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Kartlaggning av patienter
med kognitiv svikt »
" som skickas till akutmottagningen |
' fran sarskilda boenden

-

.| Akutmottagningen
\ | Skaraborgs Sjukhus Skovde (SkaS S)

Patienter som
inte sjalva ar
beslutskapablal
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| «Patienter som anlant till akutmottagningen
med vardbegdran

*Patienter fran sarskilda boenden

*Patienter med kognitiv svikt -
"desorienterad ja/delvis” eller
demens/demensboende i vardbegaran



=12 manader

»2912 patienter med vardbegaran

845 av dem kom fran sarskilda
boenden

»54(0 inkluderades i studien

=Det blev totalt 588 patienter nar

. "utan vardbegaran” medraknades
- | ty !
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De 588 patienter som anlande
till akutmottagningen
Bl | omfattade 366 personer.
... - Manga kommer flera ganger!
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- Fallolyckor/skador pa rorelseapparaten
Andningsrelaterade besvar e
Mag_ tarmbeSVér :::,ﬂ’:-‘_:'w' i
Psykiska funktioner -

forvirring, franvaroattacker, bortfallssymtom

Hjarta - karl - blodtryck Smarta
Blodningar Feber




Ovrigt

Ovriga infektioner

!
Urinvagar

Mage/tarm

Luftvagar




Vad hdander pa
. Sjukhuset?
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»27% av patient rna blev inte inlagda

>Halften vardades 3 eller farre
an 3 dagar

»Variation mellan 1-36 varddagar

»



*Desorienterade *Undersokning, provtagning,
oOroliga rbntgen...

*Aggressiva Syrgas, antibiotika,

_f;,v’;**:‘ ~ +Medverkarej vatskedrivande....

- °H]alp med ADL

| s *Operation, gips, suturering
! 0 HLR
*Brytpunktsamtal

Palliativ vard
. Inga aktiva atgarder
a Konservativ behandling




120

Kommer
.Okontaktbar
.OHLR

-MAVA - flera
avdelningar
- .Korta vardtider




Sammanfattningsvis pat. med langskriden
demens, hypertoni, collumfraktur-op,
- kdnd angina pektoris. Vardad pa
f%ﬁ vardhem. Inkommer pga. allméan
‘”§~avtackling och rosslig andning. Allmant
- mycket skroplig och beddms inte
5§gtillganglig for ngn. riktad behandling
éﬁ utan man inriktar sig pa palliation och
pat gar stilla ad mortem i bilden av
pneumoni UNS.

(Patienten fodd 1920. Vardtid 1 dygn)




Och vad hander med Arne?
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inorsak
fall/rérelseapp.

142

rontgade

opererade

Inkommer ensam. Kan inte ‘f%@
redogora. Dement. Smarta i ;
ho. hoft enligt
vardbegaran. Pa
akutmottagn. desorienterad
och motoriskt orolig. Icke
samarbetsvillig, vill inte
bli stucken. Slass med
personalen. Undersodks nar
han somnat. Rtg. visar
ingen pavisbar
skelettskada. Inlaggning
pa sjukhus skulle endast
bidra till okad oro.
Atergar till boendet.
(Patienten fodd 1924.
Endast besdok AM)



H]artlnfarkt ICD- 10 SE

-Palliativ vard
Inga aktiva atgarder
Konservativ behandling

.2-3 varddagar

38% avled under Vardtld

" T

Kan inte lamna

autoanamnes pga.

{ alzheimerdemens. Har

; klagat over brostsmartor
" enligt omv.meddelande.

. Fatt Nitro utan effekt.

Misstanke om akut

~ ischemi. Desorienterad

- och motoriskt orolig.

| OHLR sedan tidigare.

- Konservativ behandling.
- Inte IVA-massig.

(Patienten fodd 1928.
vardtid 3 dygn, 2

"7avde1ningar)
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Nagra maste till
sjukhus -

kanske en fjardedel?
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. ~Personcentrerad omvardnad
. vEvidensbaserad omvardnad

.+ .Specialistutbildade sjukskéterskor
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> Framforhallning
Uppratta vardplan
— e KrivaansvaravPAL.. ¥

Kollegial handledning
- Etiskt forum...
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— Beslutsstod

" Mobila team...
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"Varden i livets slutskede ska vara av hog kvalitet.
Lindring av smdrta eller andra obehag, kdrleksfull ===
omvdrdnad och en fridfull miljé dr viktiga inslag. i
Personliga énskemdl ska tillgodoses sa langt “
det Gr majligt.

Hjdlpen ska finnas ddr man dr, ingen ska behéva

flytta mellan olika boenden och sjukhus i onédan.

Ingen ska behéva dé ensam.”

(Regeringens proposition, 1997/98:113). —




