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Admin - Paslva registrering

Revidering i denna version
240924 In- och ut SOFA ska ej goras, Sammanslagning av tre Paslva-rutiner.

Innehallsforteckning

Syfte

IVA-registrering

PPA ansvar for IVA-registrering
Kompletterande instruktioner

Syfte

Att sdkerstélla och tydliggora registrering av IVA-patienter i Paslva.

Bakgrund

Patienter som uppfyller vissa kriterier for intensivvard registreras av sjukskoterska i
den lokala databasen Paslva. Den innehaller administrativa, ekonomiska och
medicinska uppgifter som anvénds for att analysera och beskriva verksamheten.
Fran Paslva exporteras vissa uppgifter till svenskt intensivvardsregister, SIR.
Redovisning fran SIR sker i form av en offentlig arsrapport. Vissa
kvalitetsindikatorer kommer ocksé med i SKL’s arliga sammanstillning ”Oppna
jamforelser”. Under rubriken "Kompletterande instruktioner” nedan finns
instruktioner kring hur viktiga delar av Paslva ska hanteras och vad som ska
registreras under dessa punkter.
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Arbetsbeskrivning

Paslva kontrolleras alltid vid rond eller motsvarande genomgang jourtid samt fore
utskrivning. Boxarna ”Att gora” i Paslva dr en pdminnelse om vad som skall
registreras under dagen. Fordelningen mellan l&kare och sjukskéterska ar en
utgangspunkt men lampligen gors all daglig registrering tillsammans under
formiddagsronden nér alla underlag finns framme. Dessutom tillkommer vissa
atgardskoder lopande. Se tabell nedan for 6verblick 6ver vem som har primart
ansvar for vilken del av registrering.

Vad

Nar

Av vem

NEMS, Atgarder och
Dyrkoder

Dagligen - Lopande med
paminnelse fyra timmar
fore IVA-dygnets slut

Patientansvarig sjukskoterska

en timme efter ankomst

SAPS3 hox 1 Snarast efter ankomst InlAggande lakare

SAPS3 hox 2 Snarast efter ankomst InlAggande lakare

SAPS3 box 3 Plus/minus en timme efter | Patientansvarig lakare
ankomst

PIM 3 Forsta vardkontakten till Inlaggande lakare

Per op koder

Vid operation under
Ivatillfallet

Patientansvarig sjukskoterska och
Medicinsk sekreterare

Pre op koder

Snarast efter ankomst

Patientansvarig sjukskoterska och
Medicinsk sekreterare

SOFA

Dagligen

Patientansvarig sjukskéterska

Diagnoser enligt ICD-10

Sa fort de kan bedémas

Patientansvarig lékare

Negativa héndelser och
komplikationer

Dagligen Idpande

Patientansvarig lékare

Behandlingsstrategi

Dagligen och vid
begrénsning/andring

Patientansvarig lékare

Vikt och langd

Dagligen eller efter
ordination

Patientansvarig sjukskoterska

Avliden pa IVA

Vid utskriven avliden

Patientansvarig lékare

Inskrivning

Vid inskrivning anges samma tid for ”Vardtillfdllets start” och ”Ankomst till IVA™.
Ankomstvdg anges aldrig som Rontgen.

Daglig uppfoéljning

Patienter som saknar nagon del av registrering efter utskrivning, syns pa “Inlagda listan”
som rodmarkerade och kompletteras av tjanstgérande lakare.

Utskrivning

Fyll i datum och tid da patienten lamnar IVA.
Vilj vardresultat, levande eller avliden. Vid avliden, ange tid nar dodsfall ar

konstaterat. Viktigt att skilja pa tiden da en patient avlider och nar patienten skrivs
ut, dvs lamnar avdelningen.
Valj vart patienten skrivs ut. Véljs Annan IVA eller Avdelning pa annat sjukhus

fyller du &ven i utskrivningsorsak.
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Ange om patienten skrivs ut pga. platsbrist, se nedan.

Ar patienten ar fardigvardad och mottagande avdelning ej kan ta emot, fylls tiden i
da patienten anses fardigvardad samt orsak for forseningen. 1 de fall dar ingen
forsening foreligger kryssa i rutan Fardigvardad vid utskrivning.

Kontroll fore utskrivning

Utskrivande sjukskoterska skall fore utskrivning:

1. Oppna Paslva och kontrollera att registrering ar komplett.

2. Komplettering maste goras innan patient och journalhandlingar lamnar avdelningen.
3. PPA har slutliga kontrollansvaret enligt separat rutin.

Kontroll infér leverans till SIR Pasivasamordnare sammanstéller eventuella missade eller
oklara registreringar. Stationsansvarig lakare ansvarar for att ofullstdndiga registreringar
som lakare ansvarar for kompletteras.

PPA-ansvar - IVA-registrering

Vid utskrivning kontrolleras foljande av PPA INNAN patienten lamnar
avdelningen Att alla registreringsdelar oavsett yrkeskategori ar kompletta
enligt ”Att-gora listan”

OBS kryssa 1 ”Visa aktiviteter for lakare” till hoger utanfor hogra rutan s kommer
de parametrar upp som skall registreras.

1. SAPS box 1-3

Diagnoser enligt SIR manual

Negativa handelser och komplikationer
Behandlingsstrategi

All SOFA

Ev. Op-koder ska vara ifyllda

Att orsak till flytt &r korrekt vid utskrivning till annan IVA

No abkwn

Kontrollera utskrivningsorsak med stationsansvarig/bakjour vid minsta osakerhet

Flytt till NIVA
Fraga alltid ansvarig IVA-lidkare om utskrivningsorsak &r "Medicinsk indikation”
eller ”Resursbrist hos 0ss”.

Flytt till IVA Mdélndal
Om patienten ar fardigbehandlad har men till exempel skall opereras for ortopedisk
orsak skall utskrivningsorsak vara ” Medicinsk indikation”.
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Om patienten bor i Mdlndals upptagningsomrade eller skéts fran Molndal och
flyttas dit for att komma till ’eget sjukhus” skall utskrivningsorsaken vara
”Hemmahorande dar”.

Om patient med medicinskt tillstand flyttas dit pga. brist pa platser har skall
utskrivningsorsaken vara “Resursbrist hos 0ss”

Flytt till IVA Ostra

Om patienten &r fardigbehandlad har men till exempel skall opereras av nedre
gastro pé Ostra skall utskrivningsorsak vara * Medicinsk indikation”.

Om patienten bor i Ostras upptagningsomrade eller skots fran Ostra och flyttas dit
for att komma till “eget sjukhus” skall utskrivningsorsaken vara "Hemmahorande
dar”.

Om patient med medicinskt eller kirurgiskt tillstand flyttas dit pga brist pa platser
har skall utskrivningsorsaken vara "Resursbrist hos 0ss”.

Flytt till TIVA

Om patientens tillstand skall behandlas inom thoraxspecialiteten skall
utskrivningsorsak vara ” Medicinsk indikation”.

Om vi lanar plats” pga. brist hos oss skall utskrivningsorsak vara ”Resursbrist hos

2

0SS,

Flytt till Annat sjukhus/Annan IVA utanfor SU (ange i listan ”utskriven till” i
Paslva vilket eller ”Ej namngivet”)

Om patienten bor i sjukhusets upptagningsomrade (vanligast) skall
utskrivningsorsaken vara "Hemmahorande dir”. Det géller 4&ven om patienten far
en plats pa annat sjukhus som inte &r det egna i vantan pa att komma till
hemsjukhuset.

Om vi lanar plats” pga. brist hos oss och planerar att ta tillbaka patienten till SU
skallutskrivningsorsak vara ”Resursbrist hos oss”.

Kompletterande instruktioner

SAPS 3
SAPS 3 bestar av 3 delar/flikar.

Box 1 — Patientkaraktaristika fore intensivvarden

Forklaringar till de olika anamnesdelarna finns i displayen om man haller pekaren kvar
over tillstandet.
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Box 2 — Intagningsorsak
Alla tillampliga intagningsorsaker som bidrar till att patienten laggs in pa VA ska fyllas i

och vags in i den riskjusterade mortalitetsberdkningen.

Observera att de flesta patienter kan ha flera intagningsorsaker. ”Basal vard och
monitorering” ska anvindas mycket restriktivt och endast till helt stabila patienter som mest
av administrativa skal hamnar pa IVA.

Exempel pa intagningsorsaker:

e Patient med SAB skall ha intrakraniell volymseffekt som intagningsorsak. Det ska
aven patienter med mer uppenbar volymsinskrankande blédning, tumér eller
expansiv infarkt &ven om dessa dven har fokalt neurologiskt bortfall.
Medvetandestorning ger en lagre risk for dod och kramper anvands endast for
epilepsipatienter och inte for patienter dér krampen utldsts av annan intracerebral
patologi.

e For exempelvis varicerblodning anges saval leversvikt, hemorragisk hypovolem
chock, gastrointestinal blédning och ev respiratorisk svikt.

e Postoperativ patient som har vasopressor mer &n under snabb postoperativ
urtrappning bor fa intagningsorsak som avspeglar den patologi som ligger bakom
vasopressorbehovet, tex nagon form av chock.

e Postoperativ patient med stor blédning, omfattande lackage och kvarstaende
vasopressorbehov bor fa “blandad eller odefinierad chock™ som en av
intagningsorsakerna.

e FOr patient som intuberas och/eller respiratorbehandlas men inte kvalificerar sig for
”ARDS” eller ”Akut pé kronisk lungsvikt” anvénds ”Annan respiratorisk orsak”.

Box 2 - Opererad status

Opererad status kommer som en registreringsfraga om patienten har genomgatt vissa
ingrepp som klassas som operationer (listas i speciell anvisning) vid inskrivning i Paslva
(gors av sjukskoterska).

Box 3 — Grad av fysiologisk stdrning

Bland provsvar och fysiologiska varden tar man de samsta observationerna +/- en
timme fran ankomst till IVA. Lakaren ar primart ansvarig for denna registrering. Speciellt
galler detta fysiologiska variabler eftersom inldggande lakare kan ha observerat de sdmsta
vardena fore ankomst till IVA (tex pa akuten) aven om de inte finns dokumenterade.
Eventuella efterkommande provsvar kan fyllas i av sjukskoterska.
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SOFA

Mycket av denna registrering klarnar om man laser SOFA-registrering i ”SIRS riktlinje for
registrering av SOFA”.

Lab varden

SOFA bygger till viss del pa varden for trombocyter, bilirubin och kreatinin. For korrekt
registrering behovs darfor aktuella blodprov men risken med provtagning maste vagas mot
nytta med analysen. Alla kdnda varden ska fyllas i &ven om nagra saknas.

Registrering | Provtagning (TPK, Bil, Krea) Atgard om blodprov saknas
Daglig SOFA | Ingen rutinmassig provtagning Om ett enstaka prov saknas ska rutan
utdver det som ordineras av ”Saknas” markeras vid det vardet.
kliniska skal. Om 2 eller fler prov saknas ska rutan
”Medicinsk indikation fér provtagning
saknas” markeras.

I statuskolumnen for SOFA efterstravas sa manga kompletta registreringar som majligt.

Status ”ej klar” eller ”Ofullstindig” far ej forekomma i 6versikten. Atgirdas enligt
ovan.

Andning
For hjalp med utrékningen av P/F-ratio klicka pa rutan ”PaO2/FiO2”. Fyll i pO2 och

motsvarande FiO2 och klicka pa den tomma rutan. Dér visas P/F-ration. Testa dig fram om
det finns flera blodgaser tills du hittar sémsta vardet. For patient med syrgasmask eller
syrgas pa ndskateter klickar man pa rutan ’syrgas” och viljer adekvat ’typ av
syrgastillforsel” samt vilket flode man har.

Kardiovaskular

Ange ldgsta MAP under varddygnet. Finns inte MAP klicka pé ”Systolisk/Diastoliskt”-rutan
for att fa hjalp med berdkningen av MAP. Efter detta anges om och i sa fall vilken typ och
dos av inotropi eller vasopressor patienten haft under dygnet.

CNS

GCS vid registrering av daglig SOFA

Om patienten &r fortsatt sévd eller sederad registreras senast kanda GCS. Hansyn tas inte till
statusforandring efter kortare sederingsuppehall. Om patienten blivit sederingsfri gors dock
ny vérdering av reaktion enligt GCS dagligen.

Njure

Fyll i hogsta kreatininvardet for dygnet samt dygnsdiuresen. Om perioden for daglig SOFA
ar kortare an ett dygn, tex i samband med in-eller utskrivning, berdknas dygnsdiures som

Rubrik: Admin - Paslva registrering 6
Dokument-ID: SU9805-1593997-1325
Version: 9.0


https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/sofa_10.0.pdf
https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/sofa_10.0.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

medeldiures per timme for aktuell period (klockslag anges automatiskt i rubriken)
multiplicerad med 24.

Behandlingsstrateqi

Stallningstagande till behandlingsstrategi ska goras for alla patienter inom 24 timmar fran
IVA-vardtillfallets start. Registrering av beslut gors efter inldaggningen och darefter tas
dagligen stéllning till om fattat beslut fortsatt galler.

De flesta patienter ldggs in pa IVA utan behandlingsbegrénsningar. Man klickar dé i ”Nytt
beslut” och darefter ”Inga behandlingsbegransningar” samt rutan ”Beslut taget fore IVA-
vardtillfillets start”. Det far anses vara underforstatt i journalen. Om beslut om
behandlingsbegransning &r taget skall tidpunkt anges och féljdfragor kommer upp nar man
klickar pa “nésta”. Man ska da dven ange om dokumentation i journalen saknas, men det
rimligaste ar forstas att bara atgérda det.

Dokumentation sker i Melior under ”"Uppmarksamhetsinformation” enligt den lokala rutin
som finns i Barium ”Behandlingsstrategi livsuppehallande intensivvéard”.

Negativa hdndelser och komplikationer

Komplikationer som uppstar i anslutning till intensivvarden ska dokumenteras i journal och
registreras. Man tar dagligen stéllning till om det intraffat nagon av de av SIR utvalda
komplikationerna det senaste dygnet.

Om ingen av SIR:s definierade komplikationer har skett under vardtillfallet men man 6nskar
ange ”Annan negativ hindelse...” maste ocksé ”Inga av SIR:s definierade komplikationer
eller negativa héndelser” anges.

Diagnos

Diagnosséattningen i PASIVA ligger till grund for att vi ska kunna s6ka fram patienter med
sdrskilda diagnoser och koppla till tex vardresultat. Darfor ar det viktigt att vi anger “Rétt
huvudsaklig IVA-diagnos” samt lagger till "nyckeldiagnoser”, de som &r angivna som
”viktiga diagnoser”, komplicerande faktorer och “’patientsdkerhetsdiagnoser” nér dessa
forekommer. Detta arbete underlattas av personlig kunskap om hela tankegangen kring
diagnosregistrering. Mer info finns i SIRs riktlinje fér diagnoskodning.

For exempel pa diagnossattning vid olika tillstand se tabell nedan.
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Tillstand/ingrepp

Huvudsaklig IVA diagnos + ev 6vrig diagnos
Tagen ur SIRs diagnoslista

Levertx

Transplantationstillstand Z94.9

Kranioplastik

Medfédd missbildning av muskler och skelett,
ospecificerad Q79.9

Thoracoabdominella, abdominella op och
organresektioner pgamalign tumor

Malign tumor utan specificerad lokalisation C80.9

Trauma utan skallskada

Multipla skador T07.9

Trauma aven med skallskada

Primar: Multipla skador T07.9
Ovrig: Intrakraniell skada S06.9

Trauma bara isolerad skallskada

Primér: Intrakraniell skada S06.9

Hjartstillestdnd som orsak till intensivvard

Primér: Hjartstopp 146.9

Perifer trombolys

Emboli och trombos i icke specificerad artar 174.9

Skolios

Priméar: Skolos M41.9
Ovrig: Respiratorisk insufficiens, ospecificerad
J96.9

Postop respiratorvard pga risk for
luftvagsobstruktion tex efter behandling av
hemangiom (Sotra)

Stridor ej medfédd R06.1

Postop respiratorvard av icke luftvagsorsak

Satt Primar diagnos efter grundsjukdom samt
ovrig diagnos efter fysiologisk rubbning, ex
Primar: Malign tumor C80.9

Ovrig: Hypotermi, hypovolemi etc.

Preoperativ optimering tex vatskebehandling

Satt Primar diagnos efter fysiologisk rubbning tex
hypovolemi, sepsis etc.

Intoxikationer

Primar: Enligt SIRs lista 6ver forgiftningar (T-
diagnos)

Ovrig: Graden av medvetandepaverkan tex Koma
R 40.2 och andra viktiga rubbningar.

Avliden pa IVA

Nar en patient registreras som avliden aktiveras funktionen ”Avliden pa IVA”. Ansvarig

IV A-ldkare fyller dir i omstindigheterna i samband med dddsfallet. Sista fragan ”Uppgiften

ar granskad av DAL/DAS” besvaras med ”Nej”. Granskningen gors senare men da ska alla

andra uppgifter vara ifyllda.

Relaterad information
Manualer och Lathundar Paslva:

Pasiva introduktion lakare

Pasiva introduktion sjukskodterskor

Granskare/arbetsgrupp

Viktoria Linden, IT-ansvarig sjukskoterska CIVA Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard/Omrade 5/Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Lotta Borjesson Instruktor CIVA, Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard/Omrade 5/Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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