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Grunnlag for bruk av skjema, se Triage - Ansvar og gjennomfgring, akuttmottak

Pasientopplysninger

o« Ankomst dato/ar: kl.

w

(U] PASIENT Triage spl. Inn kL.

z |ID-KONTROLL

E Innleggende instans: (JAMK [ direkte [Jlege, navn:

w

- Fastlege:

= | Kontaktarsak/innlggelsesdiagnose: Parerende (nawn):

o

o

S Smitterisiko: OMRSA OVRE OTBC [ESBL T O regiDIPS

Z [annet0: Clingen kjent varslet: JJA  CINEI hvorfor ikke:

wn |DIABETES:  [JA [INEI Insulintrengende: [JJA [INEI .

< Ansvar for bam under 18 ar OJA ONEI ...

o |CAVE: Hoyde: Ansvar for bam under 18 ar ivaretatt (JJA CINEI ...
O Kjemejoumnal vurdert Oikke akiuelt Vekt:

Pasient ID-kontroll

Her skal pasientens ID skrives eller klistres med etikett. Klistre etikett pa alle 3 sidene.
Pasientens identitet skal sikres i samsvar med prosedyre ID-merking - Korrekt
identifikasjon av pasienter

Kontaktarsak/innleggelsesdiagnose
Problemstilling/symptomer. Unnga a skrive diagnoser da det er symptomene det jobbes
uti fra.

Smitterisiko
Kryss av for aktuelle eller skriv i fritekst

Diabetes
Kryss av for aktuelle

Cave

Et medikament som kroppen reagerer uhensiktsmessig pa. Der det ikke er noen cave-
opplysninger, skriver man - (minus). (Det skal ikke sta u.a.)

Det er ikke cave ved lgs mave ved bruk av penicillin eller antibiotika

Det er ikke cave d bli trgtt av Paralgin Forte

Kjernejournal vurdert

Der kjernejournalikonet er rgdt, skal journalen sjekkes for innhold av betydning. Gi
beskjed til lege dersom det framkommer nye opplysninger. [kke aktivt ikon = Ikke
aktuelt, se DIPS - Kjernejournal, brukerveiledning (ARKIVERT) og DIPS - Prosedyre for
Kjernejournal (ARKIVERT)

Hoyde/vekt



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK46010.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK19866.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK19866.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK42301.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK42300.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK42300.pdf
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Malt eller egenoppgitte tallverdier

Ankomst dato/ar
Dagens dato og arstall

Kl
Klokkeslettet er tidspunktet pasienten ankommer akuttmottaket (kan variere med
tidspunktet sykepleier tar imot pasienten)

Triage spl
B-identitet eller fullt navn

Inn Kl
Tidspunktet for nar pasienten fgrst blir tilsett av sykepleier (nar gjennomfgring av
triage starter)

Innleggende instans
AMK, direkte oppmgte/apen retur, fastlege eller legevakt

Fastlege
Sjekk om det ligger korrekt fastlege i F5-bildet, se DIPS - Registrere ny pasient ved
behov for endring av fastlege

Pargrende (navn): tif:

Fgr pd navn og nummer pa pargrende, samt hvilken relasjon de har til pasienten. Dette
feltet er backup i de tilfellene DIPS ikke er tilgjengelig. Husk a registrere pasientens
pargrende ogsa i F5-bildet i DIPS, se Pargrende - Varsling og informasjon.

Varslet
Kryss av for om den oppgitte pargrende er varslet eller ikke. Det skal begrunnes dersom
ikke pargrende er varslet.

Ansvar for barn under 18 ar

Kartlegg om pasienten har ansvar for barn under 18 ar, og om de er ivaretatt.
Strakstiltak ma iverksettes dersom mindrearige ikke er forsvarlig ivaretatt pa
innleggelsestidspunktet (familie/politi/barnevern) se Barn som pargrende -

Kartlegging.

Triage


https://metodebok.no/chapter/thFi8UV8
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK38387.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK54266.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK54266.pdf
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D D D ESS | Blodsukker | |kl ‘
Prehospital triage: VP nedenfor fra ambulanse? [JJA [CJNEI
A Luttieier: [ i luftvei [ Truet iufivei L1 Fri tuftvei [ Fri luftvei
L p -
0] SpO, P4 luft: Resp. frimin.: [rF>30eL <3 [OrF>2s [rra-2s
< Oseo0, = 50% mio, Ospo, = 20% wo, [1sp0, < 50-95% wio, O spo, = 95% wo,
— Puls BT [IHF =130 el 160 ur. OHF >120 el <40 CIHF>110el < 50 CIHF s0-110
14 C 8T < 90 mm Hg
L GCs [ pagaende kramper [ somnotent [ akutt ukiar [ atert
7] D [ecs=<s Hecs 10-12 Hecs 1314 Oecs1s
:: E Temp I ekG tatt [ qSOFA z 2+infeksjon [ temp = 41° el <35° emp = 38,50 [J7emp 35-38.5°
L
[y | ESS-slgeritme Oess Oess Hess Oess
|n-h05pita| triage D D D D Triage satt kl.: Teammottak varslet k.-
- kl.: Mavn:
Retriage D D D o
. . Inn kl.- Mavn:
Behandlingsansvarlig/mottakende lege

Prehospital triage

Fgr over triage fra ambulansejournal, ESS, blodsukker og klokkeslett.

Dersom en bruker vitale parametere (heretter VP) fra ambulansen, ma det krysses av
for «Ja» i feltet «VP nedenfor fra ambulanse».

Vitale parametere kan i disse tilfellene ikke veere eldre enn 15 min. og ikke hgyere triage
enn grgnn og gul. Tilstreb a ta egne malinger.

AB,C,D&E
Fyll inn VP og kryss av i riktig rubrikk

ESS
Finn riktig ESS-kode basert pa pasientens symptomer, og kryss av i tilhgrende rute

qSOFA

Pasienter med infeksjon og mistanke om sepsis skal ha en hgy triage. De kan falle
utenfor pa bade VP og ESS, og ma derfor sikres med qSOFA-score. Scoringsverktgyet
finnes pad baksiden av skjemaet.

In-hospital triage

Den avkryssingen som gir hgyest prioritet av VP/ESS tilsier pasientens triagefarge.
Kryss av for riktig triagefarge. Klokkeslett er det tidspunktet triagen er satt (VIKTIG).
Dette klokkeslettet angir nar «tid til doktor» begynner a lgpe.

Retriage
Felt for reevaluering av triage. Den som har utfgrt retriage/reevaluering fyller inn farge,
klokkeslett og signatur

Behandlingsansvarlig/mottakende lege
Skriver pa sitt eget navn og tidspunkt for ndr den tilser pasienten
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Prejournal
Tidl. sykdommer: Nat. funk_: Stimulantia:

Status presens:

PUP
Familie/ sosialt/ hereditet: COR

CAV.OR

Overfalsomhet/allergier: cou

PULMITHOR/MAMM.

Aktuelt:
ABDOMEN

EKSTREMITETER

PREJOURNAL

Beskjed til spl. mott: Sign utfert

[ Pasienten har med seg legemiddelliste datert

Legens plass til a fylle inn prejournal.

Signaturlinje

| Pas. ansv.spl. mott:

|”f ‘kl |Dvertart av spl.mott: ‘tl' ‘M ‘

Pasientansvarlig sykepleier i mottak

Den sykepleier som er ansvarlig for pasienten signerer seg inn med signatur, tlf. som den
kan nas p3, og klokkeslett for nar den tar imot pasienten. Det er ofte samme sykepleier
som utfgrer triage, men kan ogsa veere en annen sykepleier.

Overtatt av sykepleier i mottak
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Dersom en annen sykepleier overtar ansvaret for pasienten, f.eks. ved vaktskifte, skal
den signere her.

Observasjoner, tiltak og behandling

Klokkeslet: Antall qSOFA-kriterier:
Puls = 42° 220 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DBchgass kl o
O lor v are 200 O Blodkultur kl. .............
= Ol Antibiotika k. ...........
— A
- 4 180 [Jeks
o) T skop [Jvenekanyle str. ...kl ...
= - 39 160 OVenekanyle str ..kl ...
< 7 invasiv O
T 380 140 [ Blodpraver
w X temp O Arteriekran
m® 7120 [OBlodbest. enhet .
U] [ Wentrikkelsonde nr
(o) 36 100 [ Faster - spist sistkl. ... drukketkl ...
O urinstix
x wooE [ Urinbact
< [Blerekateter nr. ... []Urinposekl. ........
: o &0 [OBlerescannetkl _ ml___
': a3 a0 [ spontan vannlatning k. .....................
e | Respirasjonsirekvens Meldt til sengepost.................| Kl o
= SpO, [OWerdisaker deponert (sted):
=
Q, li'min
(@] Kiippet klzer: (1A CINEI
— |GCS Kommentar:
2 Smerte VAS (0-10)
> Blodsukker
e |Hud
wl
v
ea Med. og IV-beh. Sum overfert kurve Sign. spl.
@]
Klokkeslett

Angir klokkeslettet for nar malinger er tatt. Del fortrinnsvis inn rutearket i passende
tidsintervall (eks. hvert 5.min/15. min/hver halvtime/time).

Fyll inn aktuelle verdier under riktig klokkeslett. Overfgr alltid fgrste malinger fra side 1
som utgangspunkt. Bruk evt. huskelister som finnes pa baksiden av skjema.

Medikamenter og IV-behandlinger
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Fgr opp medikamenter pasienten har fatt og merk av under riktig klokkeslett.
Medikamenter og vaeske ma i tillegg fgres pa Legemiddelliste A, se Legemidler -
Legemiddelliste, brukerveiledning - Til bruk ved nedetid av MetaVision. Dersom man
setter i gang IV/02-behandling, fares dette pa angitte linjer med starttidspunkt og
fortsettelseslinje bortover i kurven.

Sum til kurve
Summer sammen det som totalt er gitt i mottak. Den totale summen fgres over pa
legemiddelkurven. Spesifiser at dette er total gitt dose.

Undersgkelser/prgver/andre tiltak
Kryss av for det som er utfgrt

Meldt til sengepost
Fgr opp hvilken sengepost pasienten skal til og nar den er meldt til sengeposten

Sykepleierdokumentasjon

Habituell tilstand

Aktuelt, vurdering, tiltak (spl.)

SYKEPLEIERDOK

Habituell tilstand

Beskriv pasientens normale funksjonsniva. Eks. Selvhjulpen. Boforhold. Klarer normalt a
ga en etasje i trapp. Bruker pasienten hjelpemidler? Har den hjemmesykepleie (hva far
den hjelp med)? Ikke skriv «hjemmespl. x 3». Pasientens kognitive funksjon?
Utfordringer med kommunikasjon? Beskriv pasienten slik at den som overtar kan danne
seg et godt bilde av hva pasienten trenger hjelp med (egenomsorgsbehov), og slik at en
kan danne seg et bilde av hvilket funksjonsniva det er realistisk a rehabilitere pasienten
til.

Aktuelt, vurdering, tiltak

Dette er sykepleiers innkomstnotat. Fa frem hvorfor pasienten kommer til sykehus og
hvordan situasjonen er na i korte trekk. Forhold av betydning for sykepleien og
informasjon som har kommet sykepleier i akuttmottaket for gre i mottakssituasjonen,
nedtegnes her. Ofte er pargrende med i den initiale fasen og kommer med viktig og
nyttig informasjon til behandlingskjeden. Der tiltak og effekt ikke kommer fram av
kurvefeltet i «Observasjoner, tiltak og behandling» ma det skrives her. Skriv ned ev.
«avvik» som skjer pga. darlig tid eller andre omstendigheter i mottak. Har pasienten



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK44524.pdf
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spesielle verdigjenstander/hjelpemidler med seg, sd beskriv det her og hvor dette evt. er
plassert.
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Legedokumentasjon
Arbeidshypotese Supplerende undersekelser/plan |Aksep[ame P
o @elder til:
o ) fra il
[a]
w Sp0;
LD Puls:
w
- Observasjoner/ordinasjoner til posten/anbefalt avdeling BT:
Bevisst-
het
Temp
Arbeidshypotese

Legens hypotese om hva den tror feiler pasienten i det pasienten forlater akuttmottaket.
Gjerne flere arbeidshypoteser.

Supplerende undersgkelser/plan
Skal pasienten undersgkes mer? Rtg., prgver m.m. Hva er planen?

Observasjoner/ordinasjoner til post

Hva skal observeres videre? Det holder ikke kun a skrive «observasjon». Hva som skal
observeres og tiltak pa post, ma spesifiseres. Eks. skal pasienten fglge standard
prosedyre for NEWS2 og Klinisk respons pa sengepost eller ikke? Bruk av NEWS2 pa
sengepost ma ogsa sees i forhold til angitte akseptable VP da dette vil kunne pavirke
overvaknings-frekvens og respons pa malinger.

Akseptable VP

Kan man akseptere VP utenfor normalomradet, sa kan det fylles inn. Eks: hos en pasient
med KOLS kan en akseptere SpO2 til minimum 88 % dersom pasienten har CO2
retensjon.

Signaturlinje

Status ut Ut mottak Til avd: Via: Overtatt

o KL Kjert av: porter (] sykepleier (1 v ar

Status ut sign
Feltet viser til B-identitet/signatur til den som har tatt de siste malingene fgr pasienten
forlater akuttmottaket

Ut av akuttmottaket ki
Tidspunkt for nar pasienten forlater akuttmottaket

Til avd
Den avdeling pasienten overfgres til

Via
Dersom pasienten har et annet oppholdssted eks. rgntgen fér den kommer til avdeling

Kjort av


https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok44350.pdf
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Kryss for aktuelt

Overtatt pasientansvar (signatur)
Signaturen til den sykepleieren som overtar pasienten, eks pa sengeposten

Referanser

S1/06.01-08
S1/15.01.09-20
S1/15.01.09-19

SI/15-05
S1/17.27-12

S1/16.01-13
AKM/17.01.03-01

S1/21.01-51
S1/06.08.01-11

ID-merking - Korrekt identifikasjon av pasienter

DIPS - Kjernejournal, brukerveiledning (ARKIVERT)

DIPS - Prosedyre for Kjernejournal (ARKIVERT)

Pasientjournal - Registrering av fastlege ved innleggelse av pasient (ARKIVERT)
Pargrende - Varsling og informasjon

Barn som pargrende - Kartlegging

Triage - Ansvar og gjennomfgring, akuttmottak

Legemidler - Legemiddelliste, brukerveiledning

Pasientsikkerhetskort - NEWS2 og klinisk respons



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK19866.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK42301.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK42300.pdf
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https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK38387.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK54266.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK46010.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK44524.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK44350.pdf
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