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KIMA Kirurgisk 

Intermediärvårdavdelning, 

avdelning 132 – definition och in- 

/utskrivningskriterier  

Revideringar i denna version 
Datum 2025-01-21 

Detta är första versionen. 

Bakgrund 
På avdelning 132 vårdas patienter med akuta, kirurgiska tillstånd med 

stor påverkan eller potentiellt stor påverkan på vitala 

kroppsfunktioner. 

Genom att erbjuda KIMA-vård upprätthålls en säkrare vård för 

patienten. Livshotande tillstånd upptäcks i ett tidigt skede och 

adekvata åtgärder vidtas. 

Enhetens uppgift är att erbjuda intermediärvård (IMA) med 

kontinuerlig övervakning av vitala parametrar (andning, cirkulation 

och påverkan på medvetande). 

Syfte 
Att vara ett beslutsunderlag för in- och utskrivning på IMA avdelning 

132 samt att tydliggöra huvud- och behandlingsansvar. 
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Arbetsbeskrivning 

Intermediärvård  
Patienter kan läggas in från AKOM, någon av sjukhusets 

intensivvårdsavdelningar, vårdavdelningar eller direkt från annat i 

sjukhus. 

Bedömning av intermediärvårdsbehov är individuell. 

Beslut om intermediärvårdsplats fattas av ansvarig läkare.  

Intermediärvård är en vårdnivå för patienter med hotande eller 

etablerad organdysfunktion där organstödjande behandling behövs 

eller kan behövas. IMA har genom hög personaltäthet möjlighet till 

kontinuerlig övervakning, täta provtagningar och kontroller. 

IMA bemannas av omvårdnadspersonal utan särskild 

intensivvårdsutbildning. 

En av vårdplatserna skall vara tillgänglig för snabb handläggning av 

patient som skall genomgå akut laparotomi enligt SHARP 

(Sahlgrenska Hospital Advanced Recovery Program). 

Inskrivningskriterier IMA 
Diagnos; akut och svår pankreatit, sepsis, instabil GI-blödning, 

SHARP-patienter, EDA-inläggning enligt SHARP. 

• Patient som efter intensivvård har kvarstående behov av 

monitorering, vård och behandling; ”step down” 

• Patient med svikt av vitala funktioner, med behov av 

monitorering och understödjande behandling, ”step up” 

• Pre- och postoperativ vård i samband med högriskkirurgi 

• Patient med risk för svikt av vital funktion eller med behov 

av täta provtagningar och kontroller 

• I behov av inläggning av EDA inför akut laparotomi enligt 

SHARP 

Patienter som inte skall vårdas på KIMA 

• Patienter skall inte vårdas i respirator eller vara i behov av 

inotropa droger eller frekvensreglerande läkemedel 
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• Palliativ patient i sen palliativ fas 

• Behov av extravak (om detta ej kan tillgodoses) vid tex 

kognitiv störning/suicidrisk/ motorisk oro eller sänkt 

medvetandegrad 

• Patient med CPAP, NIV, optiflow eller artärnål 

Utskrivningskriterier 
• Förbättring av vitala funktioner och ett vårdbehov som kan 

tillgodoses på ordinarie vårdavdelning 

• Beslut om vårdbegränsningar kan föranleda flytt till 

vårdavdelning 

Ansvar för rond samt ställningstagande in- och utskrivning 

• Patienterna på IMA rondas av specialistläkare kirurgi  

• Inskrivnings- och utskrivningsbeslut fattas av kirurgens 

rondande läkare/husjour/bakjour. 

• Avdelningens rondande specialistläkare är primärt 

ansvariga för patienter på KIMA och kontaktas i första 

hand vid försämring. 

• På jourtid kontaktas kirurgens husjour => bakjour 

Ansvar 
Detta styrande dokument gäller för alla personal på kirurgi Sahlgrenska. 

Verksamhetschef ansvarar för att styrande dokument implementeras i 

verksamheten samt även blir känd för andra verksamhetsområden, 

såsom AN/OP/IVA och akuten. 

Uppföljning, utvärdering och revision  
Innehållsansvarig och granskade grupp ansvarar för revision och 

uppföljning, detta ska göras inom 2 år, enligt rutin för stödjande 

dokument i SOFIA STY. Medvetet avsteg från riktlinjen dokumenteras 

i Melior och om avsteg påverkar patientsäkerheten ska anmälan göras 

i MedControl PRO. 
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Granskare/arbetsgrupp  
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och trauma. Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Rubrik: KIMA Kirurgisk Intermediärvårdavdelning, avdelning 132

Dokument-ID: SU9785-1904528390-393

Version: 1.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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