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Revideringar i denna version

Datum 2025-01-21

Detta ar forsta versionen.

Bakgrund

Pé avdelning 132 vardas patienter med akuta, kirurgiska tillstdnd med
stor paverkan eller potentiellt stor paverkan pa vitala

kroppsfunktioner.

Genom att erbjuda KIMA-vard uppratthélls en sakrare vard for
patienten. Livshotande tillstdnd upptacks i ett tidigt skede och

adekvata atgarder vidtas.

Enhetens uppgift ar att erbjuda intermediarvard (IMA) med
kontinuerlig 6vervakning av vitala parametrar (andning, cirkulation

och paverkan pa medvetande).

Syfte

Att vara ett beslutsunderlag for in- och utskrivning pa IMA avdelning

132 samt att tydliggora huvud- och behandlingsansvar.
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Arbetsbeskrivning

. o
Intermediarvard
Patienter kan laggas in fran AKOM, ndgon av sjukhusets

intensivvardsavdelningar, virdavdelningar eller direkt frdn annat i

sjukhus.
Bedomning av intermedidrvardsbehov ar individuell.
Beslut om intermediarvardsplats fattas av ansvarig lakare.

Intermediarvard ar en vardniva for patienter med hotande eller
etablerad organdysfunktion dar organstédjande behandling behovs
eller kan behovas. IMA har genom hog personaltathet majlighet till

kontinuerlig overvakning, tata provtagningar och kontroller.

IMA bemannas av omvardnadspersonal utan sarskild

intensivvardsutbildning.

En av vardplatserna skall vara tillganglig for snabb handlaggning av
patient som skall genomga akut laparotomi enligt SHARP
(Sahlgrenska Hospital Advanced Recovery Program).

Inskrivningskriterier IMA
Diagnos; akut och svar pankreatit, sepsis, instabil GI-blodning,

SHARP-patienter, EDA-inldggning enligt SHARP.

e Patient som efter intensivvard har kvarstdende behov av
monitorering, vard och behandling; "step down”

e Patient med svikt av vitala funktioner, med behov av
monitorering och understodjande behandling, "step up”

e Pre- och postoperativ vard i samband med hogriskkirurgi

e Patient med risk for svikt av vital funktion eller med behov
av tata provtagningar och kontroller

e Ibehov avinlaggning av EDA infor akut laparotomi enligt
SHARP

Patienter som inte skall vardas pa KIMA
o Patienter skall inte vardas i respirator eller vara i behov av

inotropa droger eller frekvensreglerande likemedel

Rubrik: KIMA Kirurgisk Intermediarvardavdelning, avdelning 132 2 (4)
Dokument-ID: SU9785-1904528390-393

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

o Palliativ patient i sen palliativ fas

e Behov av extravak (om detta ej kan tillgodoses) vid tex
kognitiv storning/suicidrisk/ motorisk oro eller sankt
medvetandegrad

e Patient med CPAP, NIV, optiflow eller artarnal

Utskrivningskriterier
e Forbattring av vitala funktioner och ett vardbehov som kan

tillgodoses pa ordinarie vardavdelning
e Beslut om vardbegransningar kan foranleda flytt till

vardavdelning
Ansvar for rond samt stdllningstagande in- och utskrivning

e Patienterna pa IMA rondas av specialistlakare kirurgi

e Inskrivnings- och utskrivningsbeslut fattas av kirurgens
rondande ldkare/husjour/bakjour.

e Avdelningens rondande specialistldkare ar primart
ansvariga for patienter pA KIMA och kontaktas i forsta
hand vid forsamring.

e P& jourtid kontaktas kirurgens husjour => bakjour

Ansvar

Detta styrande dokument géller fér alla personal p& kirurgi Sahlgrenska.
Verksamhetschef ansvarar foér att styrande dokument implementeras i
verksamheten samt &ven blir kdnd fér andra verksamhetsomraden,
sasom AN/OP/IVA och akuten.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig och granskade grupp ansvarar for revision och
uppfoljning, detta ska goras inom 2 ar, enligt rutin for stodjande
dokument i SOFIA STY. Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras
i Melior och om avsteg paverkar patientsakerheten ska anmailan goras
i MedControl PRO.
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