¥ Region INSTRUKTION 1(4)
¥ JBnkdpings lan

In- och utskrivningskriterier IVA, operations- och
intensivvardskliniken Hoglandssjukhuset Eksjo

Syfte
Att utgora ett underlag for beslut om in- och utskrivning pa
intensivvardsavdelningen (IVA) samt dndrad virdniva/virdbegrinsningar.

In- och utskrivningsbeslut

In- och utskrivningskriterierna foljer SFAI:s riktlinjer och dr oberoende av
variationer i beldggningsgrad, bemanning, tid pa dygnet, andra resurser eller
organisatoriska faktorer. Om avvikelser uppkommer pa grund av belastning pa
avdelningen ska detta journalforas.

Intagningsbeslut fattas av IV A-ansvarig ldkare efter bedomning av den
aktuella patienten och samrad med patientansvarigansvarig lidkare pa
hemmahdrande klinik. Bedomning av intensivvardsbehov ska vara individuell,
och bor om mojligt ske pd avdelning eller akutmottagning innan patienten tas till
IVA. Kliniska faktorer av betydelse ar eventuell bakomliggande sjukdom och dess
prognos, organfunktion, fysiologisk reserv, pdverkan pa vitala parametrar samt
behov av 6vervakning och behandling. Etiska aspekter ska beaktas vid bedomning
av virdbehov. Om tveksamhet eller oenighet foreligger ska intagningsbeslut fattas
av [VA-ansvarig overldkare/bakjour.

Ansvaret for undersokning, som ligger till grund for intagningsbeslut och
behandling av patient som sammanhéinger med symptom och tillstdnd som kraver
intensivvard, ligger hos IVA-ansvarig lakare, medan ansvaret for behandling av
patientens grundsjukdom vilar pa ansvarig likare pd hemmahorande
klinik/vardavdelning.

Utskrivningsbeslut fattas av [IVA-ansvarig likare i samradd med ansvarig likare pa
hemmahorande klinik. Om tveksambhet eller oenighet rider fattas beslut av IVA-
ansvarig overldkare/bakjour.

Inskrivningskriterier
e Patienten ska ha en hotande eller manifest akut svikt i en eller flera vitala
funktioner (hjdrna, hjérta, perifera kérl, lunga, andning, lever,
gastrointestinalkanal, njurar eller koagulation).
e [ vissa fall patient med hotande sadan svikt, framforallt hotad luftvig.
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o Tillstandet ska vara potentiellt reversibelt eller atgidrdbart med till exempel
transplantation.

e Patienten ska inte uttryckligen ha undanbett sig intensivvard.

e Virdbehovet ska inte kunna tillgodoses pa annan vardniva.

e Patientens nytta med behandlingen tas hénsyn till vid bedomning om
overflyttning till IVA. Om tvekan eller oklarheter foreligger skapas ett
medicinskt rddrum genom att patienten liggs in och ny bedémning gors
snarast efter komplettering av information, initial diagnostik, 6vervakning
och behandling (diskussion mellan IVA-ansvarig lédkare, PAL, patient och
eventuella anhoriga).

e Om plats inte finns for patient som uppfyller intagningskriterierna ska
kontakt tas med nérliggande IVA, for 6verforing av aktuell eller annan
IV A-patient. Vid resursbrist aligger det [VA-ansvarig ldkare (jour/bakjour)
att i samrdd med hemmahorande kliniks ldkare tillse att adekvat vardniva
sdkerstélls genom att [VA-ansvarig ldkare kontaktar IVA och "PAL”
kontaktar motsvarande hemmahorande klinik pa annat sjukhus. Vid
transport till annat sjukhus ska det tas individuell stdllning till vilken
medicinsk kompetens som behovs i det enskilda fallet. Om
anestesikompetens ska medfolja sker det pa anestesiologs
bedomning/ansvar.

e Undantag kan goras frin dessa kriterier i enskilda fall vid specifika
indikationer eller for vard med forutbestdmd behandlingsstrategi i form av
vardbegransningar, vilket journalfors.

e Postoperativ patient med mer dn 24 timmars postoperativ vard inskrivs
som [VA-patient.

Utskrivningskriterier infor flytt till vardavdelning

Patienten ska vara medicinskt stabil vad géller vitala parametrar mot bakgrund av
aktuell sjukdom/skada, bakomliggande sjukdom och prognos. Utskrivning ska ske
till avdelning med behandlings- och dvervakningsresurser som motsvarar
patientens vardbehov.

Alla behandlingsmél ska vid utskrivning vara uppfyllda hos normalpatienten. De
patienter som inte uppfyller malen har vanligtvis en fordndrad vardniva, vilket ska
vara dokumenterat i1 journalen enlig separat arbetsbeskrivning och registrerat 1
Metavision.

Framf6rhallning, sdsom information till vardavdelning och anhoriga, ska ske
tidigt 1 beslutsprocessen.

Da utskrivningsbeslut ar fattat ska rapport ske till mottagande avdelningsldkare
samt avdelningssjukskoterska av respektive IVA-ansvarig ldkare och [IVA-
sjukskoterska. Utskrivningsanteckning IVA ska ske i Cosmic innan patienten
lamnar IVA, inklusive ldkemedelsordinationer. Endast i undantagsfall far
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patienten ldmna IV A utan att sidan anteckning dr gjord. Det dr da extra viktigt att
en tydlig rapport till mottagande personal gors, i synnerhet avseende aktuella
lakemedel.

Kriterier:

Stabilt, inte intensivvirdskrdvande neurologiskt tillstand.

Tillfredsstillande spontanandning.

Latt/mattligt 6kat syrgasbehov.

Stabil cirkulation utan behov av avancerad behandling (inotropi).

Infektioner under kontroll.

Inga intensivvardskriavande rubbningar i mag-tarmkanalen.

Njurfunktion hanterbar for mottagande avdelning.

Vitskebalans och nutrition hanterbar for mottagande avdelning.

Kontrollerbar smérta NRS < 4.

Utskrivning nattetid ska undvikas sa langt som mojligt.

Doende patient ska inte skrivas ut om déden bedéms vara nira forestdende

(undantag om det dr tydlig 6nskan fran patient/anhdriga).

e Vid avvikande NEWS-parametrar (NEWS > 5 eller nagon 3) ska
handlingsplan finnas dokumenterad och rapporterad till mottagande enhet.

e Anhdriga och virdavdelning ska vara forberedda och informerade.

Utskrivningskriterier infor flytt till vardavdelning
Foljer SFAL:s riktlinjer; Behandlingsstrategier inom svensk intensivvard och
SOSFS 2011:17

Stillningstagande till optimal behandlingsstrategi for patienter med livshotande
tillstdnd gors dagligen. Inga begransningar innebér “fulla insatser” av medicinska
behandlingsatgérder, tillimpas alltid om inget annat anges. Om kausal behandling
inte gett onskat resultat, och man bedomer att fortsatt behandling inte ar till gagn
for patienten, ska behandlingsinriktningen dndras varvid behandlingen dvergar
fran kurativ till palliativ. Beslut om behandlingsstrategi baseras pa etiska
principer, medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet.

e Att dndra inriktning, avsta frin eller avbryta behandling (helt eller delvis)
fattas av IVA-ansvarig ldkare 1 samradd med ansvarig ldkare vid
hemmahdrande klinik/fast vardkontakt. Gemensamt ansvar for information
till patient och nérstdende. Ska dokumenteras 1 journal.

e Beslut vad géller den livsuppehéllande behandlingen med intensivvard
fattas av [VA-ansvarig likare mot bakgrund av intensivvardens
mojligheter att 1 den aktuella situationen forbéttra patientens prognos.

e Huvudansvaret ligger hos behandlande ldkare/fast vardkontakt nér det
giller beslut om behandlingsstrategi utifrén patientens grundsjukdom.
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e Om behov finns av annan expertis, fattas beslut forst efter multidisciplinar
diskussion.

Viktigt for beslut ar den kliniska bedéomningen baserad pa:

Patientens ursprungliga hilsotillstand.

Forloppet av sjukdomsprocessen med given behandling.

Forvintat basta resultat.

Ovrig vérdpersonal, nirstdende och om méjligt patienten bor informeras
om beslutet och ges mojlighet att framfora sina synpunkter.

e Beslut bor fattas under dagtid.

e Beslut om behandlingsstrategi omprovas fortlopande.

De medicinska grunderna for att avstd frin eller avbryta livsuppehéllande
behandling ska journalforas tillsammans med uppgift om vilka behandlingar som
ska ges respektive inte ges (i Cosmic och Metavision). Efter beslut om avbrytande
av livsuppehéllande intensivvard och dvergang till palliativ vard ska patienten
vardas pd den avdelning som dr bist lampad for detta.
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