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ESAS

- Kartlegging av
symptomer
- En av mange brikker
i symptomanalysen
. Gir ikke alene svaret pa
arsaken til symptomene

“;;( Sykehuset Telemark

ESASr

Edmonton Symptom Assessment System {revidert versjon)

Wennligst sett ring rundt det tallet som best beskriver bvardan du har det RA&
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Pasientens navn:

Fyltut av {zett et krrss):

Data:
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Tidspunkt:
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Pasient

Parsrende

Helzepersonell .
Pasient med hjelp fra parsrende
eller helzepersanell
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Denne veilederen er ment a vaere en hjelp til a
beskrive pasientens symptomer sa detaljert som mulig

far man radfgrer seg med lege eller annet e SYKEHUSET TELEMARK

]
helsepersonell.

Kvaliteten pa observasjoner som gjgres av sykepleier
er helt avgjerende for a kunne gi den beste omsorg og
behandling til palliative pasienter

Observasjoner hos
Hvor intensivt de ulike symptomer skal behandles . . -
styres av lege ut i fra hvilken fase av sykdommen palllatlue paSIE nter

pasienten eri.

Enkelte alarmsymptomer kan bety at pasienten
trenger gyeblikkelig behandling i sykehus. Disse er
markert med kursiv og *.

Veileder for sykepleiere

Palliativ enhet
STHF Skien

Ved behov for flere kopier kan disse lastes ned fra
folgende nettadresse:

www.sthf.no/palliasjon
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Smerter

- Mytt/kjent symptom?

- Hwvor sitter smerten?

- Forverrelse ved
bevegelse?

- Lammelser/kraftsvikt® ?

- Hijelper
cmertestillende?

- Hwvor lenge hjelper
cmertestillende?

- Hwvor ofte behovfor
zmertestillende siste
dagn?

Kvalme

- Mytt/kjent symptom?

- Kontinuerlig eller tidvis
kvalme?

- Utlgses kvalmen av
matinntak, bevegelse
eller medikamenter?

- Oppkast/brekninger®?

- Okt bukomfong*?

- Regelmessig avfaring?

Tung pust
- Mytt/kjent symptom?
- Kontinuerligeller ved
aktivitet?
- Brystsmerter®?
- @kt bukomfang?

Ernzeringssvikt
- Daglig inntak
vieske /mat?
- Hwva begrenser
inntaket?
o Kvalme?
o Medsatt
matlyst?
o  Munntgrrhet?
Endret smak?
o Belegg pa
tungen?
o Svelgvansker?

o Smerter?

(8]

Vannlatingsplager
- Hyppighet?
o Somfar?
o Oftere?
o Sjeldnere?
- Uninretension®?
- Mislukt?
- Smerter ved
vannlating?

Avfgringsplager

- Hyppighet?
o  Somfar?
o Oftere?
o Sjeldnere?
o Inkontinens*?

- Konsistens?
o Hard?
o Les?
o Diare?

- Farge?
o  Mormal?
o Lys?

Nedstemthet/angst
- Triste tanker?
- Bekymringer?

Hevelser
- Mytt/kjent symptom?
- Lokalizasjon?®
o Ett ben?
o Smerte®?
o  Begge ben?
o Mage,/rygg?
- Tung pust?
- @kt bukomfang?

Forvirring/uro

- Mytt/kjent symptom?

- Oppstatt raskt eller
gradvis?

- Hele dggnet eller mest
pa natten?

- Feber,dehydrering,
medikamenter?

Tretthet/slapphet
- Mytt/kjent symptom?
- Oppstatt raskt eller
gradvis?
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Smerter
e Nytt eller kjent symptom?

- Endring i smertemgnster
e PKkning i kreftsykdom
o [kke-kreftrelaterte smerter
- Obstipasjon, urinretensjon, muskel-/skjelettlidelser

- Hvor sitter smerten?

e Pek p3, se p3, kjenn pa

e Samsvarer lokalisasjon med kreftutbredelse?
— Lammelser/kraftsvikt*

e Kan vare tegn pd nerve-/ryggmargsskade (kan kreve innleggelse i
sykehus dersom pasientens sykdomsfase tilsier dette)

e Lege skal alltid kontaktes dersom dette er et nytt symptom
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Smerter

e Forverrelse ved bevegelse?

- Gir mistanke om smerter i relasjon til vektbaerende
strukturer/ledd

e Forverrelse ved matinntak?
— Gir mistanke om irritasjon i GI-traktus

- Jo kortere tid smerten kommer etter matinntak, jo hgyere
opp sitter problemet

- Reflux -> gastritt -> malabsorpsjon -> kolikk
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Smerter

 Hjelper smertestillende?
- Manglende effekt

e [kke-kreftrelatert smerte
e Forlav dose

 Hvor lenge hjelper smertestillende?
— Kortvarig effekt tyder pa for lav dose

e Hvor ofte behov for smertestillende siste dggn
- > 6 doser: indikasjon for dosegkning?
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Tung pust

Nytt symptom?

e Anemi, pleuravaske, infeksjon

Kontinuerlig eller ved aktivitet?

Brystsmerter*?

- Nyoppstatte brystsmerter skal vurderes av lege
- Angina, hjerteinfarkt, lungeemboli

@kt bukomfang?

e Ascites
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Tung pust

e Aktuelle malinger
- Hb
e Anemi kan gi tung pust

- Temperatur

e Infeksjon

— Puls
e Rask urgm puls kan gi tung pust
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Kvalme

e Kvalme og/eller oppkast?

e Nytt eller kjent symptom?
— Nytilkommen kvalme
e Obstipasjon, dehydrering
e Endring i medisiner
— Kontinuerlig kvalme
e Bivirkning medikament, obstipasjon

— Tidvis kvalme
e Relatert til matinntak?
— Nar ift matinntak kommer kvalmen?
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Kvalme

e Brekninger/oppkast*?

— Nyoppstatte brekninger og oppkast ledsaget av gkt
bukomfang og manglende avfgring gir mistanke om
ileus/tarmslyng

- Lege skal alltid kontaktes
o @kt bukomfang?

— Ascites?
— Obstipasjon?
- Regelmessig avfgring?
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. Avfgringsplager

e Obstipasjon
— Langt intervall mellom avfgring (>3 dggn)

- Hard konsistens (ikke alltid), kolikksmerter
e Obs. obstipasjonsdiare (siving av tynn avfgring)

e Diare
- Hyppig lgs/vandig avfgring

e Manglende absorpsjon i tynntarm

- Sykdom i tynntarm, pankreas, lever-/galleveier
e [rritasjoni tykktarm

- Infeksjon

— Strdleskade
e Bivirkning antibiotika
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Avfgringsplager

e Avstengte galleveier
- Lys avfgring, ofte ledsaget av mgrk urin
— Etterhvert utvikling av ikterus(gulsott)
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Avfgringsplager

e Inkontinens*

— Inkontinens gir mistanke om skade pa

nerve/ryggmarg
— Dersom dette er et nytt symptom skal lege alltid
kontaktes
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Erneeringssvikt

e Viktig a kartlegge arsaken til at pasienten ikke
far i seg neering

e Nedsatt matlyst er bare en av mange arsaker til
ernaeringssvikt

e Spgr alltid konkret etter munntgrrhet, endret
smak, kvalme, svelgvansker og svelgsmerter

e Se alltid etter soppbelegg pa tungen og
tgrrhet/sarhet i munnhule og svelg

e Sjekk alltid munnhygiene
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Vannlatingsplager

e Urinveisinfeksjon
— Gir ofte hyppig, sviende vannlating med mislukt av urin
- Ikke ngdvendigvis ledsaget av feber

e Urinretensjon*
- Hyppig vannlating med smd volum
- Smerter/spreng i relasjon til bleere

— Nyoppstatt urinretensjon kan vaere tegn pd skade av
nerve/ryggmarg, og lege skal alltid kontaktes
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Hevelser

e Generelle hevelser (begge ben, mage)
- Langtkommen Kkreftsykdom, inaktivitet
— Hjertesvikt
— Overveaesking, bivirkning parenteral ernzering

e Lokaliserte hevelser (en arm, ett ben)
- Lymfadem

— Blodpropp*
e Smerte i tillegg til hevelse
e Ofte ledsaget av smerter i akuttfasen.
e Lege skal kontaktes ift vurdering av tiltak
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Forvirring/uro

e Nyoppstatt uro/forvirring kan ha mange
arsaker, og veere vanskelig a forholde seg til for
bade pasient, pargrende og helsepersonell

e Dggnvariasjon?

e Feber, dehydrering, medikamenter?

e Med mindre dette er forvirring som ledd i den

dgende fasen, bgr det meldes fra om raskt ift a
vurdere videre utredning
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Nedstemthet/angst

e Viktig a spgrre pasienten om de sliter med
vanskelig tanker/bekymringer, da det for
mange ikke faller naturlig a ta opp dette selv

e Pasienter som strever med nedstemthet/angst
vil generelt score hgyere pa fysiske plager pa
ESAS
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Tretthet/slapphet/fatigue

e Kan vare en naturlig og forventet utvikling av
pasientens sykdom. Vil da ofte komme gradvis.

e Kan ogsa ha flere arsaker
- Anemi
— Infeksjon
- Hyperkalsemi
- Bivirkning opiater



