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Strukturerat omvardnadsarbete pa HIA

Hur gor man da detta? Exempelvis nar man tar emot en kritisk patient pa
avdelningen eller bedomer en patient vid forsamring?

» Borja med en kort bedomning av patientens tillstand enligt ABCDE.
A: Fria luftvagar? Patienten pratar: fri luftvag.

B: Hur andas patienten? Andningsmonster, takypnoisk/onormalt langsam
andning, anvands hjalpmuskulatur?

C: Hur kanns huden (varm/kall/torr/bl6t?) och pulsen (tunn/snabb)?
Cyanos?

D: Vakenhetsgrad? (ACVPU — alert/confusion/voice/pain/unresponsive)

E: Nagot annat konstigt med hudkostymen? Blodning? Hur ser @

instick/KAD/dranage ut? AKADEMISKA
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Strukturerat omvardnadsarbete pa HIA

Denna genomgang ska ga snabbt och gar snabbt om man ar
strukturerad.

« Nar ni gatt igenom ABCDE, bestam om ni har en kritisk eller icke
kritisk patient.

« Tank brett, tank differentialdiagnoser (for att undvika att fastna pa
det ni ar mest vana t.ex. hjartsvikt eller hjartinfarkt).
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Strukturerat omvardnadsarbete pa HIA
Vad gor vi nu?

Nu utfor vi omvardnadsatgarder for att atgarda, bekrafta och
utesluta de differentialdiagnoser vi identifierat!

Agera snabbt och strukturerat

Nu har vi mer tid pa Icke-kritisk Kritisk | teamet

oss och kan | lugn patient patient

och ro samla in mer Gora flera saker samtidigt
information. (ex. Larma/be kollegor om

hjalp,lyssna lungor, kolla
EKG, kontrollera
vitalparametrar, blodprover

etc.) @
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Patientfall

Vi jobbar kvall pa HIA och far en snabb rapport av en kollega som en
patient som precis kommit tillbaka fran PCI-lab.

S: 45-arig kvinna som inkom igar med misstankt NSTEMI.

B: Astma. Kraftig hereditet for hjartkarlsjukdom, modern avled
plotsligt i 45-ars aldern, troligtvis pa grund av en hjartinfarkt.

A: Coronarangiografi: inga signifikanta stenoser. Valdigt slingriga
kranskarl. Hade en misstankt forandring i distala RCA som
undersoktes med OCT. Normala fynd. Efter ingreppet borjade hon
ma daligt, lite ont dver brostet och lite jobbigt att andas. Blev
ocksa valdigt angestladdad. Och nu blir det bara varre och varre.
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R: Ni bor nog ga in och gora er egen bedomning av patienten.




Patientfall

A: Fri luftvag.

B: Kraftigt takypnoisk. Syresattning 93% pa luft.

C: Svart att kdnna pulsen. Kallsvettig och kladdig hud.
Blodtrycket ar svart att hora, SSK-kollega nummer tva med
battre stetoskop haller pa och forsoker kontrollera
blodtrycket nu. Kanske halsvenstas?

D: Valdigt angestladdat och ter sig nastan lite forvirrad.

E: Insticksstalle (a.radialis) utan anmarkning.

=

Kritisk eller icke-kritisk?




Patientfall

Ar det lage att ringa ansvarig lakare nu eller vill vi
veta mer forst?
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Patientfall

Snabb smartanamnes:

S: Valdigt ont i brostet och jobbigt med andningen.
O: Det har successivt blivit varre efter ingreppet.

P: Maste sitta upp, gar inte annars.

Q: Kanns konstigt, ont overallt, framst i brostet.

R: Lika jobbigt i brostet hela tiden, flyttar inte pa sig.
S: Varsta hon varit med om. NRS 10.

T: Borjade for 15 minuter sedan och sedan har det bara blivit
varre och varre.
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Patientfall

Vad kan patienten ha drabbats av? Tank
brett!
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Patientfall

Tankbara komplikationer:

. Akut hjartsvikt/lungodem (pga dyspné, kallsvettig etc.)
. Tamponad (pga OCT i slingrigt kranskarl)

. Angest (fullt rimligt nar undersdkningen tog tid och var lite besvarlig +
radsla pga kraftig hereditet)

. Blodning vid instick (pga blodfortunning fore och under undersokning)
. Blodning (pga blodfortunning fore och under undersokning)

. Astmaanfall (kanske glomt att ta sin astmamedicin?)

. Anafylaktisk reaktion (pga kontrastvatska + andra lakemedel)

. Vasovagal reaktion (pga obehag/smarta och kompression)

. Procedurrelaterad hjartinfarkt (pga skada av OCT-katetern ute i
kranskarlet)
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Patientfall

Ar det |age att ringa ansvarig lakare nu?
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Patientfall

Nu ar det kanske hog tid for lite
strukturerade omvardnadsatgarder - for att
hjalpa patienten och for att forsoka komma
pa vad patienten drabbats av?
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Patientfall

Omvardnadsatgard 1:

Klam och kann och titta pa patienten (kall och kladdig, valdigt svag puls,
ingen svullnad vid instick underarm, halsvenstas, valdigt angestladdad och
paverkad):

v' Akut hjartsvikt/lungédem
v Tamponad

(Angest)-
BlSdni A insticl
Blodning

Astmaanfall

Anafylaktisk reaktion

Vasovagal reaktion

Procedurrelaterad hjartinfarkt @

<N N XX
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Patientfall

Omvardnadsatgard 2:

Lyssna pa patientens lungor och hjarta (rena andningsljud, svart att hora
hjartljud)

At hisrtsviktlunadd
v Tamponad

v' Blddning

Detrre e

v' Anafylaktisk reaktion

v' Vasovagal reaktion

v' Procedurrelaterad hjartinfarkt
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Patientfall

Omvardnadsatgard 3:

Kontroll av vitalparametrar: AF 28, SpO2 93% pa luft, puls 110 valdigt svaga
pulsar, blodtryck svart att hora alltsa valdigt lagt, temp 37,3)

v Tamponad

v' Blddning
v" Anafylaktisk reaktion
Vasovagal reaktion

v' Procedurrelaterad hjartinfarkt
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Patientfall

Omvardnadsatgard 4:

EKG/kontrollera ischemidvervakningen (sinustakykardi runt 110 slag per
minut, lite sma komplex men inga ischemitecken)

v Tamponad
v' Blddning
v" Anafylaktisk reaktion

(Procedurrelaterad-hjartinfarkt- Vi kanske inte kan utesluta helt men vi ser iaf
inga ST-lyft (och ffa inte i RCA-omradet dar man gjorde OCT) sa inget

kranskarl bor vara stangt
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Patientfall

Omvardnadsatgard 4:

Med fyra omvardnadsatgarder har vi fatt valdigt mycket information.
Vad har vi da kvar?

v Tamponad — fynd som talar for: halsvenstans, sma komplex pa EKG,
hypoton och takykard

v' Blédning - kan inte uteslutas forran vi undersokt patienten ytterligare och
kontrollerat blodprover (OBS: Hb sjunker inte momentant)

v" (Anafylaktisk reaktion) - férnekar klada och vi ser inga tecken pa
rodnad/utslag
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Patientfall

Omvardnadsatgarder i vantan pa ordinationer:

* Optimera sanglage efter situation (underlatta andning och cirkulation ex.
chocklage eller hjart-sang-lage)

« Se till att ha bra infarter (2st PVK:er)

* Intravenos vatska (?) eller andra lakemedel?

« Forbered for provtagning (a-gas, blodstatus, BAS/blodgruppering?)
* Lugnt och strukturerat omvardnadsarbete

* Informera/forbered patienten (ex. pa KAD, NIV, allt som kan goéra
patienten mer forberedd for kommande moment)
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Patientfall

Ansvarig lakare anlander och gor en snabb bedomning och

hamtar ultraljudsapparaten (vi gar pa tamponadsparet pga
chockbild och halsvenstas).

TTE visar perikardvatska med tamponadbild. PCl-lab
kontaktas och patienten transporteras till PCIl-lab och en

perikardtappning utfors pa 450ml farskt blod. Perikarddranage
kvarlamnas.
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Sammanfattning

Framgangsfaktorer i omvardnadsarbetet:

« Larma tidigt — kollegor, jourlakare, traumateam etc.

« Utgangsvarde - prata med patienten, lyssna lungor, klam och
kann. Da blir det lattare att upptacka forandring/forsamring.

« Ligg steget fore forsamringen - bra infarter, behall deffplattor pa,
hall patienten i sangen en stund efter PCI.

« Tank brett vid forsamring — vad kan patienten ha drabbats av?

« Adekvata omvardnadsatgarder - utfor omvardnadsatgarder
kopplade till vad patienten kan ha drabbats av. @
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Tack for mig!
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