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Bakgrund och syfte

Syftet med dokumentet &r att klargora forutsattningar och rutiner for
platsutnyttjande, akutplatser och atgarder nar vardplatsbehovet 6verskrider de
tillgangliga vardplatserna inom Neonatal samt 6verskrider de tillgangliga
bemannade vérdplatserna. Neonatal intensivvéardsavdelning Ostra (Neo IVA) har
det regionala uppdraget for de extremt prematurfédda barnen under GV 28 samt de
barn som behover neonatal intensivvard. Inskrivningar sker under dygnets alla
timmar.

Forutsattningar

Aktuell vardplatssituation hanteras av
ledningsansvarigsjukskoterska/underskoterska (LAS) och ledningsansvarig
overlakare (LOL). En plan for nasta patient med intensivvardsbehov/véardbehov
behover alltid finnas.

I snitt 1aggs 3-4 patienter per dygn in pa neonatalavdelningarna. Att sakerstalla att
platser finns for dessa patienter ar nodvandigt. Antal bemannade vardplatser kan
forandras relaterat till vardniva pa inneliggande patienter.

Ledningsansvarig 6verlikare (LOL) dagtid eller bakjour under jourtid &r
medicinskt ansvarig for vardplatserna.
Avdelningschef/Vardenhetschef/Ledningsansvarig sjukskaterska/underskoterska
(LAS) har dagtid ansvar for omvardnadspersonal. Jourtid delas detta ansvar mellan
LAS och bakjour.

Utforande

Daglig hantering oavsett eskaleringsniva:

e LOL:ar ansvarar efter samrad med LAS Neo IVA och Neo Ostra for férdelning
av patienter mellan avdelningarna beroende pa patientkategori, aktuella lediga
platser samt bemanning. Under helg ar bakjour och LAS ansvariga

e Avstdmning mellan avdelningarna sker dagligen vid morgonméte k1.10.30 samt
I6pande vid behov

e LOL pé Neo IVA ansvarar for daglig kontakt (mandag-fredag) kl. 11.00 med
regionens 6vriga neonatalavdelningar for avstdmning av aktuell platssituation
och planering for eventuell flytt av patient till annan vardniva.

e LOL och LAS deltar pA mandagar samt vid behov pé 11.45 méte (mandag-
fredag) pa DSBS for avstamning av aktuell platssituation inom barnsjukhuset.

e LOL, VEC och transportjour ska planera transporter infor nastkommande dygn
(mandag-fredag). Under helg planerar bakjouren kommande dygns ev.
transporter tillsammans med LAS och kontaktar darefter transportteamet. LOL
ansvarar for att foraldrar informeras om beslutad flytt.
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e Vid flytt av patienter bor prioriteras att behalla alla barn under GV 28. Nyfodda
barn fodda <GV 28 bor prioriteras att ej flyttas forsta sex dagarna, barn fodda
<GV 30, forsta 72 timmarna efter fodseln och andra barn forsta 48 timmarna
efter fodseln.

e Kontakt mellan LOL och LAS skall ske Iépande med snabb
aterkoppling kring forandringar och nya beslut.

e VEC har Teamsmote mandag och torsdag kl. 08.00 med VEC SkasS,

NAL, SAS for uppdatering kring bemanningslaget och vardtyngd i
regionen

e Daglig avstamning LOL/bakjour Neo IVA med ansvariga pa Obstetriken

GRONT scenario

Majlighet finns att bereda plats for nasta akuta patient inom ramen for befintlig
bemanning bade inom intensivvard och familjevard.

Malet ar att det skall finnas en akutplats pa Neonatal intensivvard (avd. 316), samt
tvéa platser pd Neonatalavdelning Ostra. Nar akutplatserna beldggs maste plan goras
for hur nasta akutplats skall kunna frigéras. Galler bada avdelningarna.
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GULT scenario

Samtliga bemannade platser pa bada avdelningarna ar belagda och det finns behov
av att lagga in en ny akutpatient. Om patienten av medicinska skal kréver ett
omedelbart akut omhiandertagande beslutar LOL/bakjour tillsammans med LAS pa
avdelningarna hur befintliga resurser ska anvandas for detta.

Darefter gors en plan for hur patienten ska kunna omhandertas pa Neonatal
intensivvard/Neonatalavdelning O.

e Kan befintliga resurser tillgodose behovet under det resterande
arbetspasset?
e Finns flyttbara patienter till andra neonatalavdelningar i regionen?
e Kan nagon av patienterna vardas pa BIVA/BIMA eller vardavdelning
DSBS, pa befintlig vardplats eller som dverbelaggning?
e LOL meddelar Obstetriken om platsbrist for att prioritera behov av att
skicka patienter intrauterint.
e Obstetriken ska alltid informera LOL/bakjour Neonatal om inléggning av gravid
kvinna fore GV 35.

Finns mojlighet att bemanna upp infor ndstkommande pass for att mota
behovet?

Kan personal stanna kvar

Kan personal som nyligen gatt hem kallas tillbaka
Kan personal ringas in

Kan mottagningstider omplaneras for att frigéra
bemanningsresurs till avdelningen

Finns det personal att beordra

VEC/AC kan besluta om indragen semester

o O O O

Vid dverflyttning till annan enhet:

o Kontaktas mottagande enhets lakare/SSK for éverrapportering

Se bilaga 1: Handlingsplan vid prioritering av arbetsuppgifter under arbetspass
déar du INTE HINNER f6lja ordinarie rutin vid GULT scenario

Nar beslutade atgarder inte racker behover beslut kring eskalering till
ORANGE scenario initieras och AC, SC och VC kontaktas for beslut.
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ORANGE scenario

Samtliga bemannade platser pa bada avdelningarna ar belagda och det finns
behov av att ldgga in en ny akutpatient. Mandag till fredag dagtid traffas da VEC,
AC, SC, LOL, LAS och bakjour fran bada avdelningarna for att se 6ver den
totala bemanningen inom verksamheten. Beslut fattas sedan tillsammans kring
fordelning av tillgangliga resurser mellan avdelningarna for att bereda plats for
akutpatient. Jourtid behover bakjour, primarjour och LAS pa bada avdelningar
stamma av kring behov av lyfta situationen uppat i linjen och chefer pa nasta
niva kontaktas.

VEC, AC, SC, LOL, LAS och bakjour ser 6ver méjligheten till att styra om
schema till 12 timmars pass ndrmsta 72 timmar. Detta kommer innebéra
Overtidspass och extra pass for tillgangliga resurser.

Identifiera flyttbara patienter.

e Kan nagon av patienterna vardas pa BIVA om BIVA kan identifiera
patient som kan flyttas till vuxen IVA

e Tabeslut om att ev. 6verbeldgga Neo I\VVA salarna med en patient per sal

e Ta beslut om att ev. konvertera 6vervakningssalar pa Neonatal Ostra till
fyra IVA-platser

e Tabeslut om ev. konvertera rum 21 till 2 évervaksplatser

Se bilaga 2: Handlingsplan vid prioritering av arbetsuppgifter under
arbetspass dar du INTE HINNER félja ordinarie rutin vid ORANGE
scenario.

Nar beslutade atgarder inte racker behdver beslut kring eskalering till
ROTT scenario initieras och AC, SC, VC och OC kontaktas for beslut.
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ROTT scenario

Om man inte kan bereda plats for ndsta patient med interna resurser enligt
handlingsplan for ORANGE scenario ska moéjligheten att flytta patienter till
annan neonatalenhet utanfor SU/VGR Gvervagas. Avsteg kan behova goras fran
rutiner angdende alder vid flytt. LOL/bakjour tar kontakt med SC som i samrad
med VC AnOplVA Neonatal barn fattar beslut kring fortsatt handlaggning. VC
AnOpIVA informerar SU:s TIB om situationen pa Neo.

Kan nagon av patienterna vardas pa:
e Annan neonatal lanssjukvardplats utanfor regionen

Ingen intensivvardsplats finns tillganglig inom SU/VGR eller évriga landet och
det finns behov av att lagga in en akutpatient.

e Overbeldgga Neo IVA salarna med en patient per sal

e Overvakningssalar pa Neonatal Ostra konverteras till fyra IVA-platser
e Rum 21 konverteras till 2-3 6vervaksplatser

e All personal beordras till att arbeta tva-skift

e Kompetens fordelas utifran tillgangliga resurser

e Internationella neonatala intensivvardsavdelningar kontaktas

Se bilaga 3: Handlingsplan vid prioritering av arbetsuppgifter under arbetspass
dar du INTE HINNER folja ordinarie rutin vid ROTT scenario.

Arbetsgrupp

Ledningsgrupp Neonatal
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Bilaga 1: Handlingsplan for prioritering av arbetsuppgifter vid gult
scenario

Aggregatbyte:
e ga fran var tredje dag till var fjarde dag
Byte av andningssystem:

e Dbyte av CPAP-slangar var 14:e dag
e Dbyte av HFG-slangar var 14:e dag

Kuvosbyte:
e begrénsas (fem till sju dagar) for kuvoser med 95° fuktighet
Rond

e Overga till arbetsrond, lakare har separata samtal med foréldrar vid
behov, Foraldrar med pa rond tisdag och torsdag
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Bilaga 2: Handlingsplan for prioritering av arbetsuppgifter vid orange
scenario

Aggregatbyte:

e ga fran var tredje dag till var femte dag
Byte av andningssystem:

e Dbyte av CPAP-slangar var 14:e dag

e Dbyte av HFG-slangar var 14:e dag
Omvardnad (vandning, blojbyte mm):

e omvardnadsatgarder utfors med foljsamhet till barnets behov men vid orange
scenario far prioritering av omvardnadsatgarder goras vilket kan innebara
langre tid mellan vandning och bl6jbyte mm.

Hud mot hud vard

e Dbegrénsas vid behov fér Neo IVA barn
Bad/helavtvéttning

e ga fran var tredje dag till en gang i veckan
Kuvosbyte

e begransas (sju till tio dagar)
Rond

e Gverga till arbetsrond, lakare har separata samtal med foréldrar vid
behov
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Aggregatbyte:
e ga fran var tredje dag till var femte dag
Byte av andningssystem:

e Dbyte av CPAP-slangar var 14:e dag
e Dbyte av HFG-slangar var 14:e dag

Omvardnad (vandning, blojbyte mm):

o omvardnadsatgarder utfors med foljsamhet till barnets behov men vid
orange scenario far prioritering av omvardnadsatgarder goras vilket
kan inneb&ra l&angre tid mellan vandning och bljbyte mm.

Hud mot hud vard

e begréansas
Bad/helavtvéttning

e ga fran var tredje dag till en gang i veckan
Kuvosbyte

e begransas (sju till tio dagar)

Rond
e Overga till arbetsrond, lakare har separata samtal med foréldrar vid
behov
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