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Observationsenheten, kirurgpatienter
Bakgrund och syfte
Observationsenheten är till för patienter med kort vårtid (upp till 24 timmar) för vård som kan avslutas inom denna tid eller för att avgöra om vidare inneliggande vård på annan enhet är nödvändig och vilken enhet som bäst handhar det fortsatta vårdbehovet. Utskrivning sker dygnet runt.
Vårdplatser, lokaler och utrustning
Obs-enheten består av 10 vårdplatser utan möjlighet till avskildhet. Patienterna delar toalett och ligger på en mer eller mindre öppen yta. Platserna delas av akuta medicin-, kirurgi- och ortopedipatienter. 

Det finns för närvarande möjlighet att övervaka 2 patienter med kontinuerlig POX och blodtryckskontroll samt ytterligare 5 patienter med telemetri. 
Vid inläggning på obs-enhet
Patienten ska ha en beräknad kortare vårdtid än 24 timmar och annars krävt inläggning på annan vårdavdelning. I bedömningen ska också finnas angivet vilket mål inläggningen på obs-enheten har. 
Kirurgens husjour, tel 010-4350779, ansvarar för kirurgobs-patienterna dygnet runt. 

På obs-enheten ska patienten vara uppegående och sköta sig själv, detta med hänsyn till personaltätheten, patienternas integritet och avsaknad av möjlighet att hjälpa patienterna med sin ADL.
In- och utskrivningsrutin
· På kirurgens observationsplatser läggs endast vuxna patienter. 
· Patienterna läggs in i slutenvård, journalhantering likt inläggning på vårdavdelning, om än något kortare.   
· Alla patientens läkemedel (även intravenösa vätskor) ska ordineras i läkemedelsmodulen av inläggande läkare. Vid behovs-ordinationer ska också dokumenteras eftersom observationsplatserna inte omfattas av kirurgklinikens generella ordinationer.
· NU-sjukvårdens utskrivningsrutin ska följas och patienten ska vid utskrivningen bland annat erhålla utskrivningsmeddelande från läkare.
Inläggningskriterier
Exempel på patientkategorier som kan vårdas på observationsplatserna är följande:
· Diffusa buksmärtor.
· Misstänkt/lättare njursten.
· Observation av commotio:
· Kontroller max var 30:e minut.
· Avvaktan på eventuell röntgenundersökning.
· Cirkulatoriskt stabil.
· Ej medvetandesänkt (RLS 1 enligt RLS 85).
· Ej känd skallfraktur.
· Ej ha andra skador som kräver inneliggande vård.
· Lättare traumafall (kriterier som ovan). 
· Patienter med ohållbar hemsituation.
· Patienter som väntar på undersökning.
· Patienter som behöver riktig säng i väntan på hem- eller vidaretransport (exempel till avd 3) efter besök på akutmottagningen.
· Pre-operativt och post-operativt inför enklare operation som exempelvis perianalabscess, appendicit, ljumskbråck.
 
Följande patientgrupper ska inte vårdas på obs-enheten:
· Oroliga, stökiga och/eller alkohol-/drogpåverkade patienter.
· Patienter som behöver kontrolleras tätare än var 30:e minut.
· Mycket smärtpåverkade patienter, t ex patient med kraftiga buksmärtor.
· Patienter med stort vårdbehov eller stort hjälpbehov med ADL och aktivitet.
· Traumapatienter med instabil nacke eller bäcken.
Rondrutin
Kirurghusjouren rondar observationsplatserna varje morgon cirka kl 08.20 och varje eftermiddag cirka kl 15:00 måndag –fredag samt vid behov. 
Uteblir ronden eller patientens tillstånd försämras kan husjouren kontaktas på tel 010-4350779.
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