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Kontinuerlig bedömning i livet slut

Datum………………..	Personnummer………………………………………….

Patientens namn……………………………………………………………………..

Val av bedömningsinstrument: 	Abbey Pain Scale	VAS
Bedömningsinstrumentens skattning (siffra) noteras i avsedd ruta. 
Om bedömningsinstrument inte används noteras:   P = problem        Ua = utan anmärkning
Akutnummer till samordnare: 0761282168             Telenr ansvarig SSK:……………………

	Bedömning av symtom och status
var 4:e timma eller oftare
	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tid
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Smärta VAS/APS lägesändring, värme kyla, kudde                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oro/Ångest närvaro, beröring
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Förvirring 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Andnöd/Rosslig andning höjd huvudända, luftström
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Illamående/Kräkning vändning, skarpa dofter, vädra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Munhälsa/munvård isbitar, saliversättning
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urinfunktion
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vid problem kontakta SSK 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annat: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bedömning symtom och status
var 12:e timma eller oftare
	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tid
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hud/Ögon ögonvård, hudvård
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarmfunktion
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rörlighet/ADL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kommunikation tolk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lägesändring
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Närståendes behov samtal, avlastning
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annat:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



VAS
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ABBEY PAIN SCALE
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Abbey Pain Scale - For bedémning av smérta hos personer som har svér af sidiva beskiiva sin smérla.
‘Observera personen, hels i16relse och besvara frigorma.

Infealls=0 Sallan=1  Ibland=2  Ofta=:
1. Réstuttryck/ljud ~ t ex gnyr, jamrar sig eller Iater

Inte alls=0 Lite=1 Mattiigt=2 Mycket=3
3. Féréindrat kroppssprék — t ex rastis, vaggar, skyddar en kroppsdel eller ihopkrupen

4. Féréndrat beteende — t ex Skad férviing, matvégran, 8kad eller minskad kroppsaktivitet
5. Fysiologisk féréindring — t ex féréndrad kroppstemperatur, puls/bt, svettningar, rodnad/blekhet i hyn

6. Kroppsliga féréindringar — t ex rivet skinn, fryckskador, konfrakturer eller andra skador
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0480~ 41 80 40 Typ av smérta: Langvarig [ Akut O Blandad [

Summa:

| 0480 2
paligfiy poliativse Ingen=0-2 Mild=3-7 Méttiig=g - 13 Svar=14+
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