OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin

Galler for: Kungalvs Sjukhus, Intensivvardsavdelning Kungalv Giltig fran: 2025-04-13

Innehé&llsansvar: Jesper Wallskog, (jeswal), Overlikare Giltig till: ~ 2027-04-11

Godkand av: Morten Strinnholm, (morst2), Enhetschef

Intagningskriterier och
ldkaransvar pa IVA Kungalv

Férandringar sedan féregaende version

Redaktionella andringar.

Syfte

Rutinen syftar till att klargéra vem som har inlaggningsritt,
platsansvar och ansvarsfordelningen mellan olika lakare vid

patientvard i IVA’s lokaler.

Bakgrund

Inlaggning av patient inom IVA”s lokaler sker efter godkdnnande av

narkosjour/IVA-platsansvarig narkoslakare.

Inom IVA’s lokaler vardas patienter av flera orsaker forutom behov av
intensivvard. Det ar patienter som behover frekvent monitorering
(=intermediarvard) som inte kan tillgodoses pa andra enheter och
patienter som behover postoperativ 6vervakning. De postoperativa
patienterna registreras i Orbit och de 6vriga i PASIVA. Det senare ar
huvudsakligen ett patientadministrativt system for
intensivvardspatienter men har registreras dven de patienter som har
intermediarvardsbehov och de som skulle kunna vardas pa HIA. I
PASIVA registreras patienterna i 3 olika kategorier; I=Intensivvard,
H=HIA-vérd, O=Ovrig vard.

Lakare fran olika kliniker ar delaktiga i patientvarden och har ansvar
for dessa patienter utifran sin specialitet.

Platsansvarig narkosldkare pa IVA har det 6vergripande ansvaret att
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anvanda tillgangliga resurser pa IVA pa ett optimalt satt och skall
darfor vara informerad om behandlingsplan for samtliga patienter.
Vid resursbrist pa IVA skall indikationen att virdas inom IVA”s
lokaler omviarderas for samtliga patienter pa ett sadant satt att
patienter med intensivvardsbehov prioriteras. I mojligaste man skall
detta ske i samrad med ldkare pa den mottagande kliniken.
Omprioritering av patient till 1agre vardniva skall kommuniceras till
respektive kliniks husjour alt bakjour for att sikerstélla adekvat
informationsoverforing mellan enheterna sa att denna omflyttning av
patienter sker pa ett sa sakert satt som mojligt.

Hur patienten registreras i PASIVA avgor inte vem som har ansvaret

for patienten.

Patienter med intermedidrvardsbehov kan vara patienter som tidigare
vardats som intensivvardspatienter och nu ar i forbattringsfas men
annu inte kan hanteras pa vardavdelning. Andra exempel pa patienter
med intermedidrvardsbehov ar de med mindre allvarliga
intoxikationer (RLS 1—2), mattligt svar ketoacidos eller hyponatremi,
sepsis utan septisk chock, genomgangen trombolysbehandling pga

stroke.

Ovrigvards-patienter omfattar #ven patienter som kommer till IVA for
en atgird tex TEE, elkonvertering, inlaggning av EDA/CVK,
pleuratappning, uppstart av PCA.

Utforande
Intagningskriterier till IVA

Nar patientansvarig lakare bedomer att vard inom IVA’s lokaler kan vara
indicerat skall patienten diskuteras med IVA-platsansvarig narkoslakare
(som nas via narkosjourtelefonen: 984 28). IVA-platsansvarig

narkosldkare avgor hur tillgdngliga resurser pa intensivvardsavdelningen

skall utnyttjas och dger inlaggningsratten.

Bedomning av intensivvardsbehov ska ske i samrad med ansvarig
lakare vid moderkliniken. Om mojligt bor bedomning ske pa

vardavdelning eller akutmottagning innan patienten tas till IVA.
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Kliniska faktorer av betydelse for bedomning om intensivvard kan
gagna patienten ar eventuell bakomliggande sjukdom och dess

prognos, organfunktion, fysiologisk reserv (dar Clinical Frailty Scale ar

ett satt att gradera skorhet), paverkan pa vitala parametrar samt behov
av overvakning och behandling. Etiska aspekter ska beaktas vid

bedomning av vardbehov (se SFAIs riktlinjer for livsuppehéllande
behandling).

e Patienten ska ha hotande, eller manifest, akut svikt i en eller flera
vitala organfunktioner
o Tillstandet ska vara potentiellt reversibelt eller dtgardbart

e Vardbehovet ska inte kunna tillgodoses pa lagre vardniva

Vid tvekan eller oklarheter, skapar man ett medicinskt radrum genom
att 1agga in patienten. Ny bedomning gors efter komplettering av

information samt fortsatt diagnostik, 6vervakning och behandling.

Vid resursbrist inom Intensivvarden och fortsatt identifierat
intensivvardsbehov, aligger det ansvarig narkosldkare vid
intensivvardsavdelningen att i samrad med moderklinikens ldkare
ombesorja att adekvat vardniva sakerstills, vilket kan innebara behov
av att flytta patient till annan Intensivvirdsavdelning. Overflyttning av
intensivvardspatient mellan sjukhus ar dock ett riskmoment som skall
utnyttjas forst om andra forsok till omprioritering av befintliga
resurser ar uttomda inklusive omviardering av vardniva hos ovriga
patienter som vardas inom IVA”s lokaler.

Vid behov av forflyttning av patient till annan IVA ansvarar
narkoslakare for kontakten med den andra IVA och transporten dit
medan moderklinikens lakare ansvarar for overrapportering till
bakjour pa den klinik som blir aktuell som "hemmaklinik”

(bakavdelning) pa det mottagande sjukhuset.

Behandlingsstrategi
Nir en patient kommer till IVA skall en 6vergripande plan for varden

s.k. behandlingsstrategi laggas upp i samrad och samférstand mellan
IVA-ansvarig narkoslakare och ansvarig ldkare pa moderkliniken.
Aven medicinskt rddrum #r en behandlingsstrategi.
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Behandlingsstrategin ska omprovas dagligen och andringar
dokumenteras i patientjournalen under Fria
aktiviteter/Patientoversikt/Uppmarksamhetsinformation. Savil beslut
som beslutsgrunder ska anges, liksom hur samrad skett och
samforstind uppnatts. Behandlingsstrategin baseras pa etiska

principer samt pa medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet.

Behandlingsansvaret for kirurgiska intensivvardspatienter
For intensivvardskravande patienter overtar narkoslakaren
behandlingsansvaret for vitala funktioner i samrad med
patientansvarig kirurg — som fortsatt har huvudansvaret for
behandling och utredning av grundsjukdomen. Behandlingsstrategin
ska omprovas dagligen i samrad och samforstand mellan IVA-ansvarig
narkoslakare och patientansvarig kirurg. Fortydliga dagligen vilken
namngiven kirurg som kan kontaktas for samrad kring patienten nar
fragor uppkommer under dagen och som inte kan ansta till kommande
dag.

Patienten rondas av IVA-ansvarig narkoslakare. Sjukskoterskorna

vander sig i forsta hand med fragor till IVA-ansvarig narkoslidkare.

For att tydliggora rondansvar skall det markeras pa
observationskurvan vem som rondat genom att man ringar in

“Narkos” och skriver in namnet i rutan intill.

Behandlingsansvaret fér medicinska intensivvardspatienter
For intensivvardskravande patienter 6vertar narkoslidkaren
behandlingsansvaret for vitala funktioner och den akuta sjukdomen i

samrad med ansvarig ldkare pa medicinkliniken. Ansvarig lakare pa
medicinkliniken har fortsatt har huvudansvaret for behandling och

utredning av ev. grundsjukdom.

Behandlingsstrategin ska omprovas dagligen i samrad och
samforstand med IVA-ansvarig narkosliakare och IVA-placerad

medicinlakare.

Patienten rondas av IVA-ansvarig narkosliakare i samrad med

Dagbakjour/Medicinkliniken (vardagar dagtid) alternativt

Rubrik: Intagningskriterier och ldkaransvar pa IVA Kungalv 4 (6)
Dokument-ID: SV9761-782711715-1174

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bakjour/Medicinkliniken (helgdagar dagtid). Narkoslakaren ansvarar
for att beslutade undersokningar och utredningar blir utforda.
Sjukskoterskorna vander sig i forsta hand med fragor till IVA-ansvarig

narkoslakare.

For att tydliggora rondansvar skall det markeras pa
observationskurvan vem/vilka som rondat genom att man ringar in
“Narkos” samt eventuellt &ven "Medicin” om man samrondat och

skriver in namnet/-n i rutan intill.

Behandlingsansvaret for patienter med
intermedi&drvardsbehov

Behandlingsansvaret ligger hos Dagbakjour/Medicinkliniken dagtid
respektive medicinsk husjour/bakjour jourtid. Denne rondar
patienterna tillsammans med ansvarig IVA-skoterska och preciserar
de mélrelaterade ordinationerna skriftligt pa observationsbladet
(=dygnskurvan). Detta for att underlatta att varden drivs framat i
onskviard riktning och takt och att icke onskvarda avvikelser snabbt

identifieras.

For att tydliggora rondansvar skall det markeras pa
observationskurvan vem som rondat genom att man ringar in

“Medicin” (i stallet for "Narkos”) och skriver in namnet i rutan intill.

Sjukskoterskorna vander sig dagtid med fragor till IVA-placerad

medicinlakare och jourtid till medicinsk husjour/bakjour.

IVA-ansvarig narkoslakare ska informeras om patienten och

konsulteras vid behov.

Ansvar
MLA pa IVA respektive Medicinkliniken och Kirurgkliniken ansvarar

for att implementera riktlinjen och att se till att den efterlevs inom sin

verksamhet/klinik/enhet.
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Relaterad information

Riktlinjer for svensk intensivvard, SFAI (Svensk forening for

anestesi och intensivvard) (uppdaterad april 2024). Himtad
2025-02-18

Om att ge eller inte ge livsuppehéllande behandling Handbok for

vardgivare, verksamhetschefer och personal. Socialstyrelsen, juli
2011 ISBN 978-91-86885-34-2 Hamtad 2025-02-18

SOSFS 2011:7 (M) Foreskrifter och allminna rad.

Livsuppehéllande behandling hamtad 2025-02-18

HSLF-FS 2017:26. Socialstyrelsens foreskrifter om andring i

foreskrifterna och allménna radden (SOSFS 2011:7) om

livsuppehéllande behandling Hamtad 2025-02-18

HSLF-FS 2020:65. Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i

foreskrifterna och allménna radden (SOSFS 2011:7) om

livsuppehéllande behandling Hamtad 2025-02-18

Clinical Frailty Scale Hamtad 2025-02-21

Clinical frailty scale — skorhet ar ett satt att skatta biologisk alder,

Lakartidningen. 2022; 119:22 040 Hdmtad 2025-02-21
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https://sfai.se/wp-content/uploads/2024/04/Riktlinjer-svensk-intensivvard-2024.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/3.SoS_behand_1.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/3.SoS_behand_1.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/3.SoS_behand_1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-26.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-26.pdf
https://lagen.nu/hslf-fs/2017:26
https://lagen.nu/hslf-fs/2017:26
https://lagen.nu/hslf-fs/2017:26
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-11-6996.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-11-6996.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-11-6996.pdf
https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/attachment/2018-07-05/rockwood_cfs.pdf
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2022/11/clinical-frailty-scale-skorhet-ar-ett-satt-att-skatta-biologisk-alder/
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