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Inskrivningskriterier-
uppdragsfortydligande for intensivvard

Forandringar sedan foregaende version

Forlangd giltighet.

Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin ar att tydliggdra intensivvardens uppdrag samt vilka
kriterier som bor vara uppfyllda for att intensivvard skall vara aktuell och
meningsfull. Det finns en tabell l&ngst bak i detta dokument som kan agera
stod gallande vilka patienter som kan behdva vardas inom intensivvarden.

Bakgrunden till detta rutindokument &r att intensivvardsuppdraget i
Skaraborg, sett till antalet vardplatser, under de sista aren har minskat fran 12
till 8 platser. Detta innebar att det ar mycket viktigt att dessa platser gar till
dem med stérst behov och dar intensivvarden skapar storst nytta.

Utforande

Arbetsbeskrivning

Noggrann individuell beddmning av aktuella patienter och en definierad
malsattning ska finnas fore inlaggning pa intensivvardsavdelning. Kliniska
faktorer av betydelse &r eventuell bakomliggande sjukdom och dess prognos,
fysiologisk reserv, organfunktion, paverkan pa vitala parametrar samt behov
av overvakning, diagnostik, behandling och omvardnad.
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Intagningskriterier — intensivvard

1. Patienten ska ha hotande eller manifest svikt av ett eller flera vitala
organsystem.

2. Situationen forvantas vara reversibel med intensivvard (plus
eventuellt andra nddvandiga atgarder, ex kirurgi) och kunna leda till
en for patienten acceptabel livskvalitet.

3. Vardbehovet ska inte kunna tillgodoses pa lagre vardniva.

4. Patientens egen 6nskan ska beaktas. Beslutskompetent patient kan
avboja intensivvard. Varken patient eller narstaende kan krava
intensivvard om det inte bedéms medicinskt lampligt.

Se éven tabell nésta sida for vanliga exempel. Tabellen ar inte heltdckande
och ersétter inte heller eget tankande. En individuell beddmning behdver
goras i varje enskilt fall.

Plan vid inlaggning pa intensivvardsavdelningen

1. Medicinsk malsattning ska upprattas i samrad med lakare fran hemkliniken och
dokumenteras i patientjournalen.

2. Eventuella behandlingsbegransningar beslutas av hemklinikens lakare och ansvarig
IVA-lakare i samrad med patient och/eller narstaende*.

* Anhoriga har ingen formell réatt att paverka beslut om medicinskt
motiverade behandlingsbegrénsningar men ska informeras samt kan
tillfragas om patientens asikt i de fall patienten sjalv inte ar beslutskapabel.
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Nistan alltid intensivvardskrivande

Ketoacidos pH < 7,1 eller paverkad patient eller massivt
kaliumbehov.

Patient som intoxikerat sig med likemedel med
medvetandesakning motsvarande RLS » 3 alternativt
gverhdngande risk fér allvarlig organsvikt.

Paverkad patient med aortadissektion dar akut kirurgi
planeras.

Barn med pagaende status epilepticus.

Patient med kardiogen chack som krdver stora doser
inotropi och/eller vasopressor vilket medfér behov av
invasiv tryckmatning.

Instabil lungembolipatient.

Patient med septisk chock med noradranlinbehov. Ex
stigande laktat alternativt sjunkande blodtryck trots
initial vitskebalus. Alternativt annan svar organsvikt,

Patient med respiratorisk svikt av annan orsak dn
infektion/lungédem som inte uppnar saturationsmal
trots adekvat syrgasbehandling.

Patient med respiratorisk svikt pga infektion. Pdgiende
HFNC behandling med Fi02 » 80% alternativt kraftigt

andningspaverkan eller forvirring som ej medger saker
HFNC behandling pé avd 22.
Hyponatremi med svara neurologiska symptom.

Patient med eklampsi alternativt preeklampsi med
allvarliga symptom och behov av magnesiuminfusion

ﬂ Kan Ibland (beldggningsberoende) ligga pa IVA

ﬂ Néstan aldrig intensivvardskrivande
Ketoacidos pH 7,1- 7,25. Opaverkad patient utan massivt Ketoacidos pH > 7,25, opaverkad patient utan massivt

kaliumbehov. kaliumbehov.

Patient som intoxikerat sig med lakemedel med
medvetandesakning motsvarande RLS 1-3 utan
dverhangande risk for snabb férsdmring.

Aortadissektion som handl3ggs konservativt med behov -
av god blodtryckskontroll.

Perifer trombolys, stabil patient.

Barn med pagiende midazolaminfusion, opaverkat ham
utan pagaende kramper eller medvetandesinkning.

Barn med aterkommande generella kramper, gj
definitionsmassigt status epilepticus, men
svarhanterbart medicinskt pa avdelning.

Patient med lungddem som svarar pa nitro/CPAP
behandling. Ej samtidig svar kardiogen chock.

Vitalparametermassigt stabil lungemboli + antingen stor Stabil lungembaolipatient med planerad behandling med
central lungemboli med stor risk far férsamring lagmolekylart heparin.
alternativt att heparininfusion &r indicerat.

Patient med sepsis och 13gt blodtryck, Har erhallit initial  Patient med sepsis och lagt blodtryck men i Gvrigt
vitskebolus pa 30 ml/kg men i nuléget finns inget opaverkad. Ej erhallit initial vatskebolus pa 30 ml/kg.
absolut behov av vasopressor. Patienten bedims tala sedvanlig vitskebalus.

Patient med respiratorisk svikt av annan orsak &n
infektion/lungédem som uppnar saturationsmal med
syrgasbehandling men &r subjektivt paverkad.

Patient med respiratorisk svikt av annan orsak dn
infektion/lungédem som uppnar saturationsmal med
rimlig méngd syrgas (< 10 liter). Subjektivt opaverkad.

Patient med respiratorisk svikt pga infektion. Pagaende -
HFNC behandling med Fi02 50-80%. Relativt opaverkad
patient.

Uttalad hyponatremi med §/P-Na <120 utan symptom  Hyponatremi med S/P-Na > 120 utan symptom.

eller med lindriga symtpom.

Patient med preeklampsi utan allvarliga symptom /
vitalparameterpaverkan med behov av
magnesiuminfusion.
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Rubrik: Inskrivningskriterier och uppdragsfortydligande for intensivvard

Prioriteringar

Resursbrist pa intensivvardsavdelningar &r ett komplext och svart problem
med potentiellt mycket allvarliga konsekvenser. Handlingsplan for
overbelaggning finns: Overbeldggning IVA - handlingsplan. Nedanstaende &r
forslag pa atgarder nér resurserna inte racker till:

1.

Om nagon/nagra av de befintliga intensivvardspatienterna inte har ett
oundgéangligt behov av intensivvard sa far de ansvariga IVA-lakarna
forsoka skriva ut den/de patienterna for att skapa plats at patienter
med storre behov.

Om resurserna kan utfkas genom att stryka/skjuta upp planerade, icke
akuta, operationer far detta goras.

Eventuellt kontakt med kirurg/ortoped for diskussion om akuta
operationer kan ske pa annat sjukhus.

Om resursbristen kvarstar trots genomgang av ovanstaende punkter
samt Overbelaggning IVA - handlingsplan far man forsoka flytta
stabil intensivvardspatient till intenisvvardsavdelning pa narliggande
sjukhus (inom regionen i forsta hand).

Om ovanstaende atgarder inte racker kan man dven ringa tjansteman i
beredskap.

Notera att det inte ar acceptabelt att neka en ny patient intensivvard om
intensivvarden bedéms som meningsfull och patienten har ett oundgangligt
behov. Daremot kan man neka intensivvard i de fall behovet inte &r
oundgéngligt (motsvarande mittenkolumnen i tabellen). En fordrojning till
intensivvard kan ocksa vara acceptabel om den &r saker.

Pa forekommen anledning kan det ocksd namnas att behov av extravak pa
vanlig vardavdelning inte &r skal nog att ta upp en intensivvardsplats i en
situation dar man tvingas prioritera mellan patienter.

Kallforteckning

Riktlinjer for svensk intensivvard. Svensk forening for Anestesi och
Intensivvard (SFAI), 2015-01-28
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