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Kontroller av vitala parametrar
Barnhjartcentrum

Revideringar i denna version
Genomgaende rutinuppdatering.

Syfte

Séakerstalla att rutiner for hur basala kontroller av patientens vitala
parametrar utférs och hur dessa samt andra matvarden dokumenteras.

Arbetsbeskrivning
Dygnet i Melior &r 00:00 — 23:59.

Vid inskrivning av nya patienter pa Barnhjartcentrum avdelning och
dagsjukvard skall foljande varden alltid foras in i matvardesmodulen:
kroppsléangd, kroppsvikt i kg (avrunda till en decimal), blodtryck, O2-
saturation, andningsfrekvens, temp samt puls. Spadbarnsvikt skall
dessutom dokumenteras under “kroppsvikt (spddbarn)”.

Fortsattningsvis under vardtiden dokumenteras alla matvarden som har
betydelse for korrekt bedémning av patientens situation. Den som utfor
matningen ansvarar for att vardet dokumenteras och att korrekt tidpunkt
for matningen anges. Méatvarden skall dokumenteras i matvardesmodulen
aven om ett sjukdomsforlopp beskrivits i I6pande text i journalen.

Vikt dokumenteras alltid.

e Barnen vigs fore morgonmalet ca 05:30 — 08:00. Ar ndgot annat
bestamt skrivs det i en omvardnadsplan for barnet.

Puls, andningsfrekvens, sp02, blodtryck och temp

e Dessa kontroller tas enligt ordinerade kontroller samt
extrakontroll om varden hos barnet avviker fran normalvarden.
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Rubrik: Kontroller av vitala parametrar- Barnhjartcentrum

Kan vara i bade positiv och negativ riktning. Kontrollerna utfors
manuellt dven i de fall dar patienten ar uppkopplad pa
overvakningsskap. Om matvardet fluktuerar dver tid,
dokumentera det mest avvikande vérdet och beskriv spannet och
omstandigheterna i kommentarsrutan.

Standardiserade tider for kontroller av vitalparametrar och PEWS
vid okomplicerade fall (Alla dessa tider ar flexibla plus/minus ca
en timme:

Kontrollfrekvens Planerade tider
x3 kl. 08, 14, 22
x4 kl. 08, 14, 22, 02
X 6 kl. 08, 10, 14, 18, 22 02

Balansrakning

Gors minst 1 gang per arbetspass, i samband med standardiserade
tider for kontroll vitalparametrar. Pa patienter med faststalld
dygnsméngd och specifika diureskrav réknas balansen med fordel
oftare, var tredje till var fjarde timme. Berakning gérs da innan
diuretikados ges. Baserat pa balansrakningen korrigeras darefter
infusionshastigheter pa pagaende infusioner enligt planerad
dygnsméngd och infusionsordination. Eventuella &ndringar i
infusionshastighet dokumenteras i respektive infusionsutdelning i
Meliors Iakemedelsmodul.

KI. 23:59 gors den slutliga balansrakningen for dygnet. Rakna
ihop pagaende infusioner, avslutade infusioner och totalt intag
per os/via sond = den totala dygnsméngden. Enligt rutin raknas
all vatska (exkl. Albumin och blodprodukter) som ges som
infusion med i dygnsmangd. Om dessa inte ska raknas med ska
det ordineras av lakare i ordinerade kontroller. Injektioner réknas
normalt inte med.

Diures, avforing och krakning skall ocksa sammanstéllas.
Drénforluster avlases enligt rutin 23:59 eller enligt ordination i
ordinerade kontroller. Dessa matvarden dokumenteras i
matvéarden i Melior. Dranforluster som sammanraknats ersétts
enligt ordination och enligt individuell vardplan.
Infusionspumpar med pagaende infusioner avlases och nollas kl.
23:59. Den givna dosen av infusionen registreras da av
nattsjukskoterska pa utdelningsordinationen for det dygnet och
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infusionen signeras som avslutad. Né&sta dygns ordination startas
darefter kl. 00:00, dar pagaende infusionshastighet dokumenteras.

e Glucosinfusion som skall pdga kontinuerligt skall sattas med
langsam infusionstakt under tiden 00:00 — 08:00, i de fall barnet
forvantas komma igang med intag per os under dagen inom
ramen for ordinerad dygnsméngd.

e Pa- och avkoppling av infusion eller andring av infusionstakt
gors under “utvardering” i Meliors ldkemedelsmodul.
Infusionshastigheten skall alltid dokumenteras vid start och vid
andring, sa att aktuell infusionshastighet gar att utlasa i
lakemedelsmodulen.

Ansvar

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret. Vardenhetschef och
avdelningsoverldkare ansvarar for att rutinen ar kand och féljs pa
enheten. Sjukskoterska har egenansvar att folja rutin.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lékare och sjukskoterska ansvarar for att rutinen foljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras av lakare i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro.

Granskare/arbetsgrupp

Sofi A Stavridis, Avdelningschef, Barnhjartcentrum
Christina Remmert, Sektionsledare, Barnhjartcentrum

Annika Eriksson, Sektionsledare, Barnhjartcentrum
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