PSYK | SB AR TJ EKL'STE Adfaerdsandringer/psykiske symptomer kan ses som led i en psykiatrisk lidelse, vaere

SIKKER MUNDTLIG KOMMUNIKATION OM BORGERENS PSYKISKE HELBREDSTILSTAND forar_sag.et af rusmidl_er, anden sygdom eller traumer. Rusr!lidler kan forveerre eller slgre en
psykiatrisk lidelse. Liste med eksempler pa adferdsaendringer:

AKUT- SITUATION: HVIS BORGER ER TIL FARE FOR SIG SELV ELLER ANDRE.

Nar borger har faretruende genstande/redskaber pa sig / truer andre borgere/medarbejdere. 1. BEVIDSTHEDSSVAKKELSE

Ring 112 a. Kan yaekkes til fulq bevidsthed, men overladt til sig selv falder borger i sevn eller dgser
b. Kan ikke veekkes til fuld bevidsthed, men reagerer og svarer med enstavelsesord

AKUT- SITUATION: Nér borger er bevidstlgs, har vejrtraekningsbesvaer/ekstremt andengd, bla c. Bevidstlgs/koma

leeber, kveelningsfornemmelser, eller brystsmerter. Ring 112
. ORIENTERING

OVRIGE - IKKE - AKUTTE SITUATIONER: a. Manglende orientering i egne data (navn, fedselsdato), tid eller sted
Ring til borgers egen lege (dagtid) eller akuttelefonen1813 (efter kl.16)
« HUSK inden du ringer: Har borger givet samtykke? (1 visse situationer er dette dog ikke muligt) - TANKEGANG

« Har borger en behandlingsdom? | bekreeftende fald - Hilke aftaler er besluttet? 2 SipiEETes, USEETEEE L, U .
b. Vrangforestillinger (forestillinger ud over det saedvanlige)

I - IDENTIFIKATION . PSYKOMOTORISK TEMPO
Sig dit navn, din funktion og dit arbejdssted. Oplys borgers navn og om muligt cpr. nr. a. Rastleshed, uro, hyperaktivitet uden formal

SP@RG TIL: HVEM TALER DU MED. SKRIV NAVN OG PROFESSION NED. b. Hurtige livlige associ_a_tioner, taler meget, hurtig‘t og hajt, livlig mimik, hurt_ige pevaegelser
og generel hyperaktivitet, aget emotionalitet, upassende ophidselse, mistroiskhed og

S - SITUATION fortolkning af omverdenen som fiendtlig, irritabilitet, bratte skift fra neutral holdning til vrede,
Jeg ringer fordi vi har en borger her p& XX / Alle tilstedevaerende paedagogiske redskaber har manglende evne til at tle modsigelser, aggressiy, truende og graenseoverskridende adfeerd
veeret brugt. Vi har behov for en laegelig vurdering af en borgers adfzerd. Borger har pludselig ¢. Langsomhed, underaktivitet, fa beveegelser og tale

/ idag / over kortere tid / de sidste dage, eendret adfeerd og er: Brug de begreber der daek-
ker borgers adfeerd (Se under "Liste for adfeerd” (bagsiden af kortet) og beskriv bedst muligt.
Vurder eventuelt behov for maling af puls, blodtryk, temperatur og vejrtraskningsproblemer.

. STEMNINGSLEJE (GRUNDSTEMNING)

. Neutralt

. Depressive kerne- og ledsagesymptomer: Nedtrykt, nedsat energi, treethed, nedsat
selvtillid, selvbebrejdelser, savnforstyrrelse, appetit-og vaegtaendring, selvmordstanker

. Opstemthed: Loftet eller irritabelt stemningsleje, oget aktivitet eller rastlgshed,
koncentrationsbesveer eller let afledelig, @get taletrang, nedsat s@vnbehov, aget sexdrift

. Angstsymptomer: Hjertebanken, sved, rysten, indre uro, svimmelhed, andenad,
kveelningsfornemmelse, dgdsangst, kontroltab

B - BAGGRUND

Kort praesentation af borgerens baggrund. Vi har kendt borger siden [dato], diagnoser,
medicin (ja / nej / hvilke praeparater / indtaget senest?)

Har der veeret laegefaglig kontakt / kontakt med psykiater eller kontakt med sygeplejerske /
psykiatrisk team vedrerende borger? Hvornar sidst?

. PSYKOTISK
a. Vrangforestillinger (paranoide idéer): Fejlagtige forestillinger, der har sandhedsveerdi for
borgeren og som fastholdes med urokkelig overbevisning
b. Hallucinationer: Herer stemmer, ser syner, smager, lugter, foler eller griber ud efter ting, som
ikke er der

A - ANALYSE
Min / vores vurdering er, at der er behov for: (Konklusion pa den adfaerd / tilstand, du / |
har beskrevet omkring borger)

R -RAD

Overvej de rad | modtager, gentag vurdering og faglig begrundelse for tilbagemeldingen,

sa | er sikre pa, at | har forstaet konklusionen. Sperg hvornar det skannes, at der skal tages
ny kontakt og til hvem. Sparg | hvilken raekkefolge politi/ leegeambulance/psykiatrisk
udrykningsteam skal kontaktes?

. SELVMORDSFARE
a. Borger har for nylig foretaget selvmordsforsgg eller har haft patreengende
selvmordstanker
. Fremszetter fortsatte tanker og ensker om selvmord og er ude af stand til at tage afstand
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