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Arbetsbeskrivning for narkoslakarna pa
IVA NAL

Revidering i denna version
Forlangd giltighetstid.

Syfte

Att tydliggora arbetsfordelningen for narkoslakarna pa NAL.

Vilka berors
Narkoslékarna som tjanstgér pé Intensivvardsavdelningen, NAL.

Arbetsbeskrivning

Strukturerad morgonrapport enligt SBAR akut, Rondrum 1.

Fordelning av patienterna. Dagbakjour i mojligaste méan “patientfri”

stodfunktion.

07.50 Dagbakjour, dagjour, avgaende jour, koordinator, ssk/usk samt
IVA placerade lakare gar runt till alla patienter for en snabb
oversikt. Darefter paborjas rond hos “egen patient”, en
patient fore frukost.

Ansvarig kirurg dyker upp direkt efter deras rontgenrond, dock olika tid for de
olika kirurgsubspecialiteterna.
Medicinbakjour rondar aktuell patient i 6vervakningsrummet hos patienten.

Man — fred. Infektionskonsult, rondar aktuell patient i 6vervakningsrummet
hos patienten.
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Rondarbete

o En patient fardigrondas fore fika. Stdim av med patientansvarig
sjukskaterska pa salen i samband med rundvandring.

o Undersok och bedom egna patienter” bedside

o Anvand rondfonstret i CCC — checklista for rond.

Cirkulation:

Njurfunktion:
Respiration:

Nutrition:

Infektionsstatus:

Sederingsstatus:

Smarta:

Rubrik: Arbetsbeskrivning fér narkosldkarna p& IVA NAL
Dokument-ID: NU10086-1525759947-40
Version: 10.0

Beddm behovet av monitorering, inotropi,
vasopressorstod, FATE?
Vétskeordinationer, &ven for morgondagen
Bedom vétskebalans och ordinera planerad.

CRRT? Ordinera i dialysfonstret.

Bedom behov av ventilationsstod, syrgasbehov.
Ordinera i respirationsfonstret i CCC.
Ventilationsmode, tryck, tidalvolym utifran
idealvikt.

Slutet sugsystem?

Rekrytering?

Urtraning? NAVA?

Extubation? Trach?

Bronkoskopi, provtagning?

Malet &r fullnutrierad enteralt sa snart som
mojligt. Om ej uppnadd full enteral nutrition
efter 5 (-7) dagar inséttes TPN.

Beddm nutritionsbehov, ordinera i
nutritionsfonstret i CCC utifran idealvikt.
Bedom retentioner, tarmljud, bukstatus,
avforing?

Motilitetsstimulernade lakemedel.

Utifran klinik och lab. Infektionskonsult,
antibiotika?

Vardera behovet av sedering. Ordinera utifran
sederingsskala — RASS.

Om patienten ar <1 i RASS, dagligt uppehall,
stang av kontinuerlig inf av Propofol. Ultiva kan
vid behov halveras i samband med
“morgonrond” — Grundregel: N&r patienten
vaknat till starta upp med halverad tidigare dos.
Dosen anpassas darefter utifran behov.

Per os sedering enl. riktlinjer fran och med dag 2.
Tank pa intermittenta doser av Propofol och
Morfin om strikt tarmvila.

Foérekomst av IVA-delirium? — CAM-ICU
Vérdera behovet av smartstillande. Ordinera
utifran VAS-skalan.

Regional anestesi?

Per 0s?



Kateterar:

Lakemedel:

Mobilisering/aktivering:
Ytterligare utred:
Hemavd:

Dagens mal:
Vardbegransning:
Atgardstavia:

Utskrivn av pat:
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Stallningstagande till avveckling av kateter ex.
PiCCO, CVK, CDK, artarnal, KAD om anuri.
Ev byte till en lumen CVK pa pat som ar avd
Klar.

Se Over patientens tidigare och aktuella
lakemedelsordinationer, trombosprofylax?
Ulcusprofylax?

Plan till person pa sal och sjukgymnast.
Arbetsterapeut?

Behov av ytterligare utredning.
Rontgenundersokningar, ultraljud, konsult?
Stallningstagande till om patientens
hemavdelning skall informeras om att patienten
borjar bli avdelningsklar. Flytt till IMA?

For in dagens mal i rondfonstret i CCC.

For in vardbegransningar i CCC.

Planerade atgarder under dagen dokumenteras pa
atgardstavlan utanfor glasburen.
Ta stéllning till fortsatt uppfoljning via "P1G”-

team pa vardavd.
Informera MIG-skoterska.

e Dagligt stallningstagande till behandlingsstrategi, dokumentera i CCC-
fonstret vardbegransning. Kontrollera diagnoser, atgarder, komplikationer

etc.

11.00

11.45

Genomgang av patienterna i Rondrum 1. Lakarna
pa IVA har fika och gemensam genomgang av
patienterna.

Mandag — torsdag rontgenrond pa rontgen.

e Planerade atgarder fran ronden utfors under dagen utifran patientens behov.

e Daganteckning i Melior

15.00
15.30

Arbetslunch

Utbildningsrond

Overrapportering till jour enl. SBAR.
Gemensam rond till alla patienter.

Tisdagar i rondrum 2 efter rontgenrond.

Torsdagar kl. 14.00 — 15.00 i rondrum 1

En ST-lakare har forberett och foredrager ett
amne, artiklar ev. patientfall med bedside
undervisning. En ansvarig 6verlakare pa IVA.
Gemensam diskussion med 6vriga kollegor. AT-
lakare pa kliniken och sidoutbildande lakare
valkomna.
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