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Rutin monitorering av vitalparametrar pa

akuten

Innehallsansvarig Triage och trauma handledargruppen
Akutmottagningen Su/s

Godkdnd av Anna Clara Collen(anncol) Verksamhetschef,
verksamhetsledning Akutmedicin och geriatrik. Lina
Holmaqvist Sektionschef Akutmottagningen Su/s

Syfte

Nar patienten prioriteras vid ankomst till akutmottagningen ,baseras
prioriteringen pa bedémd risk for 6kad sjuklighet pa grund av vantetid till
lakarbedémning/behandling. Triagesystemet (West) kopplar ihop
prioritetsnivd med Overvakningsniva. Detta for att patienter kan forsamras
eller forbattras under vistelsetiden pa akuten och darigenom behova en ny
prioritering och férandrad monitoreringsniva.

Ansvar

All legitimerad personal pa akuten, vid forandring av patientens tillstand ska
detta uppmarksammas och rutinen ska foljas. Nedprioritering av réda och
orangeprioriterade far endast goras av lakare. Forandringar av tidsintervall for
kontroller samt fortydligande av dokumentationsskyldigheten.
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Arbetsbeskrivning

Monitoreringsniva vid olika prioritetsniva

Overvakning av ROD prioritet

Patient uppkopplad pa 6vervakningsutrustning. Sjukskoterska
ndrvarande och tata kontroller (var 5:e till var 15 e minut
beroende pa orsaken till ROD prioritet) med inriktning pa den
vitalparameter som ar allvarligt paverkad.

Patienten dvervakas som ROD sa linge den utslagsgivande
parametern kvarstar som ROD. Vid positiv effekt av

behandling nedprioriteras patienten till aktuell

overvakningsniva.

Nedprioritering gérs av Idkare baserat pa vitalparametrar.

Patient uppkopplad pa 6vervakningsutrustning. Far tat tillsyn
av ssk/usk med kontroller som dokumenteras 1 gang/timme.

Efter lakarkontakt nedprioriteras patienten till lamplig

overvakningsniva beroende pa konsekvens av Idkarbeslut.

Patient som laggs in pa vardavdelning ges samma
overvakning pa akuten som lakare ordinerat i
avdelningsjournalen.

Nedbprioritering gors av Idkare baserat pa vitalparametrar.

Patientens allmantillstand kontrolleras och kontroller tas och
dokumenteras var 4.e timme fram till lakarbedéomning.

Om patienten har en utslagsgivande vitalparameter
kontrolleras denna och det tas aktivt stallningstagande till om
patienten kvarstar i sin prioritet eller bér omprioriteras p.g.a.
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forandrade vitalparameter. Detta kan géras av
sjukskoterska.

Efter lakarkontakt blir alla GULA patienter automatiskt
GRONA, d v s kontroller gérs endast pa ldkarordination.

Overvakning av GRON eller BLA prioritet

Ingen dvervakning av vitalparametrar pa dessa patienter.
Omvardnadsrond (kontroll av patientens allmantillstand samt kontroller) pa
liggande patienter var 8:e timme, detta giller GRON patient. Eventuella
kontroller utéver detta utfors pa lakarordination.

Ansvar

Sjukskoterskor och lakare pa akuten.

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och
efterfoljs.

Uppfoljning och utvardering

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden
uppfoljning och utvardering av verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av
Vardenhetschef utsedd ersattare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.
Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i sharepoint. Redovisande
dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkivering av allman handling.

Granskare/arbetsgrupp

Triage och Traumahandledargruppen akutmottagningen Su/s
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