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SIR:s riktlinjer for intensivvardens registrering av
vardbegaran pa inneliggande patienter med eller utan st6d
av MIG (Mobil IntensivvardsGrupp)

Denna riktlinje kan tillampas for patienter >16 ar. SIR kommer dock inte att ha sparrar mot
registrering av yngre personer. | en framtida utveckling kan bedémningsparametrar komma
att utvarderas och ligga till grund for en strukturerad utvardering av vardbegaran &ven av
barn. Sadana system finns, men anses inte helt fardiga for bred anvandning enligt BIVA-
foretradare.

Bakgrund

Vardbegaran till IVA innefattar nskemal om att erhalla hjalp med bedémning, utférande av
atgard eller oftast ett 6Gnskemal om Gvertag. Konsultation ar en typ av vardbegaran dar rad
eller ordinationer erhalls fran ansvarig IVA-personal vid eget eller annat medicinskt
verksamhetsomrade utan att vardansvaret 6verlamnas.

En upprepad vardbegéaran ar ny vardbegaran pa samma patient vid samma vardtillfalle pa
sjukhuset.

Dessa riktlinjer avser inte akut vardbegaran uppkommen p.g.a. akut livshotande tillstand som
hanteras inom géngse larmsystem.

Varje vardbegaran till intensivvarden av patient skall registreras. En vardbegéaran leder alltid
till ndgon form av bedémning.

En vardbegaran kan avslas, hanvisas eller leda till ett vardatagande. Varje vardbegaran leder
till en bedomning av patientens vardbehov:

Niva 0 Patienten kan tas om hand pa vanlig vardavdelning.

Niva 1 Patienten riskerar att forsamras, men behoven kan motas pa vanlig
vardavdelning med externt stod av t.ex. MIG. Patienten kan ocksa nyligen ha
vardats pa hogre niva och behdva extra stod.

Niva 2 Patienten med utdkat behov av dvervakning, diagnostik eller symtomatisk
behandling av ett sviktande organsystem (ex CPAP eller BiPAP), postoperativ
vard, eller nedtrappning fran intensivvard.
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Niva 3 Patienten behdver symtomatisk behandling av tva eller flera organsystem pga.
multipel organdysfunktion.

| forekommande fall dar det efter varje bedomningstillfalle finns en beddmning av patientens
behandlingsstrategi dvs. nagon form av behandlingsbegransning (avsta/avbryta) skall detta
registreras. Detta gors under fraga 14 om patienten stannar pa vardavdelning eller enligt SIR:s
riktlinje for registrering av - Avsta eller avbryta behandling inom svensk intensivvard — med
registrering av dessa beslut inom intensivvarden om patienten 6vertas till IVA.

MIG - definition

Mobila Intensivvardsgrupper (MIG) bestaende av narkoslakare och IVA-sjukskoterska ar ett
sétt att arbeta horisontellt inom sjukhusorganisationen vars syfte ar identifiera kritiskt sjuka
patienter pa vardavdelningar. MIG bygger pa att forutse, forebygga, behandla och
kommunicera enligt ett strukturerat prioriteringssystem.

Genom att uthilda vardavdelningarnas personal att tidigt upptacka tecken pa begynnande
organsvikt genom att méata och registrera ett fatal kritiska parametrar skapas forutsattningar
for att handha riskpatienter.

Vid definierade kritiska varden kontaktas MI1G-teamet som skall verka konsultativt, dar
huvudansvaret for patienten ligger pa avdelningens lakare och skoterskor tills dess att MIG-
teamets bedémning leder till ett dvertag till IVA.

Malsattningen med MIG ar i huvudsak att:
. tidigt identifiera riskpatienter pa vardavdelning — eventuellt forebygga inlaggning pa
IVA.
. tidigt omhandertagande pa IVA vid livshotande tillstand.
. reducera antalet hjartstopp pa sjukhus
. reducera sjukhusmortalitet (tidsrelaterat)

Det &r av allra storsta vikt att det finns en nationell standard pa de kriteriesystem som
anvands.

1. Modified Early Warning Score (MEWS)

2. Medical Emergency Team Calling Criteria (MET)

For jamforbara data ar det ett absolut krav pa att halla sig till validerade skalor.
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MEWS
Varje Intensivvardsklinik definierar sjalv vilken poang som kravs for att tillkalla MIG.

Modified Early Warning Score (MEWS)
Poing 1 1
Andningsfrelvens 15-20
(tnirr Ly
Puls (min1) 41-50 101-110
EBlodtryclk, syst. 21-100
(mmHg)
Eroppstemp (°C) 35.1-36 38,1-38.5
CHE Hytillkommen Feagerar pa
{medvetande) forvirring tilltal
Trinproduktion 41 -70 =200
(matt 1 2 tim, ml)
Om du lfinner allvarlig oro fir hur patientens tillstind utvecklas — kontal:ta MIG!

MET

Medical Emergency Team Calling (MET) (validerat enligt svenska forhallanden)
Det récker att ett kriterium ar uppfyllt for att tillkalla MIG.

Medical Emergency Team Calling Criteria (MET)

Akuta férandringar i: Symptom:

Andningsfrekvens Andningsfrekvens <8 eller > 30

Puls Puls < 40 eller >130

Blodtryck Syst BT <90

Neurologi Plotslig ovantad medvetandesankning

Annat Alla patienter som inte faller in i ovanstaende

kriterier men dar du &r allvarligt oroad 6ver
patientens tillstand.
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Rapportera data till SIR

Fornyad kontakt innebér ett fortsatt konsultativt ansvar medan patientansvaret ligger kvar pa
avdelningens lékare och skoterskor till dess att en ny bedémning gors.

Vid varje beddmning av patientens vardbehov skall radata (fysiologiska parametrar)
registreras. Ny registrering gors vid varje upprepad beddmning av patientens vardbehov.

* obligatoriska uppgifter
1) Sjukhusnamn* (Sjukhushamn enligt SIR:s kortnamn for sjukhus)

2) IVA-enhet* Enhetsnamn enligt SIR:s kortnamn for enheter.
Har avses den IVA som ansvarar for verksamheten, vilket kan innebér att den ligger pa
annat sjukhus om sjukhuset dar vardbegaran utfors inte har egen IVA.

3) Utforare* Namn i fritext
Den/De person/-er som utfort Vardbegaran

4) Personidentitet™ (enval)
o Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
o Reservnummer
o Hemlig
o Okand

0000

5) Personnummer* aaaammdd-xxxx om “Korrekt” i fraga 4
Valfria tecken upp till 20 st om annat val gjorts
Om Samordningsnummer, Reservnummer eller Okéand angivits i fraga 4 sa skall
fodelsedatum om majligt anges 4dddmmdd

6) Kon*
o M
o K
o ?

7) Inlaggningstid* adaa-mm-dd och tt:mm (frivilligt klockslag)
Avser tidpunkt for inlaggning pa sjukhus for aktuellt sjukhusvardtillfalle pa det sjukhuset
dar vardbegaran utfors.

8) Vardbegéaran fran specialitet* Namn enligt SIR lista 6ver moderkliniker/specialiteter

9) Avdelning Avdelningsnamn i fritext
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10) Typ av vardbegaran* (enval)
o Vardinsatsbeddmning
Enda mojliga alternativ i denna version. Har kommer protokollet i framtiden att utokas
med andra alternativ.

11) Bedémningstyp* (enval)
o Ny vardinsatsbedomning (fortsatt i protokollet)
o Uppfdljning av tidigare vardinsatsbedomning (fortsatt i protokollet, dock ej fraga 14)
o Avslutning av tidigare vardinsatsbedémning (protokollet avslutas med val nedan)

o Auvliden (+ frivilligt aaaa-mm-dd tt:mm och fritextfalt eller
o Annan orsak (+ frivilligt fritextfalt)

12) Struktur pa vardinsatsbedomning* (enval)
o Denna vardinsatsbedémning har foljt ett enhetligt strukturerat vardprogram enligt
MIG.
o Denna vardinsatsbedémning har EJ f6ljt ett enhetligt strukturerat vardprogram enligt
MIG.

13) Kontaktorsak till vardinsatsbedomning — sviktande organsystem* (flerval)
o Andning

Cirkulation

Medvetande

Njurar

Metabolism

Oro dver patientens tillstand

Annat. Fritext:

Ooo0ooonoao

Fraga nr 14 besvaras ej om fraga 11 besvarats med ”Uppfoljning av tidigare
vardinsatshedémning”.

14) Fysiologiska parametrar vid avdelningens priméra bedémning:
o Fragal-8 - Tabell A

15) Fysiologiska parametrar vid MI1G-teamets (motsv.) bedémning:
o Fragal-8 - Tabell A
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Tabell A (anvénds for bade fraga 14 och 15)
1) Tidpunkt for beddmningen (avdelning/MIG-team)* 4ada-mm-dd tt:mm
2) Andningsfrekvens (min™)* 0 - 80 alt saknas
3) Puls (min™)* 0 — 400 alt saknas
4) Blodtryck, systoliskt (mmHg)* 0 — 400 alt saknas
5) Kroppstemperatur (°C)* 5,0 — 45,0 alt saknas
6) CNS*

Kan registreras pa upp till fyra satt: MET, MEWS, RLS eller GCS

o AVPU (MEWS)

o Alert
Verbal Response (reagerar pa tilltal)
Painful Response (reagerar pa smarta)
Unresponsive (reagerar €j)
Nytillkommen forvirring

Oo0oogoano

o MET PIotslig medvetandeforlust
o Ja
o Nej
o RLS - Reaktionsgradskalan: 1 — 8
o GCS - Glasgow Coma Scale: 3 —15

o Uppgift saknas om CNS

7) Urinproduktion senaste 2 tim (ml)
o 0
o 1-40

41-70

71-200

> 200

o Oként

o oo

8) O,-Saturation
o % med syrgastillagg
o % utan syrgastillagg

16) Utfall MEWS eller MET (om data ifyllts komplett skall webbrapporten visa varden
enligt nedan)
a) MEWS-poang:
b) MET-kriterier uppfyllda

o Ja

o Nej
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17) Utfall av vardbegaran*
Val mellan Ej IVA eller IVA

- Ej IVA (val av mellan a och b, féljt av ¢ och d)
a) Pa patienter med behandlingsbegransning

O

Begrénsning (flerval)

o EjIVA

o EjHLR

o Ej ventilator

o Ej dialys

o Annan behandlingsbegrénsning

Beslut (enval)

o Avdelningen kan hantera patientens behov av atgarder

o Avdelningen kan hantera patientens behov av atgarder med MIG-stod eller
annat externt stod

b) Pa patienter utan behandlingsbegransning

O

Beslut (enval)

o Avdelningen kan hantera patientens behov av atgarder

o Avdelningen kan hantera patientens behov av atgarder med MIG-stod eller
annat externt stod

c) Typ av stod om beslutat ovan (flerval)

O

Oooooooano

O

Vétsketerapi

Syrgastillagg

Andningsstdéd (CPAP)

Forslag till provtagning

Forslag till rontgen eller annan diagnostik

Forslag till farmakologisk behandling t.ex. diuretika, antibiotika mm.
Intravendsa infarter

Hjélp med smartlindring t ex EDA.

Annat (fritext)

d) Ny beddmning planerad?

O
O

Ja
Nej

- IVA (enval)

o Egen IVA

o Annan IVA (enval)
o Medicinsk indikation
o Resursbrist egen IVA
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Andringshistorik:

2009-02-27 Version 5.0 Goran Karlstrém

Omfattande omstrukturering av flédet for informationen, men i grunden mindre justeringar av
logistik i flodet. Hansyn har tagits till framtida 6nskemal om att ocksa kunna lagga in
traditionella konsultationer och urakuta larmhéndelser. Protokollet kommer i senare versioner
att utokas for att ta emot sadana data. Anpassning gjord for att i forsta hand folja webbmodul
for inrapportering denna vag.

2008-06-09 Version 4.0 Goran Karlstrom
Stavfel justerade och &ndrat datumformat for inlaggningstid. Varnat for att granser for
fysiologiska parametrar kommer att ses éver generellt inom SIR under 2008.

2008-06-05 Version 3.0 Goran Karlstrom, Per Hederstrom
Justerat sa att véarde saknas kan uppges i de fysiologiska variablerna. Gransvérden for
variablerna kommer att tas upp for eventuell revision senare inom SIR.

2008-05-29 Version 2.0 Goran Karlstrom, Per Hederstrom

1. Specificerat tillampningen av riktlinjen — pa vardtyp IVA och TIVA for patienter >16 éar.

2. Tillagg av definition pa vardbegéaran till IVA i inledande text under Bakgrund.

3. Justerat text i inledningen bedémning av patientens vardniva till bedémning av patientens
behandlingsstrategi och behandlingsinskrankning till behandlingsbegransning
(avstd/avbryta)

4. Ny text under MIG. Definition av MIG.

Tillagg i texten Malséttning med MIG: -reducera antalet hjartstopp och —reducera

sjukhusmortalitet.

6. Andrat i texten For jamforbara data ar det ett absolut krav att halla sig till

ursprungssystemen till For jamforbara data ar det ett absolut krav att halla sig till

validerade skalor.

Ny rubrik till formuléret —~Rapportera data till SIR.

Andrat ordningsféljden pé fraga 1- 6.

Ny fraga 4 — Inlaggningsdata pa sjukhus.

0. | formularet fraga 1 andrat personnummertyp till personidentitet (i kongruens med
minimalt dataset) och lagt till forklarande text till korrekt — giltigt svenskt
personnummer eller ett samordningsnummer.

11. | fraga 7 — kontaktorsak lagt till parametern oro och méjlighet till fritext vid parametern

Annat.

12. Andrat ordningsfoljden i frageformuléret — Tidpunkt for denna bedémning: kommer
fore Fysiologiska parametrar vid beddémning:

13. Justerat rubriken i fraga 8 till Tidpunkt for denna bedémning och utokat
valmojligheterna till:

a. Ny vardbegaran
b. Fortsattning pa tidigare vardbegaran, Ny bedémning eller

o

B ©o o~
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

c. Fortsattning pa tidigare vardbegaran, Ej ny bedémning —orsak (avliden
eller annan t.ex. flyttats till annat sjukhus) for att kunna registrera varfor
planerad bedémning ej blivit utford.

Lagt till fler valmajligheter att registrera radata under svikt i CNS — férutom RLS och
Glasgow Coma Score lagt till AVPU enligt MEWS eller Pl6tslig medvetandeforlust
enligt MET.

Lagt till intervall i urinproduktionsregistreringen eller valmojligheten okant. Ej
obligatorisk uppgift.

Lagt till mojligheten att registrera med eller utan syrgastillagg under saturation.
Komprimerat fraga 10 och 11 till en fraga — 11 i denna version, samt lagt méjligheten
att precisera behandlingsbegransning med ej IVA, ej HLR, ej Respirator och ej
Dialys for att utvardera mortalitetssiffror.

Fortydligande av fraga 11 — Ej intensivvard — valmojligheten Pa patienter med
behandlingsbegrénsning eller Pa patienter med full satsning.

Lagt till mojligheten att valja typ av stod pa avdelningen.

Lagt till mojligheten att registrera tidsatgang for varje bedémning. Frivillig parameter.
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