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Mobil Intensivvardsgrupp (MIG)-Barn
Drottning Silvias barnsjukhus

Forandringar sedan féregaende version

Ersatter tidigare rutin. Forandringen géller utokade kriterier for MIG. Kontakt med MIG
kan nu ocksa initieras av hogre Swe-PEWS poang.

Bakgrund och syfte

Denna rutin syftar till att tydliggora hur Mobil Intensivvardsgrupp, MIG ska
anvandas inom Drottning Silvias barnsjukhus. Mobil Intensivvardsgrupp,
MIG ér ett enhetligt och strukturerat arbetssatt for omhandertagande av svart
sjuka patienter.

Barn som vardas inneliggande pa barnsjukhuset kan drabbas av akut
forsamring. FOr adekvat vard kravs tidig upptackt av sviktande vitala
funktioner, tidigt insatta atgarder och ratt klinisk kompetens.
Beddmningsinstrumentet Swe-PEWS anvénds kontinuerligt for att folja
barnens hélsotillstand och upptacka forandringar. Mobil Intensivvardsgrupp,
MIG ger vardavdelningarna ytterligare ett redskap att i tid identifiera
riskpatienter. Med hjalp av MIG kan fler behandlande atgarder ges pa
vardavdelning och stéllningstagande till hogre vardniva kan goras i ett tidigt

skede.
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Utforande

Mobil Intensivvardsgrupp, MIG kontaktas nar vardavdelningen behover hjalp
att bedoma och behandla ett barn med allvarliga tecken pa andnings-,
cirkulations-, och/eller neurologisk svikt.

Dokumentet 123 ABCD MIG-kriterier for barnsjukvard” anvinds vid
beddmningen. Om ett eller flera kriterier uppfylls kan Mobil
intensivvardsgrupp, MIG kontaktas. MIG kan dven kontaktas vid hogre Swe-
PEWS poang.

Narkoslakare och barnintensivvardssjukskoterska kommer till avdelningen
inom 15 minuter. MIG finns tillganglig alla dygnets timmar.

Observera — Om MIG-teamets instéllelsetid pa 15 minuter ar for lang for
barnets tillstand ska omedelbart larm till 39090 ske!
Begir ” Barn — hjartlarm och livshotande tillstand”

Kontakt med MIG — Telefonnummer 377 77 (031-343 77 77)

Kontakt med MIG kan tas av sjukskdéterska eller lakare. Vardavdelningens
lakare kontaktas alltid innan MIG-férfragan gors och lakaren ska finnas hos
barnet n&r MIG anléander.

Efter slutfort MIG-uppdrag ska MIG-teamet och avdelningsteamet planera de
fortsatta insatserna tillsammans. Nar barnet kvarstannar pa vardavdelningen
gors en gemensam Swe-PEWS beddmning.
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123 ABCD — MIG kriterier fér barnsjukvard

Tillkalla MIG nér:

1 Ansvarig lakare, sjukskoterska, barnskoterska, féraldrar ar allvarligt oroade
for barnets ftillstand

2 5p02 =90% med gangse syrgasbehandling
S5p02 =65% far barn med cyanotiskt hjartvitium

3 Nytillkommen medvetandesankning och/eller uttalad oro hos bamet

Overvig att tillkalla MIG vid:

A Tilltagande indragningar eller stridor

B Okande andningsfrekvens och/eller sjunkande SpQO2
C Okande hjartfrekvens och/eller sjunkande blodtryck

D Ovantade kramper

Overvag kontakt med MIG vid hégre Swe-PEWS-poang, se aktuell bedomningsskala

Ansvarig lakare kan ocksa kontakta MIG vid diagnos dar risk for snabb
forsamring foreligger

LARM sker vid behov av omedelbar hjalp inom 15 minuter och
alltid vid andnings — och hjaristopp
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Kontakt vid misstanke om risk for snabb
forsamring — riskpatienter

MIG kontaktas med férdel redan nar en riskpatient identifierats. Da kan
bedémning och férebyggande stdd erbjudas i ett tidigt skede. Med riskpatient
menas har barn och ungdomar med nytillkommen allvarlig diagnos eller
underliggande sjukdom/tillstand med risk for snabb férsamring.

Ett barn visar
tecken pa
allvarlig svikt
av vitala
funktioner

MIG-kriterier
anvands for att
kontakta MIG

Barnet
bedoms och
stodjande
insatser gors
pa vard-
avdelningen

Avd. team och
MIG beddmer

och behandlar

barnet

Barnet Uppfoljning
planeras vid

u behov

stabiliseras
och stannar

kvar pa avd.

Barnet flyttas
till BIVA eller
annan enhet

Avd. team och
MIG bedomer
fortsatt
vardniva

Uppgifter som beho6vs for MIG kontakt

e Vardavdelning och rumsnummer

e Barnets namn, personnummer och vikt

e Kontaktorsak enligt MIG-kriterier, 6vrig information om barnet ldmnas
till MIG pa avdelningen Aktuella vérden for vitala parametrar
(saturation, andningsfrekvens, hjartfrekvens (puls) temp och om mojligt
blodtryck) och Swe-PEWS beddémning ska finnas nar MIG kommer till

vardavdelningen.
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Kontaktvag

Sjukskaterska eller lakare fran vardavdelningen gor en MIG forfragan.
Telefonnumret gar till ansvarig MIG-sjukskoterska pa BIVA som tar emot
uppgifterna. MI1G-sjukskoterskan kontaktar narkoslakare och teamet gar till
vardavdelningen inom 15 minuter.

MIG arbetar tillsammans med de som har hand om barnet pa
vardavdelningen. Barnet bedéms och behandlas. Efter att barnet stabiliserats
bedomer vardavdelningens lakare och MI1G-lakare om barnet behdver
overflyttas till intensivvarden alternativt annan hogre vardniva eller kan
fortsatta vardas pa vardavdelningen. De tar ocksa beslut om uppféljning ska
goras och i sa fall nar.

Barnets fortsatta vard och vardniva planeras i samrad med vardgivande
personal pa vardavdelningen och foraldrarna informeras. Innan MIG lamnar
avdelningen gors en sammanfattning 6ver de insatser som gjorts och en plan
for hur pagaende insatser ska utvarderas.

MIG i forhallande till bedomningsinstrumentet
Swe-PEWS

Alla yrkesgrupper som har ansvar for barn inom barnsjukvardens slutenvard,
ska kunna beddma barn efter Swe-PEWS. Bedémning sker framfor allt pa
vardavdelningarna men dven vid overflyttning av barn mellan vardgivare.

Swe-PEWS é&r utformat for barn fran 0 till 18 ars alder. Eftersom
normalvérden for vitalparametrar ar aldersberoende finns Swe-PEWS i sju
versioner for olika aldersgrupper. Poangsattning sker inom tre omraden:
andning, cirkulation och neurologi. Den sammanlagda poangen — Swe-
PEWS-vardet — utgor ett matt pa risk for kritisk sjukdom och ligger till grund
for rekommendationer om 6vervakningsfrekvens och atgarder. Hogre Swe-
PEWS poéang kan initiera kontakt med MIG.

Lank: Swe-PEWS - Sahlgrenska Universitetssjukhuset (vgregion.se)
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MIG i forhallande till larm

MIG é&r en konsultationsfunktion med installelsetid pa 15 minuter.

Beddms barnets tillstand tillrackligt stabilt for att vanta 15 min?
Om svaret pa fragan dr ”JA” kontaktas MIG.

Skulle barnet forsamras under vantetiden maste larm till 39090 ske.

Om barnet inte &r tillrackligt stabilt for minst 15 minuters vantetid, blir svaret
”NEJ” pé fragan:

LARMA omedelbart 39090 (031-343 90 90 fran mobiltelefon)
Begir ” Barn — hjartlarm och livshotande tillstand”

Det finns alltsa tva nivaer nar vardavdelningen vill ha mer hjalp:

e MIG nér barnet ar tillrackligt stabilt for minst 15 minuters véntetid.
e LARM ” Barn — hjartlarm och livshotande tillstand” ndr barnet inte &r
tillrackligt stabilt for att vanta minst 15 minuter/behdver omedelbar hjalp.

Dokumentation

Dokumentering sker som vanligt i Melior. VVardavdelningens lakare och
sjukskoterska dokumenterar hela forloppet i patientens journal. MIG-lakare
och MIG-sjukskdoterska dokumenterar MI1G-insatserna och
rekommendationer under MIG-rubrik i Melior. MIG-sjukskoterska skriver
MIG-protokoll for statistik.

Ansvarsforhallanden

MIG fungerar som en konsultationsfunktion. MIG-ldkaren och MIG-
sjukskoterskan arbetar tillsammans med de som har hand om barnet pa
vardavdelningen. Vardavdelningens lakare har det priméara ansvaret sa lange
barnet befinner sig pa avdelningen. Vi de tillfallen som ett barn 6verflyttas
till BIVA 6vergar primaransvaret till narkoslakare.

6 (9)

Rubrik: Mobil Intensivvardsgrupp - MIG- Barn Drottning Silvias barnsjukhus
Dokument-ID: SU9805-1593997-3070

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilagor
123 ABCD MIG-kriterier, kortbeskrivning for vardavdelning MIG-protokoll
for BIVA

Granskare/arbetsgrupp

Gunilla Solton, HLR-koordinator Barnsjukvarden
Helena Winberg, Overldkare AnOplva barn

Camilla Nordeke, Mentorsjukskéterska Intensivvardsavdelning barn

Godkand av:

Cathrine Gatzinsky verksamhetschef, Kirurgi barn, Omrade1/SU

Cathrine Gatzinsky verksamhetschef, Barnhjartcentrum, Omrade1/SU
Yvonne Simrén, TF verksamhetschef, Medicin barn, Omrade1/SU
Thorsteinn Gunnarsson, verksamhetschef, Barncancercentrum, Omradel/SU

Angela Hanson, verksamhetschef, AnOplva Neonatal barn, Omrade 1/SU
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MIG protokoll, BIVA skrivs av MIG-ssk. MIG-lakare rapporterar till ssk.

Datum: | KI: Avd: Rum: | Vikt: | Barnets personnummer och namn:
Uppgiftslamnare, vardavdelning: Namn:

1 Ssk MIG-ssk

1 Lak MIG-Lé&kare
Fritext:

Bedoms barnets tillstand tillrdackligt stabilt for att vinta 15 min?

] Ja—ga vidare i protokollet
1 Nej -rekommendera LARM till 39090

[]
[]
[]
[]
[]
[]

Kontaktorsak/kontaktorsaker fér MIG uppdrag:

1 Ansvarig lakare, sjukskoterska, barnskoterska, foréldrar ar allvarligt
oroade for barnets tillstand
2 Sp02 <90% med gangse syrgasbehandling
Sp02 <65% for barn med cyanotiskt hjartvitium
3 Nytillkommen medvetandesankning och/eller uttalad oro hos barnet

A Tilltagande indragningar eller stridor

B Okande andningsfrekvens och/eller sjunkande SP02

C Okande hjartfrekvens och/eller sjunkande blodtryck

D Ovéntade kramper
Hogre Swe-PEWS-poéng, se aktuell beddmningsskala
Diagnos dér risk for snabb forsémring foreligoer

Vad hdnde sedan?

MIG-teamets ankomsttid Kl: 0 Barnet kvarstannar pd virdavdelningen.

Ny bedomning sker vid ny MIG-forfragan.

Ansvarig lakare pa plats: 0 Barnet kvarstannar pa vardavdelningen.

0 Ja

Total MIG.tid forsta bedomning (min):

] Ny bedomning sker efter avtalad tid.
0 Nej, orsak? 0 Barnet overflyttas till hogre vardinstans
vid forsta eller uppfoljande bedomning.

O BIVA

O Amnnan enhet — vilken?

Total MIG-tid senare beddmningar (min):

MIG-Likare + ssk dokumenterar i Melior
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Kontakt med MIG - Ring 377 77 (031- 343 77 77)

Nar vardavdelningen behdver hjélp att Uppgifter som behovs vid kontakt:
bedoma ?ch behandla parn med allvarliga « Barnets namn, personnr. och vikt

tecken pa andnings-, cirkulations- och/eller « Kontaktorsak enligt kriterier, dvriga
neurologisk svikt kontaktas MIG. MIG finns uppgifter lamnas senare

tillganglig alla dygnets timmar. o N&r MIG kommer ska aktuella véarden for

. _ vitala parametrar finnas
MIG-forfragan gors av sjukskoterska eller

lakare. Vardavdelningens lakare ska alltid

) o ) Innan MIG lamnar vardavdelningen:
kontaktas innan MIG-férfragan gors av

sjukskaterska och finnas pa plats. * Sammanfatta insatserna .

¢ Planera fortsatt behandling. Hur ska pagaende
Narkoslakare och BIVA-ssk kommer till insatser utvarderas? NAar?
vardavdelningen inom 15 min. e Planera vardniva:

¢ Ny MIG kontakt vid behov?
e Planerad uppf6ljning k1 .....?

Klarar sig barnet i minst 15 minuter? * Barnet dverflyttas? o

e GOr en gemensam Swe-PEWS beddmning av
Ja—MIG barnet
Nej - LARMA omedelbart 390 90. Begar: e Informera fordldrarna

Barn — hjartlarm/livshotande tillstand

123 ABCD - MIG kriterier for barnsjukvard

Om ett eller fler av nedanstaende kriterier uppfylls
kan MIG kontaktas.

1 Ansvarig lékare, sjukskoterska, barnskoterska, foraldrar
ar allvarligt oroade for barnets tillstand
2 Sp0O2 <90% med géangse syrgasbehandling
Sp0O2 <65% for barn med cyanotiskt hjartvitium
3 Nytillkommen medvetandesankning och/eller uttalad oro hos barnet

A Tilltagande indragningar eller stridor
B Okande andningsfrekvens och/eller sjunkande SpO2
C Okande hjartfrekvens och/eller sjunkande blodtryck
D Ovantade kramper
Hogre Swe-PEWS-poang, se aktuell bedémningsskala
Diagnos dar risk for snabb férsdmring foreligger

Se MIG rutin version 6
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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