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Akut - Atgardsplan vid begrdnsad

intensivvardsresurs

Revideringar i denna version
261012 Reviderad

Syfte

Att sdkerstalla och standardisera rutiner vid begransad intensivvardsresurs.

Arbetsbeskrivning

Under dagtid har verksamhetschefen ansvaret for vardplatser inom AOI SU
Sahlgrenska. Under jourtid fungerar bakjour intensivvard som stillforetradande
verksamhetschef och dvertar ansvar och mandat for hela AOIs verksamhet.

Begransad intensivvardsresurs/extremt begransad resurs ar en bedomning som gors av
Stationsansvarig (SA) CIVA/bakjour intensivvard (IVVAbakjour) som har évergripande
kannedom kring platssituationen samt forvantade férandringar.

Grundlaggande princip ar att befintliga resurser anvands innan personal beordras in.

For detaljer om transportbestillning héanvisas till separat rutin. Medféljande personal vid
IVA transport ar i forsta hand lakare (IVA eller anestesi) samt sjukskoterska. Inom SU
ansvarar lakare pa PIV (Prehospital intensivvard) for att bemanna IVA-transporter.
Mottagande sjukhus ansvarar for bemanning vid transport av patient till hemortssjukhus
medan avsandande sjukhus ansvarar for bemanning vid flytt av SU-patient ut i regionen
pga resursbrist. Helikopter kan tillfraga vid langre transporter ut i regionen. | utvalda
fall med stabil patient kan sjukskoterska ansvara efter bedomning pa SA/bakjours
ansvar. OBS att speciell samordning av platser och transporter inom VGR kan
forekomma och samordnaren kontaktas da av SA/bakjour.

VASTRA
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Vid begriansad intensivvardsresurs vidtas foljande atgarder i angiven foljd:

Siakerstillande av bemanning till beslutat antal platser. Mojlighet att tillfalligt
understiga antal beslutade platser ska beaktas men om SA/IVVAbakjour bedomer att
platserna behovs maste de bemannas. Optimering av placeringar, dialog mellan CIVA
och NIVA genom sektionsledare/PPA. Sjukluckor téacks helst pa frivillig basis (via
personlig forfragan/sms forfragan/forfragan om att kunna stanna kvar) och i sista hand
genom att personalansvarig beordrar personal att stanna kvar/beordrar in personal for
att kunna hélla platser 6ppna.

Paskyndad utskrivning av avdelningsklar patient

Dialog med bakavdelning inom Sahlgrenska om skyndsamt mottagande av
avdelningsklara patienter fran CIVA och NIVA inklusive vid behov utlokalisering och
uppbemanning av mottagande vardavdelning (skots av ansvarig pa bakavdelning, inte
av IVA).

Paskyndad hemtransport av IVA patienter till inremitterande sjukhus.
SA/IVAbakjour gar igenom avdelningens beldggning och identifierar eventuella
mojliga patienter. Salsansvarig IVA likare beddmer om identifierad patient ar
transportabel. SA/IVAbakjour kontrollerar om IVA plats finns pa hemorten. Dialog
med bakavdelningens ansvariga lakare som i lampliga fall rapporterar till hemortens
bakavdelning. Salsansvarig rapporterar direkt till mottagande IVA lédkare.

Forfragan om att tillfalligt disponera IVA-plats pa TIVA.

SA/IVAbakjour tar kontakt med TIVA alpha/bakjour. Tidsperiod och medicinsk
lamplighet ar avgorande for denna mojlighet. Lamplig patient rapporteras éver av
salsansvarig lakare.

Utlokalisering av IVA patienter till annat sjukhus.

SA/IVAbakjour gar igenom avdelningens belaggning och identifierar eventuella
mojliga patienter, Salsansvarig IVA likare bedomer om identifierad patient ar
transportabel. SA/IVAbakjour identifierar potentiell mottagande IVA och diskuterar
medicinsk lamplighet med dess IVA ansvariga liakare. Dialog med bakavdelningens
ansvariga lakare som i lampliga fall rapporterar till hemortens bakavdelning.
Salsansvarig rapporterar direkt till mottagande IVA likare.

Okning av bemanningen utéver beslutat antal IVA platser.

Optimering och samordning av bemanningsresurs pa CIVA och NIVA. Uppbemanning
genom sektionsledare/ PPA. Bemanning sker helst pa frivillig basis (via personlig
forfragan/sms forfragan/forfragan om att kunna stanna kvar) men om nédvandigt enligt
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SA/bakjour beordrar personalansvarig personal att stanna kvar eller komma in fran
ledighet for att kunna 6ppna nédvandiga platser.

Overvag vb gemensam avstamning med Stationsansvarig lakare samt
VEC/sektionsledare/PPA pa CIVA, NIVA, PIVA och vb aven anestesi for att
tillsammans diskutera hur de gemensamma resurserna béast kan anvandas i det
aktuella laget. Gemensamt avstamningsmaote initieras av Stationsansvarig lakare pa
CIVA.

7. Gemensam éversyn av resurser inom AnOplVA.
SA/IVAbakjour kontaktar platsansvarig postop 95/avd 22 alt. under jourtid
anestesibakjour for bedomning av potentiella mojligheter:

o flytta IVA patient till postop plats pa Postop 95/avd22. Endast undantagsfall
med stabil patient som annu inte ar avdelningsklar. Kraver att ratt kompetens
finns for aktuella arbetspass.

e justering av operationsprogram innevarande/nasta dag med
strykning/omdisponering av patient som behover postop plats pa IVA.

e Personalutbyte 6ver sektionsgranser ska ske i storsta mojliga samforstand dér
det akuta platsbehovet pa respektive avdelning maste vagas mot varandra i
samrad mellan Bakjour anestesi och Bakjour IVA.

Vid extremt begrinsad resurs tas stallning till atgiarder i nedanstiende ordning

1. Postoperativ intensivvard pabdrijas pa op-sal
Paborjade operationer med behov av plats pa IVA 6vervakas postoperativt pa
operationssal tills SA/bakjour ser att I\VA-plats kan tas i ansprak for postopvard. Se
lokal rutin OP 1, 2, 5, 8. (Barium 44012 — Postoperativ intensivvard pa operation).

2. Begransnings av elektivt operationsprogram
I enlighet med rutin VVardplatshantering (Barium 32767) kontaktas under icke jourtid
VC for stallningstagande till begrénsning av elektivt operationsprogram, eventuellt
efter kontakt med omradeschef.

3. Utdkad samverkan inom SU samt omdirigering av ambulanser
Under jourtid kontaktas jourhavande sjukhusdirektor (JSD) for stallningstagande till
beslut om utokad samverkan mellan AOI- klinikerna pa hela SU och/eller
omdirigering av ambulans.

4. Hanvisning av regionpatienter till annat universitetssjukhus
Regionala patienter far i forsta hand, med hjélp av bakavdelningens jour, hanvisas till
annat (universitets-)sjukhus.
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5. Intensivvars pa operations-sal
Om ingen intensivvardsplats alls finns att tillga identifieras den mest lampade
patienten pa CIVA alternativt NIVA som temporirt kan vardas medicinsk sékert pa
operationssal i vantan pa att plats ater finns pa IVA. Se lokal rutin OP 1, 2, 5, 8
(Barium 44012 — Postoperativ intensivvard pa operation).

6. Stallningstagande till stabslage
Kontakt med JSD for stéllningstagande till stabslége.

7. Beordring av personal
PPA med vid behov stéd av VEC beordrar personal att stanna kvar/beordrar in
personal for att kunna 6ppna upp sal pa IVA. Personal beordras in till VA med olika
professioner beroende pa vad den aktuella patientbelaggningen kraver for att
tillgodose behandling/omvardnad. Vardavdelning beordrar in personal for
avdelningsklar patient (MLA pa respektive avdelning alternativt via JSD [jourhavande
sjukhusdirektor]).

Relaterad information

Sjukhuso6vergripande rutin Vardplatshantering
Rutin IVA-transport inom VGR-planering och bestallning
Rutin Ansvarsforedining jourer AnOplVA SU/S

Granskare/arbetsgrupp

Lena Sand, Sektionschef Perioperativ Medicin
Martin Hubrich, Sektionschef Specialoperation
Per Persson, VVardenhetséverlakare CIVA
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Hybrid och intervention, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska,
Operation 5 Sahlgrenska, Operation 4 Sahlgrenska, Operation 1
och 8 Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Likare
AnOpIVA, Intervention 3 Sahlgrenska, Intervention 2
Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8
Sahlgrenska, Administrativ enhet HybI och AnOpIVA,
Administrativ enhet AnOpIVA
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