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Syfte
e Att kvalitetssakra dokumentationen och folja rutiner géllande
dvervakningsparametrar, rondordinationer, lakemedels- och
vatsketillforsel, elimination, balansrékning,
behandlingar/undersokningar, omvardnad och teknisk apparatur
mm.
e Att dokumentationen skall bli enhetlig och latt att hitta.
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KODLISTA

CIRKULATION — [l
LAGE VAS SOMN - [gré rad
OMVARDNAD - it rad
LUFTVAGAR - [

CNS ELIMINATION — gult falt
FORBANDSKOD — gul rad
V-SONDSKOD —
DIURESKOD - gul rad
INFUSIONSKOD — gré rad

NUTRITIONSKOD - [lilakader]

Bakgrund

Kurvans ”framsida” omfattar ett dygn. "Baksidan” ser likadan ut som
“framsidan” men klockslagen ar ej fortryckta. ”Baksidan” racker frén t
ex 06-18 eller 18-06. Komprimerar man klockslagen med en halvtimma
mellan varje streck ricker “baksidan” 06-06, alltsa ytterligare ett dygn.
Kurvan blir mer flexibel pa detta sétt.

For att utnyttja kurvan maximalt bor man borja pa baksidan” nar
patienten skrivs in kl 18 och darefter (mellan ki 18 — 06), dag tva
fortsdtter man sedan pd ”framsidan”. Det finns ingen sjdlvklar sida 1 och
2, darfor finns en ruta for varddag pa IVA (dag 1, 2, 3 0 s v) detta ar
viktigt att fylla i &ven med tanke pa scanningen.

Den stora IVA-kurvan anvands till IVA/HIA/Ovrig vard-patienter som

forvantas stanna kvar mer an ett dygn. 1VA-dygnets brytpunkt ar ki 06.

Om patienten forvantas bli utskriven fran IVA nastféljande dygn fore ki
18 sd anvinds “baksidan” av samma kurva.

Den mindre UVA-kurvan med likvardigt uppldgg anvandas till patienter
med forvantad vardtid < 1 dygn.

Pa kurvan finns signeringsrutor for varje arbetstur for ansvarig SSK och
USK.

| tur-rutorna skrivs arbetspass A, C, N o s v, ej klockslag. Signerad SSK
och USK ar ansvarig for alla enskilda atgarder under sin tur. Undantag
galler nar ndgon annan d v s ersattare utfor en enskild atgard.
Ersattaren signerar varje enskild atgard pa kurvan.
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Det finns en signaturlista med vara namn och signaturer pa vardchefernas
rum.

For att lattare hitta i dokumentationen finns ett differentierat kodsystem.
Koderna ar indelade efter olika omraden: cirkulation, omvardnad,
luftvdgar, forband, VV-sond, diures, infusioner samt nutrition. Varje
omrade har en farg. Koderna fors ut pa respektive kod-rad och skrivs
med en ring runt. De koder som har en fetmarkerad ring skall géras
minst 1g/pass. Vissa koder som inte &r fetmarkerade kan behdva goras
oftare. Tomma kod-ringar finns att fylla i vid behov av ytterligare koder.

Till vanster pa kurvan ar vissa bokstaver fetmarkerade, vilket innebér att
just den eller de bokstéverna fors ut pa respektive rad (utan ring runt), till
skillnad fran koderna som fors ut pa respektive kod-rad med en ring runt.

Arbetsbeskrivning

Behandlingsplan

Ringa in/stryk under om narkoslakare eller medicinlakare ar ansvarig.

Ansvarig narkoslakare/medicinlakare som ordinerar (dag/ jour) skall
signera bade pa avsedd plats under Diagnosrutan och &ven vid kolumnen
med rubrik ”Sign” som finns vid Infusionsraderna.

Behandlingsplanen har fortryckta sokord dar énskade mal for dygnet
fylls i. Rutan &r inringad med rott och &r avsedd att fyllas i av lakare
Prover som ej finns pa E-remiss ordineras i denna ruta pa avsedd plats.

Om man vid ronden beslutat att ordinera att I\VVA-sjukskoterska skall
genomfdra lung-rekrytering skall det vara preciserat i vilket sammanhang
detta skall utforas och pa vilket satt. Lakare fyller i sadana fall i mode
och installning pa kurvan. Lampligen dokumenteras dven detta beslut i
IVA-Daganteckning i Melior.

SSK/USK/FT (fysioterapeut) har en ruta for dagliga mal. Rutan &r dven
avsedd for att dokumentera larmgranséndringar av betydelse, vilka skrivs
med rott.

Vatskebalans
Elimination och vétsketillforsel fors ut till vanster pa kurvan dar
vatskebalanser raknas.
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Cirkulation — rott falt

ST-index fors ut till hoger pa raden och skall dokumenteras 1g/pass samt
vid betydande forandringar pa patienter med ST-analys.

Vid matning av NBP i bada armarna initialt pa patienter med brostsmarta
kan man skriva det till vénster om ”ankomstpilen”

Exempel: NBP hd 155/85
NBP véa 165/90

NBP — systoliskt skrivs V och diastoliskt skrivs A.

ABP — systoliskt skrivs V och diastoliskt skrivs A.
PICCO, matvarden dokumentation pa separat PICCO-protokoll.

Lage VAS SOmn - gra rad

Hér markeras séanglédge och koder fér mobiliseringslage. Se kurvan.

P& intuberade och trackeotomerade patienter dokumenteras hojd
huvudanda i lagesmarkeringen.

Pa den gra raden noteras aven tiltningsgraden ovanfor lagesmarkeringen.
Smartskattning enligt VAS-skala. Se kurvan.

SO6mn markeras med en streckad linje.

Omvardnad — vit rad
Hér noteras forutom koder dven temperaturen.

Luftvagar — blatt falt

Ventilationsmode och administreringsmode av O, samt ndsa och talventil
dokumenteras pa Mode-raden (ovanfor Oz L/%).

Grimma, Mask, Oxymask, Néasa, Talventil (reservoarmask skrivs till
vb).

Vid Optiflow-behandling, skrivs ”Of ...° ” (instdlld temperaturgrad) pa

Mode-raden. P4 O2-raden skrivs O2%. Flode L/min skrivs till pa raden
under Oo.
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Respiratorbehandling

Test av patientkrets och ev kalibrering av CO2-sensor som gors innan
start av respiratorbehandling signeras pa obs-kurvan av ssk alternativt
usk/ssk (forkontroll och test av patientkretsen skall vara gronmarkerade).

Respirator-nummer och tub/trach-nummer dokumenteras dagligen pa
obs-kurvan. Ringa in/stryk under om patienten har tub eller trach.
Dokumentera det ordinerade tubldget i cm vid mungipa/nasvinge.

Installningar

Aktuella respiratorinstéllningar dokumenteras vid uppstart och kl 06
samt vid andringar.

P& Mode-raden skrivs t ex, VKTS, VK, TK, BI-VENT/APRYV,
TU/CPAP, VU, AM VKTS (AM = Automode), AM VK, AM TK, NIV
TU. Vid BI-VENT/APRV: PEEP, Phog, Thog, TPEEP (TU &ver Phdg,
TU Over PEEP om detta &r instéllt), kan skrivas i det tomma faltet till
vanster om Mode-raden.

I:E-forhallandet skrivs upp kl 06 samt vid dndringar av
respiratorinstéllningar.

Avlasningar dokumenteras 1g/timma.

Andningsfrekvens total (Frekvens).

VTe (ml), MVe, Ptopp, C (Cdyn = compliance) och etCO.

MYV och C skrivs till vianster om timstrecket”. C skrivs utan decimaler.

Ptopp och etCO3 skrivs till hger om “timstrecket”.

Sugniva cm skrivs in vid slutet sugsystem.
T Sugning i dvre luftvdgarna.

J Sugning i nedre luftvagarna.

CNS -

Har noteras RLS, distalstatus, pupiller och Bromage.
RASS, Nu-DESC och CPOT finns som rutiner.

Pa alla sederade eller agiterade patienter mats RASS.
RASS méts var 4:e timma.

Rubrik: OBS-kurva, dokumentationsforklaringar
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Nu-DESC dokumenteras 1g/pass (i slutet av arbetspasset), dokumenteras
aven i Melior.

CPOT (beteendeskala) anvéands 1g/pass nar patienten vardas i respirator
eller sjélv inte verbalt kan skatta sin smérta.

RLS RASS Nu-Desc/ CPOT. De fetmarkerade bokstaverna fors ut pa
raden.
Exempel: RA2N3/CP1

Pupiller ho/va. Se kurvan.

Exempel: Pupiller ho/va
+=+ ->+ -=- ?7=7
Bromage

Maéts pa patienter som fatt spinalbed6vning.

Bromage mats i hoger respektive vanster ben samt i armar var 3:e timma
vid pagaende EDA-infusion samt fram till 12 timmar efter avslutad
infusion. Armarna noteras med ua”, alternativt ”¢j ua”. Vid “e¢j ua”
kravs atgard och ytterligare dokumentation.

Bromage ho/va ben/armar “ua” eller “ej ua”.

Exempel: 0/0/ua.

Elimination —

Vid kontroll av forband som ar utan anmérkning skrivs “ua” alternativt
nagon av forbands-koderna.

De fetmarkerade bokstaverna fors ut pa respektive rad.

Tarmljud +/-. Tarmljud finns = T+. Tarmljud saknas = T-.

Exempel: Krékning K 250

Ringa in/stryk under eventuell VV-sond, KAD och TD.

Vid tdémning av V-sond, drdnage m.m. noteras forst den enskilda
mangden och darefter summeras den med tidigare témning sa att den
totala mangden dokumenteras.

Exempel: 150 ..ol 50/200.

Vid drdn, ringa in/stryk under drén och ringa in/stryk under aktivt eller
passivt. Nar man tommer uribag vid timdiures dokumenteras detta med T
(= Tomt uribag) efter méngden. Vid dialys dokumenteras
vatskeborttaget vid vatskebalansrékning.

Vid thoraxdrén, ringa in/stryk under thoraxdran samt skriv in ordinerad
sugstyrka i cm H2O. | raden till hdger om thoraxdran skrivs vilken typ av
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thoraxdran det &r (Thopaz™* eller Thora-Vent). Pa raden for thoraxdran
dokumenteras var 4:e timma ungefarligt luftlackage vid
avlasningstillfallet, Luft ml/min.

Exempel: L25

Kapillar aterfyllnad — rod rad

Kontrollen utfors 1g/pass pa IVA-patienter av usk eller ssk pa
riskpatienter — vilka detta ar avgors pa ronden. Kapillar aterfylinad
tid/marmorering +/- bedoms efter tiden det tar att aterfa normal farg efter
fem sekunders tryck mot huden. Testet utfors pa ett knas framsida eller
finger/ta (nagel eller hud). Normalt < 5 sekunder, dvs resultatet &ar
onormalt om det tar 5 sekunder eller mer att aterfa normal farg.

Marmorering uppstar vid stord kutan mikrocirkulation och syns som
regel tydligast 6ver knéets framsida, som en rosalila spracklig
missfargning. Marmoreringen kan variera i storlek, fran 5-krona till hela
benet. P& kurvan dokumenteras endast + eller -, vid + skall utbredningen
beskrivas i Melior under cirkulation av ssk.

Exempel: 3/-

Glukos/Hb — gron rad

KB-Glucos/KB-Hb kan skrivas in (med rott), men det &r inget krav
eftersom det dverfors automatiskt till Melior.

Nutrition — lila rader

Den 6vre morkare lila raden ar avsedd for sondnaring och
nutritionskoder.

Den undre ljusare lila raden &r avsedd for Lakemedel och Vatten i sond,
har kan dokumenteras eventuell ordination av vatten.

Pa den fortlépande raden skrivs den fetmarkerade bokstaven +
méangd/summa totalt.

Exempel:
LV50.. i, LVI100/150.....ccccev..... LV100/250

Raderna kan ocksa anvandas som vétskelista vid mindre mangder da
Kcal ej behdver réknas.

Ringa in/stryk under per os

Forst noteras den insatta méngden och efter snedstrecket den totala
mangden.

Vid kontroll av ventrikelretention markeras detta med kod °
ut/ater.
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Ev. elimination dokumenteras pa V-sond kod-raden, forst den enskilda
méangden i ml och dérefter den summerade méngden.

Exempel:
V-sond KOD 300 150/450
Nutritionssond KOD 500/200 350/200

Infusioner
Fortryckta lakemedelsinfusioner markerade med “enl. S , hinvisar till
Rutin: Spadningsschema.

Det finns fortryckta rader for de vanligast forekommande infusionerna.
Stryk under de infusioner som ges. Néar ndgon/nagra av dessa inte ges ar
raden/raderna lediga for andra infusioner och injektioner av
akutlakemedel som dokumenteras i dos, t ex Adrenalin, Atropin och
lakemedel som givits vid intubation. Ovriga injektioner dokumenteras
endast i Lakemedelsmodulen i Melior. Detta for att lattare kunna vardera
vilket behov som funnits av t ex analgetika och diuretika 6ver flera dygn.

Det ar de handskrivna raderna till héger som géller.
PN pa Gversta vita infusionsraden, har skrivs t ex SmofKabiven.

P4 ”Ovr. likemedelsinf-raden skrivs den mangd infusionsvétska som
tillforts i samband med lakemedelsadministrering som t ex Paracetamol,
NaCl som AB eller andra lakemedel &r blandat med. P4 EDA-raden
skrivs det lakemedel som tillforts.

Lakemedelsinfusioner noteras med hastigheten i ml/t alternativ dosflode
(ex mikrog/kg/tim) foljt av ett vagratt streck pa infusionens rad som
markerar pagaende infusion. Bolus under pagaende lakemedelsinfusion
noteras med B...ml. Byte av infusion markeras med X.

Administreras flera infusioner av samma sort noteras dessa med @@@
osv, pa samma rad. Déarefter noteras hastigheten ml/t for de

infusioner som har volympump. Gors tillsatser till infusioner

dokumenteras detta med (+...... +.....0).

Exempel: Pa infusion Glucos ........ mg/ml - raden skrivs:

@ 90 ml/t (+ 80 mmol Na + 40 mmol K)
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KODLISTA

De koder som har en fetmarkerad ring skall géras minst 1g/pass.

CIRKULATION — [FlE1e

Larmgranser, galler 6vervakningssystemet och respirator samt kontroll
av respiratorinstéliningar, larmgranser och larmljud, SSK ansvarar for
larminstélliningar dvs granser, ljud och avstangningar.

ABP fyrkantstest och nollstéllning ua / ej ua.
Atgardas och/eller dokumenteras i Melior.
Artarkateter - inspektion av insticksstalle, férband och
° ° fixering ua / ej ua.

Atgardas och/eller dokumenteras i Melior.
CVT fyrkantstest och nollstallning ua / ej ua.
Atgardas och/eller dokumenteras i Melior
CVK — inspektion av insticksstélle, forband och fixering
ua/ej ua. Atgardas och/eller dokumenteras i Melior.

PVK - inspektion av instickstalle, férband och fixering ua/ej
ua. Atgardas och/eller dokumenteras i Melior

@ @ EDA-kateter — inspektion av insticksstélle, férband och
fixering ua / ej ua. Atgérdas och/eller dokumenteras i Melior.
LAGE VAS SOMN - gra rad
@ Mobilisering till sangkant
@ Mobilisering till stiende
@ Mobilisering till stol

@ Combistol
@ Séangcykel

Rubrik: OBS-kurva, dokumentationsforklaringar
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OMVARDNAD - vit rad

ID kontroll.
Kontrollera att patienten har ID-band och att det stammer
med obs-kurvan.

Munvard

Tandborstning

Klorhexidin MV

Ogondroppar/Ogonsalva

Galler bara tarersattning (t ex Oftagel 6gondroppar,
Oculentum simplex 6gonsalva), 6gondroppar med lakemedel
dokumenteras i Melior.

® 000 O

Hygien. H = huvudtvétten (6vre och nedre toalett), h = liten
uppfraschning.

Baddning

Renbé&ddning

Kontrakturprofylax

Spetsfotprofylax

Fysioterapeut

VEONONONOINO

Har kan goras koder for:

@ Vatskevarmare

@ Varmluftstacke, alternativt skrivs Varmluftstacke pa en ledig rad.
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LUFTVAGAR —
Auskultera pulm.

@ Kufftryck cm H20.
Tub..... cm vid mungipa/nisvinge.Ex. @

@ Om tubens l&ge &r 24 cm och tuben skall backas 2 cm

dokumenteras detta

Det ordinerade tubléget i cm vid mungipa/nésvinge
dokumenteras till véanster i luftvagsfaltet efter Tub/trach nr
cm 22.

Subglottisaspiration

@ Tubfixbyte gérs 1g/dygn samt vb.
Byte av tubldget i mungipan, ho/va gors endast vb,

dokumenteras eller

e Trachvard. Tracheostomat rengdrs med klorhexidinlosning
2mg/ml, torkas torrt, ny trachealkompress satts dit.

@ Innerkanyl bytt

@ Pep pipa/mask. Ringa in/stryk under pipa eller mask.

@ Nebulisering.

Har kan goras koder for:

@ Subglottisspolning
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Trachlackage. Dokumenteras vid luftlackage trots adekvata

kufftryck. Narkoslakare skall tillkallas for att sakerstélla
trachealkanylens lage.

@ Talventilfilter bytt
Rekryteringsmandver

CNS ELIMINATION —gult falt

FORBANDSKOD —

(=) Forband lite blodit
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DIURESKOD —

INFUSIONSKOD —gra rad

@ Infusionskontroll.
Kontroll av infusioner och dess installningar, tillsatser,

hallbarhet och pumpnummer, och att det stimmer Gverens
med dokumentationen pa obs-kurvan.

NUTRITIONSKOD — [[IEREIe =1

@ V-sondkontroll

Barium id: 32 573
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