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Stod till personal som sitter VAK

Vak skall vid vard i livets slutskede erbjudas om patienten inte uttryckligen bett om att fa vara
sjalv eller om nirstaende vill vara med patienten. Omvardnadspersonal som utfér vardatgirden
vak ska 1 méjligaste man vara erfaren och kind fér patienten.

Omvirdnadspersonal ansvarar for:

e Se till att telefonnummer finns till sjukskGterska dag, kvill/natt.

e Tadel av vardplanen ”Vard i livets slutskede” i patientens parm.

e Virna om den doendes vilbefinnande, fors6ka skapa en trygg miljo, var uppmirksam pa
forandringar/forsaimringar och skatta symtom sisom smitrta, oro, andndd, illamaende.

e Kontakta sjukskoterska om patientens tillstind eller beteende féridndras.

e Dokumentera dtgirder och observationer i VIVA.

o Var narvarande och samtala till den doende aven om denne inte ar kontaktbar.

e Ta stéd av Ovrig omvardnadspersonal om behov finns.

Observationer att gora pa patienten, se nedan. Utférda dtgirder och observationer ska

dokumenteras i VIVA.

Medvetande Svarar pa tilltal, sover eller dr medvetandesankt.

Cirkulation Ansiktsfirg, kallsvettig, febrig, varm/kall, marmorering i huden.

Andning Snarkande andning, rosslig andning, andningsuppehall.

Hud Hudinspektion, observera tecken pa rodnader, framfor utsatta
punkter.
Om torr hud, smérja med mjukgorande.

Ogon Tvitta ur 6gonen vid behov, anvind kompresser fuktade i ljummet
vatten.

Munhilsobed6mning Go6r munhilsobedomning enligt ROAG om HSL-bestillning finns.
Krivs dven kunskap/information om instrumentet.
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Munvard

Rengor och fukta munhalan med munvardspinnar fuktade med

vatten, kan dven fuktas med ex. Proxident spray.

Smérj lipparna regelbundet med cerat eller olivolja.

Dryck/mat

Om patienten ir vaken och vill och kan, sa hjilp patienten att

dricka eller ata.

Inkontinensvard

Obsetrvera om det kommer urin och/eller avforing.

Byt inkontinensskydd efter behov.

Om patienten har KAD, observera att det rinner.

Hygien

Hjilp med personlig hygien efter behov.

Positionering

Se till att patienten ligger bekvamt.

Ligesindring efter behov.

Se till att singkldder dr rena, torra och slita.

Vind pa kudden, ticken efter behov.

Forsok skapa den miljo patienten hade 6nskat t.ex. spela musik,

lisa ur tidning eller bok eller ta hinsyn till tystnad.

Vadra i rummet efter behov och onskemal.

Kinslomissigt

Observera eventuell oro, svira tankar, plockighet, tarar.

Finns behov av samtal eller att triffa nagon viss person?

familjemedlem, vin, diakon, prist eller annan religionsforetridare?

Smiirtskattning

Smiirtskatta vid paborjat pass och direfter vid behov.

Anvind skattningsinstrument VAS, SOS eller Abbey Pain Scale

Symtomskattning

Skatta vid behov 6vriga symtom som orkesloshet, illamaende,

nedstimdhet, oro/angest, somnighet/disighet, vilbefinnande

och andfaddhet.

Anvind skattningsinstrument ESAS, VAS eller SOS

Smarta eller andra

Patalar smirta, jimrar sig, rynkar nisa, ser ridd ut, har motorisk

symtom

oro, vaggar, forvirrad, rastlos, illamaende, rosslig andning etc.

Kontakta sjukskoéterska for rapport, rad, stéd, behov av injektion.

Symtomskattning efter

Utvirdera effekt 30-45 minuter efter given injektion, anvind

given injektion

skattningsinstrument VAS eller SOS. Kontakta sjukskdterska om

injektionen inte haft tillricklig god effekt.

Narstdende

Kontakta narstiende efter Onskemal.




IFO/SOF/VAF Palliati ard Stod
BORAS STAD IFOISOFIVAF Pallativ vird St5

CHK 9748

Lyssna pd nirstaendes fragor och funderingar. Svara om du kan.

Ta hjilp av sjukskoterska vid behov.




