e VESTRE VIKEN
ISBAR-dokumentasjon for MIT

Dato: / tif.kl: / responstid (fra tif. til fremme pa post): / Tid brukt (min):
MIT-sykepleier: / MIT-lege tilstede: Ja [0 Nei I / Navn:

Er postlege kontaktet? Ja [0 Nei [ / Har postlege tilsett pasienten? Ja [0 Nei [J
NEWS2 (meldt):

Husk @ dokumentere i pasientjournalen!

Identitet:
Pasientnavn: Personnummer:
Situasjon: Bakgrunn:

Behandlingsbegrensninger:

Aktuell tilstand: Rad til videre behandling:
Vitale parametere Kl: KI: Kl:
Resp. frekvens
A Skala 1*
B Sp02 Skala 2*
02 tilfgrsel
Blodtrykk
C Puls
Diurese
Blodsukk
D odsukker
Bevissthet Behandlingsniva:
E Temperatur
NEWS skar

*Sp02 Skala 2 brukes kun ved hyperkapnisk respirasjonssvikt, verifisert ved blodgass ellers brukes Skala 1. Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2
skal brukes.

Sjekkliste:
MIT-notat i Dips OO / MetaVision (prosess) O /INEWS2-skaring O
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- Frie luftveier
- Snakker pasienten ubesvearet
- Lyder fra luftveiene?

- Respirasjonsfrekvens

- Respirasjonslyder

- Hudfarge (sentral cyanose)
- Rytme/dybde/symmetri

- Bruk av hjelpemuskulatur
-Sp02

- Perifer og sentral puls

- Blodtrykk

- Kapilleer fyllningsgrad

- Hjertefrekvens og hjerterytme
- Hudtemperatur og -farge
(perifer cyanose)

- Diurese

- Vurder bevissthet (ACVPU / GCS)
- Pupiller

- Blodsukker

- FAST - tegn pa hjerneslag
(ansiktsskjevhet, parese i arm,
sprakvansker og hvor lang tid som
har gatt)

- Mal temperatur

- Undersgk hele pasienten
(sar, gdemer katetre etc.)
- Smerter

Funn / tiltak:

Vurder tiltak som:

- Hakelgft- eller kjevelgft
- Suging i munnhule

- Svelgtube/nesekantarell
- Sideleie

- Hgyt hodeleie

- Oksygen

- Blodgass

- Assistert ventilasjon
- Innhalasjoner

- Heve ben / sjokkleie

- Legge perifert venekateter (PVK)
- Veeskestpt

- Urinkateter / timediurese

- EKG

- Sideleie
- Glucose (po/iv)
- Antidot

- Tiltak avhenger av funn
- Blodprgver




