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Forlangs 2 ar.

Sammanfattning

Dokumentation av patientens tillstand vid utskrivning, i syfte att minska
eventuell &terinlaggning. Aterinlaggning pa Intensivvardsavdelning (IVA)
kort tid efter det att ett tidigare vardtillfalle avslutats kan aterspegla att
patienten skrivits ut for tidigt. Orsaken till for tidig utskrivning kan vara
resursbrist men ocksa bristande rutiner och felaktiga bedomningar. Patienter
som aterkommer till IVA Kkort tid efter utskrivning har en 6kad risk for kort
overlevnad. Det ar dock oklart om en forlangd forsta intensivvardsperiod
skulle medfora battre 6verlevnad.

FOrutsattningar
Fore utskrivning fran intensivvard till vardavdelning ska foljande utforas:

e Patientansvarig IVA-sjukskoterska mater NEWS poang enligt
NEWS 2. Vid 5 total poédng eller 3 poang i enskild kategori ska
IVA-sjukskoterskan informera ansvarig IVA-Lékare och
dokumentera att detta gjorts.

e Patientansvarig IVA-lakare ska da gora en fortsatt planering for
patienten. Det kan vara att patienten kvarstannar for observation
och ny bedémning pa IVA. Om patienten bedoms kunna skrivas
ut fran intensivvarden ska lakaren dokumentera i sin
vardtidsammanfattning och informera PAL att NEWS2 5 eller 3
podang i enskild kategori.
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e Utskrivande ldkare ska &ven dokumentera planeringen kring
fortsatt Gvervakning och handlaggning av avvikande
vitalfunktioner under ”Planering” i vardtidsammanfattning. Vid
behov kan patienten skrivas ut som en externvardspatient.

Genomforande
Patienter med hdg risk for aterinlaggning

Patienter som intensivvérdats > 7 dygn (Vardtid pa annan IVA avdelning
skall inréknas). Hog alder. Hog initial SAPS-poang. Hog CFS skala.

Forbered patienter med hog risk infor utskrivning fran IVA. Malet ar att
patienten skall ha samma dvervakningsniva sista dygnet pa IVA som pa
vardavdelning. Forbereda anhdriga och patient om skillnad i vardniva genom
att trana med klocka och minska évervakningsniva. Patienten skall som regel
kunna vara ensam och vara kapabel att ringa pa ringklocka innan flytt till
annan avdelning sker.

Exempel pa planering &r; Initiera om majligt forflyttning av patienten till
mindre sal. Om detta inte &r mojligt forsok avgrénsa runt patienten. Efter
overenskommelse med ansvarig IVA-Léakare kan man fundera pa att avveckla
Overvakningsutrustningen successivt och i nasta steg lamna patienten ensam
med ringklocka kortare stund. Om lampligt uppmuntra narstaende att vara
med patient.

Identifiera, rapportera och dokumentera storsta sékerhetsrisken och
planera lampliga férebyggande atgarder.
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Externvard

| enstaka fall kan det finnas behov av att IVA-Sjukskoterska
tillsammans eller i samrad med IVA-lakare foljer upp patienten pa
avdelningen da avdelningssjukskoterskan behover
stéd/undervisning att utfoér specifika omvardnadsinsatser.
Exempelvis; rensugning av 6vre/nedre luftvagar, bruk av hostmaskin
eller trakeostomivard.

IVA-Lakaren fyller i dokumentet “ordination av externvardspatient”,
skriver en konsultanteckning i Melior samt ansvarar for att
overrapportering av uppdraget sker till pagaende IVA-Likare.

Mobilisering

Vid behov av rekommendationer for vidare mobilisering
dokumenteras dessa i IVA-ldkarens vardtidsammanfattning. IVA-ssk
ska dven dokumentera mobiliseringen i IVA-vardtidsammanfattning.
IVA:s Fysioterapeut ansvarar for rapportering till avdelningens
fysioterapeut.

Nutrition

Planering kring Mag- och tarmfunktion och regim.

Kaloribehov och vatskebehov ska ordineras och dokumenteras. Ta
stallning till om patienten ater sjalv eller behov finns av sondmat/
TPN. Byte till nutritionssond? Ordinera nutrition och vatskor i
Lakemedelsmodulen.

Lakemedel

Ta stallning till och “pila” lakemedel for ett dygn i samrad med PAL.
Konvertera lakemedel till per os om det ar mojligt.

Infarter/utfarter

Utvardera behov av infarter/utfarter.
Fortsatt behov av CVK? Eventuellt byta till 1-Lumen eller ersattas
med PVK?

Orolig patient

Forbered avdelningen pa eventuellt behov av extravak/personal i
god tid.

Vardniva

Ska planeras, dokumenteras och férankras hos PAL, anhoériga
och/eller patient. Korrekt och fortydligad dokumentation i Melior ar
viktigt! Ska dokumenteras i mallen “Begransning av vardinsats”
samt i IVA vardtidsammanfattningen.
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