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Forandringar sedan foregaende version
Invasiv och Noninvasiv ventilatorbehandling registreras som atgard
under respiratoriska systemet.
Bakgrund
Paslva ar ett patientadministrativt system for intensivvardspatienter,
HIA-patienter och Ovrig vardspatienter. Vi anvander det till:
AT YOV stossaionen
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Export av data till (SIR) Svenskt Intensivvardsregister for
kvalitetsuppféljning.

Underlag for debitering av intensivvardspatienter (vardtid, NEMS och
atgarder).

For uppfoljning och majlighet att fora statistik 6ver vara patienter.

Arbetsbeskrivning

Ansvarig sjukskoterska
Skriver in patienten i systemet med personnummer, namn, datum, tid,
hemklinik, avdelning samt plats pa IVA. Langd och vikt pa IVA-
patienter.
Registrerar VTS efter varje arbetspass.
Skriver in Atgarder vid varje arbetspass slut.
Skriver Grunddiagnos pa alla HIA-patienter.
Skriver in Atgard pa alla Ovrig vérdspatienter
Ombesorijer sa att det tas intagningsprover + blodgas pa alla
intensivvardspatienter samt att matvarden som lagsta blodtryck, hogsta
puls och hogsta temp anges under méatvarden i Melior +- 1 timma fran
ankomst till IVA.
Skriver ut patienten.

Ansvarig lakare

Skriver in IVA-Diagnos, Negativ handelse och komplikationer i
forkommande fall, Behandlingsstrategi, SAPS 3, och Intagningsorsak
enligt SAPS 3 och operationskoder i aktuella fall samt Frailty Scale.

Ansvarig lakare registrerar behandlingsbegransningar i forekommande
fall.

Inskrivning ny patient
Vélj knappen patient pa menyraden och sedan Nytt vardtillfalle.

Sekel - Forvalt 1900. (Kan komma att andras i ndsta uppdatering).
Personnummer - skrivs med 10 siffror, tryck darefter pa Sok.

- Ok&nd — ndr patienten saknar svenskt personnummer, fyll i
reservnumret, 10 siffror (samma reservnummer som anvands i
Melior). N&r okand person identifierats skall detta kompletteras
vardtillfallet med korrekt personnummer.

Sekretess - Kryssa i om det ska vara sekretess. Kan fyllas i efterat (Rod
Hand).

Exkluderas fran Kvalitetsregister - Alla patienter skall fa information
att de ingar i kvalitetsregister. Fyll i om aktuellt med exklusion.

Postnummer - Obligatoriskt (se hjalptext).
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e Vardtillfallets start — Obligatoriskt.

- For intensivvardspatienter startar vardtillfallet nar respektive
narkoslakare tar Over ansvaret for patienten oavsett var patienten
da befinner sig (t.ex. pa AKM).

- Vardtillfallets start har inget med patientens totala vardtid pa
sjukhus att gora, patienten kan mycket val ha vardats pa
vardavdelning i tva veckor innan intensivvard blir aktuellt.

e Ankomst till IVA — Obligatoriskt.

- Det kan vara viss differens mellan vardtillfallets start och
ankomst till IVA. Det forekommer att narkoslakare vardar
patienter t.ex pa akuten i vantan pa plats pa IVA.

e Vardtyp - det finns tre olika vardtyper att valja mellan HIA,
Intensivvard och Ovrig vard. Det ar viktigt for var statistik och for
betalningsunderlaget att patienten klassas till ratt vardtyp. Ar
sjukskoterskan osaker pa till vilken vardtyp patienten hor far
narkoslékare konsulteras.

o | —Intensivvard - For patienter som beh6ver avancerad
overvakning, diagnostik och behandling vid hotande eller
manifest svikt i vitala funktioner.

* For medicinska patienter i behov av intensivvard som
inte ar hjartpatienter.

= Postoperativa patienter skall registreras i PAS-IVA enligt
vardtyp Intensivvard nar de betraktas som
intensivvardsmassiga enligt ovan, och alltid om de
vardas pa IVA > 24 timmar om detta ej beror pa
platsbrist pa vanlig vardavdelning.

o H-HIA - For hjartpatienter, patienter med brostsmérta eller
arytmier. Tillhor patienten HIA sa maste vi komplettera med en
Grunddiagnos.

Klicka pa det bla faltet dar det star Grunddiagnos och valj sedan fran
en lista med de vanligast forekommande HIA diagnoserna. Tryck pa
lagg till och sedan Ok.

Personnr Alder Féimamn Efternamn Wardtyp
1212121212 |[106 | Test |[Patiert [1-Hia
Fran Til Plats Klinik
2019-01-31 || |E] || Kirurgi- Avd 1 |

Aft gora | Vardtyngd |

Sjukskiterska ‘ Lakare ‘
HNEMS

Visa aktiviteter for |5kare
infor utskrivning

Registrera Registrera
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Vanliga diagnoser (HIA)
Alcut hjartinfarkt, ospecificerad
(NSTEMT/STEMI)
Instabil angina pectoris
Nyvdebuterad angina eller akut forsdmring av stabil angina
Observation for misstankt hjdrtinfarkt
Infarktobs. utesluten infarkt
Ruptur av chordae tendineae som komplikcation till alcut hjgrtinfarkt
Andra specificerade komplikationer till akut hjartinfarkt
Postinfarktsyndrom

Gammal hjartinfarkt
Aldre an 4 veckor

Kronisk ischemisk hjartsjukdom, ospecificerad
Farmaksflimmer och formaksfladder, ospecificerat
Hjartarytmi, ospecificerad
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Exempel pa HIA patient:
En patient med formaksflimmer far Grunddiagnos 148.9
Formaksflimmer och formaksfladder ospecificerat.

Skall patienten behandlas med Cordarone sa kombineras
Grunddiagnosen med atgérdskod ”Cikulationsdvervakning vid Im
(Simdax, Cordarone)”.

o O - Ovrig vard — Alla Ovrig vardspatienter maste kopplas
samman med en atgardskod.
Under denna patientkategori sorterar de patienter som kommer
for korta behandlingar eller mindre ingrepp. Det racker med en
atgardskod med undantag for HipHip patienten som ibland har
tva. Det ar av vikt att vi ar noggranna med nar vi anvander
denna vardtyp och att den inte anvands som en ”slask”.

Exempel pa patienter som klassas som Ovrig vardspatient:
= Elkonvertering — Skall ha atgardskod “Elkonvertering”.

» CVK-inlaggning — Skall ha atgardskod ”Central
venkateter- inlaggning och bruk”.

* Inlaggning av PiccLine/MidLine — skall ha atgardskod
”Picc line” respektive ”Inldggning av perifer
langtidskateter (MID)”

* HipHip — Skall ha atgardskod Preopbedémning av
hoftfraktur” och ”Blockad” i forekommande fall.

* Pleuradran — Skall ha atgardskod Thoraxdréanage -
inlaggning”.

= Strokepatient — Skall ha atgardskod “Stroketrombolys,
Overvakning av actilysbehandling”.

» Lattare intoxikationer RLS <3 — Skall ha atgéardskod
”Intox, ANVAND ENDAST VID OVRIG VARD”.

= Epileptiker — Skall ha atgardskod
“Cirkulationsévervakning vid Im OVRIG VARD (Pro-
Epanutin)”.

Rubrik: PasIVA - Introduktion
Dokument-ID: SV9761-782711715-814

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: PasIVA - Introduktion

= ”Enkel dvervakning” - Denna atgardskod anvander vi nar
alla ovan namnda atgardskoder ar inaktuella men
patienten d&nda maste vara pa IVA och betraktas som
Ovrig vardspatient.

Opereradstatus Ej opererad, Elektivt opererad, Akut op.

Hér galler alla typer av operationer som ar utforda under hela
vardtillfallet inklusive ingrepp utférda innan patienten blivit
intensivvardskravande.

Undantaget ar PCI och trombektomi som klassas som behandling och
inte operation.

Vardform Planerad eller akut.
Planerad i de fall dar vi de senaste 12 h varit informerade om patientens
ankomst, t.ex. ett 6vertag fran CIVA.

Ankomstvag AKM, Vardavdelning, Operation, Postoperativ vard.
Konverterad fran vardtyp HIA, Konverterad fran vardtyp Ovrig vard pa
samma IVA, Annat sjukhus eller annan IVA.

Klinik
Avdelning

Plats pa IVA Kan andras vb. exempelvis vid omflyttningar
- Pa menyraden — Patient — Plats — Andra

Vid flytt av patient inom avdelningen. Dubbbelklicka pa Plats och Ny
eller Andra (for hela vardtillfallet) i nasta fonster. Det kan vara viktigt
ur t.ex smittsparningsperspektiv vart patienten har legat vid en viss
tidpunkt.

Intagningsprover + blodgas skall tas pa alla
Intensivvardspatienter inom 1 tim fore till 1 tim efter
patientens ankomst till IVA, se Lab. Ordination i Melior.

Matvarden sasom lagsta blodtryck, hogsta puls, och hdgsta
temp skall anges inom samma tidsgréans da aven dessa ar
viktiga for kvalitetsuppfoljning i SIR.

Dokument-ID: SV9761-782711715-814

Version: 5.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: PasIVA - Introduktion

Daglig registrering ssk

VTS

Registreras 3ggr/dygn.

| sjukskoterskans Att gora box hamnar VTS som en uppgift att utfora.
Fragorna besvaras med Ja eller Nej. Det finns kortare beskrivning om
vad som genererar poang under respektive box.

Atgarder
Registreras pa alla patienter i forekommande fall av ansvarig ssk varje
arbetspass.

Registrering av Atgarder
e Respiratoriska systemet (Trakeostomi, Thoraxdrénage, Invasiv
ventilatorbehandling, Noninvasiv ventilatorbehandling, Syrgasbehandling
med hogflodesgrimma mm).

Vid ventilatorbehandling med aterkommande avbrott av olika
orsaker/skal t ex urtraning, kan uppehall mellan behandlingarna vara
hogst 24 tim innan ny period ska registreras.

Detta innebér att om patienten inte fatt ventilatorbehandling under
en sammanhdngande period om> 24 tim rdknas
ventilatorbehandlingen som avslutad och tidpunkten for avslutad
behandling blir da det klockslag patienten sist fick
ventilatorbehandling.

e Cirkulatoriska systemet (CVK, PiccLine, MidLine, Elkonvertering, TEE,
UCG mm).

e Gastro-intestinala systemet (Buktryck, Esofago-/gastroskopi mm).

e Njurar (Prisma mm). Uppehall for réntgenundersokning, operation eller
maskinbyte raknas inte som dialysavslut. Vid dialysuppehall >24 h och
aterigen start av dialys blir det ett nytt registreringstillfalle.

e Nervsystemet (EDA inldggning/behandling, Lumbalpunktion mm).

e Farmakologisk behandling (Askorbinsyra — endast en
registrering/vardtillfalle).

e Ovrigt.

Aktiv hypotermi - Aktiv nedkylning efter hjartstopp.

Aktiv uppvarmning — Varmer/kyler patienten med hjalpmedel (ej
hjart-lungmaskin) och siktar mot normotermi. T.ex Equator och
varma vétskor.

Anhorig tillfragad om hornhinnedonation- Negativ.
Anhorig tillfragad om hornhinnedonation- Positiv.
Blockad
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- Buklage

- Enkel 6vervakning- Da det ej &r aktuellt med nagon annan atgérd
for Ovrig vardspatienten

- Hornhinnedonation — Medicinsk kontraindikation

- Intensivovervakning under transport - t.ex till rtg.

- Intox- anvands endast vid Ovrigvérd och RLS <3.

- MAVApat

- Medicinska insatser efter doden infor eventuell organdonation
- Organbevarande behandling infor eventuell organdonation

- Preopbeddémning av hoftfraktur

- Skyddsisolering- infektionskanslig patient.

- Smittisolering- infekterad patient.

- Stroketrombolys, 6vervakning av actilysbehandling.

Vissa av ovanstaende atgarder ar tidsbestamda, det vill séga de har en
start- och en sluttid. Andra atgarder registreras vid utférande.

Andra vardtyp eller Omklassa

Ibland kan det bli aktuellt att andra vardtyp for vardtillfallet,
dubbelklicka pa vardtyp och valj att omklassa vardtillfallet till IVA eller
valj att andra vardtyp for hela vardtillfallet. Tank pa att vid val av
vardtyp VA sa skall intagningsprover och kontroller tas sa att ldkarna
kan fullgéra sin Paslva inskrivning.

Utskrivning av patient

Registrera VTS

Se till att alla tidsbestamda Atgérder har ett avslut.

Om atgard kvarstar vid utskrivning - bocka for i rutan. CVK ar ett exempel
pa en atgard som ofta kvarstar nar patienten skrivs ut fran IVA. Ifall
atgarden far ett streck efter sig betyder det att sluttid maste anges.

Diagrias Atgarder | Patient | ardtilfalle | IvA- komplikationer

TiclPeriod | Kod \ Beskrivning
2019-02-2008:00 - BOS Central venkateter-inl&ggning och bruk.
2019-02-20 05:30 EO1 Lumbalpunktion

Alla HIA och Ovrig vardspatienter skrivs ut fardigt av ssk.

Intoxer skrivs ut till moderklinik, psykkliniken om de skall I&ggas in, eller
till hemmet om de skrivs ut fran sjukhuset.

Om inte lakaren gjort fardigt sin registrering pa Intensivvardspatienten
skrivs den ut partiellt av SSK och ligger kvar pa listan for inlagda pat. De
blir da rodmarkerade.
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e Utskrivning till annan IVA kan var av medicinska skal,

hemmahdorande déar eller pga platsbrist hos oss. | det senare fallet skall

inte “fiardigvardad pa IVA” kryssas i. Det ar viktigt att vi farin i
statistiken att vi behover flytta patienten till annan IVA pga platsbrist

hos oss da det synliggor resursbrist.

e Sedan sommaren 2022 registrerar vi om en patient ar klar for

utskrivning men ej far plats pa vardavdelning.
| utskrivningsfliken skriver vi in tiden nar patienten &r fardigvardad men

vi far besked om att plats e] finns, klicka sedan pa spara uppgift.
Vilken tid detta ar bestdms av patientansvarig doktor.

Se bild nedan.

&@, Utskrivning

[19121212-1212 [Testsson, Test

Datumn Tid
LW 1= [T 1o
Wardresultat
Yal| vardresultat! ~ O Utskriven p.g.a platsbrist v
Dodsfall konstaterat Fardigvardad
Daturm Tid Fardigvardad vid utskriviing
- e Datumn Tid
i | [ueifmle)
Utskriver til Orsak till kvar pa VA,
V) Flatsbrist pa avdelningen
Klinik:
Awdelning
Ayt Spara uppagift

Nollstall

Skriv ut patient

Barium id: 31 061
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