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In- och utskrivningskriterier pa IVA

Syfte

Att utgora ett underlag for beslut om in- och utskrivning pa IVA samt andrad
vardniva/vardbegransningar.

Vilka berors
Alla lakare pa IVA, AnOplVA-kliniken.

Atgarder
In- och Utskrivningsbeslut

In och utskrivningskriterierna foljer SFAL:s riktlinjer och ar oberoende av
variationer i belaggningsgrad, bemanning, tid pa dygnet, andra resurser eller
organisatoriska faktorer. Om avvikelser uppkommer p.g.a. belastning pa
avdelningen ska detta journalforas.

Intagningsbeslut fattas av IVA ansvarig lakare efter beddmning av den aktuella
patienten och samrad med patientansvarigansvarig lakare pa avnamarkliniken.
Beddmning av intensivvardsbehov ska vara individuell och bor om mojligt ske pa
avdelning eller akutmottagning innan patienten tas till IVA. Kliniska faktorer av
betydelse ar eventuell bakomliggande sjukdom och dess prognos, organfunktion,
fysiologisk reserv, paverkan pa vitala parametrar samt behov av 6vervakning och
behandling. Etiska aspekter ska beaktas vid beddmning av vardbehov. Om
tveksamhet eller oenighet foreligger skall intagningsbeslut fattas av IVA-ansvarig
oOverlakare/bakjour.

Ansvaret for undersokning som ligger till grund for intagningsbeslut och
behandling av patient som sammanhanger med symptom och tillstand som kraver
intensivvard ligger hos den for IVA ansvarige lakaren, medan ansvaret for
behandling av patientens grundsjukdom vilar pa den ansvarige lakare for den
klinik/vardavdelning vid vilken patienten ar inskriven.
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Utskrivningsbeslut fattas av IVA-ansvarig lakare i samrad med ansvarig lékare
pa inskrivande klinik/avdelning. Om tveksamhet eller oenighet rader fattas beslut
av IVA-ansvarig 6verlékare/bakjour.

Inskrivningskriterier

o Patienten skall ha en hotande eller manifest, akut svikt i en eller flera vitala
funktioner.

e Tillstandet skall vara potentiellt reversibelt eller atgardbart med t.ex.
transplantation

e Patienten skall inte uttryckligen ha undanbett sig intensivvard.

Vardbehovet skall inte kunna tillgodoses pa annan vardniva.

e Om tvekan eller oklarheter foreligger skapas ett medicinskt radrum genom att
patienten inldgges och ny beddémning gors snarast efter komplettering av
information, initial diagnostik, 6vervakning och behandling.

e Om plats ej finnes for patient som uppfyller intagningskriterierna skall kontakt
tagas med narliggande intensivvardsenhet for 6verforing av aktuell eller annan
IVA-patient. | samrad med lakare pa inskrivande klinik/avdelning ombesorjes att
adekvat vardniva sakerstalls.

e Undantag fran dessa kriterier i enskilda fall vid specifika indikationer eller for
vard med forutbestamd behandlingsstrategi i form av vardbegransningar som
journalfors.

Utskrivningskriterier infor flytt till vardavdelning

Patienten ska vara medicinskt stabil vad géller vitalparametrar mot bakgrund av
aktuell sjukdom/skada, bakomliggande sjukdom och prognos. Utskrivning skall ske
till avdelning med behandlings- och évervakningsresurser som motsvarar
patientens vardbehov.
Stabilt, icke intensivvardskravande neurologiskt tillstand.
Tillfredsstallande spontanandning.
Latt/mattligt 6kat syrgasbehov.
Stabil cirkulation utan behov av avancerad behandling (inotropi).
Infektioner under kontroll.
Inga intensivvardskravande rubbningar i mag-tarmkanalen.
Njurfunktion hanterbar foér mottagande avdelning.
Vatskebalans och nutrition hanterbar for mottagande avdelning.
Stéallningstagande till uppféljning av Post-1VVA-grupp, "PI1G”.
Patient bor ej skrivas ut nattetid.
Doende patient skall ej skrivas ut om doden bedoms vara nara forestaende men
kan ev flyttas till IMA efter samrad med 6vrig vardpersonal och narstaende.

Utskrivningskriterier infor flytt till IMA

e  Kvarstaende behov av monitorering, vard och behandling som ej kan tillgodoses
pé virdavdelning men ej kréver intensivvard, ”Step down”
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e Patient som vardats pa IVA men beslut om terminalvard déar doden &r nara
forestaende.

Se riktlinje In- och utskrivningskriterier IMA, doc 264.
Andrad vardniva/vardbegransningar

Foljer SFALs riktlinjer; Behandlingsstrategier inom svensk intensivvard och SOSFS
2011:17.

Stallningstagande till optimal behandlingsstrategi for patienter med livshotande
tillstdnd gors dagligen. Inga begransningar ar lika med fulla insatser” av medicinska
behandlingsatgarder tillampas alltid om inget annat anges.

Om kausal behandling ej givit 6nskat resultat och man bedémer att fortsatt behandling
ej ar till gagn for patienten, skall behandlingsinriktningen andras varvid behandlingen
overgar fran kurativ till palliativ. Beslut om behandlingsstrategi baseras pa etiska
principer, medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet.

e Att dndra inriktning, avsta fran eller avbryta behandling fattas av ansvarig
intensivvardsslakare i samrad med ansvarig lakare vid avnamarkliniken/fast
vardkontakt. Gemensamt ansvar for information till patient och narstaende.

e Beslut vad géller den livsuppehallande behandling med intensivvard fattas av
ansvarig intensivvardslakare mot bakgrund av intensivvardens majligheter att i den
aktuella situationen forbattra patientens prognos.

e Huvudansvaret ligger hos behandlande lakare/fast vardkontakt nar det géller beslut
om behandlingsstrategi utifran patientens grundsjukdom.

e Om behov finns av annan expertis, fattas beslut forst efter multidisciplinar
diskussion.

Viktigt for beslut ar den kliniska bedomningen baserad pa:
Patientens ursprungliga halsotillstand.
Forloppet av sjukdomsprocessen med given behandling.
Forvantat basta resultat.
Ovrig vardpersonal, narstéende och om mojligt patienten bor informeras om
beslutet och ges mojlighet att framféra sina synpunkter.
Beslut bor fattas pa dagtid.
o Beslut om behandlingsstrategi omprdvas fortlépande.

De medicinska grunderna for att avsta fran eller avbryta livsuppehallande behandling
skall journalféras tillsammans med uppgift om vilka behandlingar som skall ges
respektive inte ges (i Clinisoft och Melior). Efter beslut om avbrytande av
livsuppehallande intensivvard och 6vergang till palliativ vard skall patienten vardas
pa den avdelning som ar bast lampad for detta.
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