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SIR:s riktlinjer for intensivvardens registrering av
vardbegaran painneliggande patienter med eller utan stod
av MIG (Mobil Intensivvardsgrupp)

Denna riktlinje kan tillimpas for patienter >16 ar. SIR kommer dock inte att ha sparrar mot
registrering av yngre personer. I en framtida utveckling kan bedomningsparametrar komma
att utvirderas och ligga till grund for en strukturerad utvérdering av vardbegiran dven av
barn. Sadana system finns, men anses inte helt fardiga for bred anvéndning enligt BIVA-
foretradare.

Bakgrund

Vérdbegiran till IVA innefattar 6nskeméal om att erhélla hjalp med bedémning, utférande av
atgird eller oftast ett onskemal om Gvertag. Konsultation 4r en typ av vardbegéran dir rad
eller ordinationer erhalls fran ansvarig IVA-personal vid eget eller annat medicinskt
verksamhetsomride utan att vardansvaret overlamnas.

En upprepad virdbegéran dr ny vardbegiran pa samma patient vid samma vardtillfille pa
sjukhuset, medan en uppfdljning av vardinsatsbedomning avser samma vardbegiran dven om
patienten byter avdelning/klinik.

Dessa riktlinjer avser inte akut vardbegiran uppkommen p.g.a. akut livshotande tillstind som
hanteras inom gingse larmsystem.

Varje vardbegéran till intensivvarden av patient skall registreras. En vardbegéran leder alltid
till nagon form av bedémning.

En vardbegiran kan avslas, hiinvisas eller leda till ett vardatagande. Varje vardbegiran leder
till en beddmning av patientens vardbehov:

Niva 0 Patienten kan tas om hand pa vanlig vardavdelning.

Niva 1 Patienten riskerar att forsamras, eller har nyligen vérdats pa hogre niva, vars
behov kan métas pé vanlig vardavdelning med externt stdd av t.ex. MIG

Niva 2 Patienten med utdkat behov av 6vervakning, diagnostik eller symtomatisk

behandling av ett sviktande organsystem(ex CPAP eller BiPAP), postoperativ
vard, eller nedtrappning fran intensivvard.

Niva 3 Patienten behdver symtomatisk behandling av tvi eller flera organsystem pga.
multipel organdysfunktion.
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I forekommande fall dir det efter varje bedomningstillfalle finns en beddmning av patientens
behandlingsstrategi dvs. ndgon form av behandlingsbegrinsning (avstd/avbryta) skall detta
registreras. Detta gors under fraga 14 om patienten stannar pa vardavdelning eller under fraga
16 om patienten gér till IVA med behandlingsbegransningar. Enligt SIR:s riktlinje for
registrering av behandlingsstrategi inom svensk intensivvard — skall dessa beslut (eller
omprdvning av beslut) inom intensivvarden registreras om patienten overtas till IVA.

MIG - definition

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

Genom att utbilda vardavdelningarnas personal att tidigt upptédcka tecken pa begynnande
organsvikt genom att médta och registrera ett fital kritiska parametrar skapas forutséittningar
for att handha riskpatienter.

Vid definierade kritiska varden kontaktas MIG-teamet som skall verka konsultativt, dar
huvudansvaret for patienten ligger pé avdelningens ldkare och skdterskor tills dess att MIG-
teamets bedomning leder till ett Gvertag till IVA.

Malsittningen med MIG ar i huvudsak att:
o tidigt identifiera riskpatienter pa vardavdelning — eventuellt forebygga inldggning pa
IVA genom tidiga atgérder pa vardavdelning.
e tidigt omhédndertagande pa IVA vid livshotande tillstdnd.
e reducera antalet hjéartstopp pa sjukhus
e reducera sjukhusmortalitet (tidsrelaterat)

Det ar av allra storsta vikt att det finns en nationell standard pa de kriteriesystem som
anvinds. Tva kriteriesystem (scoringsystem) stods av SIR:

Modified Early Warning Score (MEWS)

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 sjélv vilken poédng som krdvs for att tillkalla MIG.

Modified Early Warning Score (NMEWS)
Poang 1 1
Andningsfrelcvens 13-20
(i)
Puls (min) 41-50 101-110
Blodtryck, syst. 21-100
(mmHg)
Eroppstemp (%) 35,1-36 38,1-385
CIH= Mytillkommen Feagerar pd
(medvetande) farvirring tilltal
Trinproduktion 41 -70 =200
(mitt 1 2 tim, ml)
Om du kinner allvarhg oro for hur patientens tillstind utvecklas — kontalk ta MIG!

MET

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

Medical Emergency Team Calling Criteria (MET)

Akuta forandringar i: Symptom:

Andningsfrekvens Andningsfrekvens <8 eller > 30

Puls Puls <40 eller >130

Blodtryck Syst BT <90

Neurologi Plotslig ovintad medvetandesidnkning

Annat Alla patienter som inte faller in i ovanstaende

kriterier men dér du é&r allvarligt oroad dver
patientens tillstand.
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Rapportera data om Vardbegaran till SIR

Fornyad kontakt innebar ett fortsatt konsultativt ansvar medan patientansvaret ligger kvar pa
avdelningens ldkare och skoterskor till dess att en ny bedomning gors. Vid varje bedomning
av patientens vardbehov skall rddata (fysiologiska parametrar) registreras. Ny registrering
gors vid varje upprepad beddmning av patientens vardbehov.

obligatoriska uppgifter

* obligatoriska uppgifter

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

2) IVA-enhet* Avdelningsnamn enligt SIR:s kortnamn for avdelningar. Hér avses den IVA
som ansvarar for verksamheten, vilket kan innebér att den ligger pd annat sjukhus om
sjukhuset dar vardbegéran utfors inte har egen IVA

3) Personidentitet* (enval)
O Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
O Reservnummer
O Okénd

0 0 0

4) Personnummer* ddddmmdd-xxxx om “Korrekt” i fraga 4
Valfria tecken upp till 36 st om annat val gjorts
Om reservnummer angivits s skall fodelsedatum om mojligt anges adaa-mm-dd

5) Kon *
O M
O K

6) Inlaggningstid* adaa-mm-dd tt:mm (frivilligt klockslag) Avser tidpunkt for inldggning
pa sjukhus for aktuellt sjukhusvardtillfélle pa det sjukhuset dar vardbegéran utfors.

7) Vardbegaran fran specialitet* Namn enligt SIR lista dver moderkliniker/specialiteter

8) Avdelning Avdelningsnamn i fritext
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9) Typ av vardbegaran* (enval)
[0 Vardinsatsbedomning utan féregaende intensivvard vid detta vardtillfalle
O Vardinsatsbedomning efter intensivvard
Tva mojliga alternativ till svar pé fraga 9 finns i denna version. Har kommer
protokollet i framtiden att utokas med andra alternativ. Bada svaren leder till samma
fortsdttning 1 protokollet.

10) Bedomningstyp* (enval)
[0 Ny vardinsatsbedomning (fortsétt i protokollet)
O Uppf6ljning av tidigare vardinsatsbedomning (fortsdtt i protokollet, dock ej fraga 13)
[l Avslutning av tidigare vardinsatsbedomning (protokollet avslutas med val nedan)
O Avliden (+ frivilligt ddaa-mm-dd tt:mm och fritextfilt) eller
[0 Annan orsak (+ frivilligt fritextfalt)

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

12) Kontaktorsak till vardinsatsbedomning — sviktande organsystem* (flerval)
Andning

Cirkulation

Medvetande

Njurar

Metabolism

Oro Gver patientens tillstand

Annat. Fritext:

ooooood

Fraga nr 13 besvaras ej om frdga 11 besvarats med “Uppfoljning av tidigare
vardinsatsbeddmning”.

13) Fysiologiska parametrar vid avdelningens primara bedémning:
Fraga1 -8 - Tabell B

14) Fysiologiska parametrar vid M1G-teamets (motsv.) bedémning:
Fragal1 —8 > Tabell B
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Tabell B (anvénds for bade fraga 14 och 15)

1) Tidpunkt for beddmningen (avdelning/MIG-team)* 4aad-mm-dd tt:mm
2) Andningsfrekvens (min-1)* 0 — 80 alt saknas

3) Puls (min-1)* 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 pd upp till fyra sétt: MET, MEWS, RLS eller GCS

AVPU (MEWS)
O Alert
O Verbal Response (reagerar pa tilltal)
[0 Painful Response (reagerar pa smérta)
[0 Unresponsive (reagerar ¢j)
[0 Nytillkommen forvirring

MET PI6tslig medvetandeforlust
O Ja
[0 Nej
RLS - Reaktionsgradskalan: 1 —8
GCS - Glasgow Coma Scale: 3 - 15

O Uppgift saknas om CNS

7) Urinproduktion de senaste 2 tim (ml)
0

1-40

41-170

71 -200

>200

Oként

ooooOood

8) O2-Saturation
O % med syrgastillagg
O % utan syrgastilligg

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

O Ja
O Nej
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16) Utfall av vardbegaran *
Val mellan Ej IVA eller IVA

Ej IVA (val av mellan a och b, f6ljt av ¢ och d)

a) Patienter med behandlingsbegransning

Begrinsning (flerval)

O

O
O
O
O
O

Ej IVA

Ej HLR

Ej invasiv ventilatorbehandling

Ej noninvasiv ventilatorbehandling
Ej dialys

Annan behandlingsbegransning

Beslut (enval)

O

Avdelningen kan hantera patientens behov av atgarder

[0 Avdelningen kan hantera patientens behov av atgarder med MIG-stdd eller annat

externt stod

b) Patienter utan behandlingsbegransning

Beslut (enval)

O

Avdelningen kan hantera patientens behov av atgérder

O Avdelningen kan hantera patientens behov av atgérder med MIG-stod eller annat

externt stod

c¢) Typ av stod om beslutat ovan (flerval oberoende av svar pa 16 a och 16b)

c/o Snarstadtorp 511
655 93 Karlstad

O Vitsketerapi

[0 Syrgastilldgg

[0 Andningsstod (CPAP)

[0 Forslag till provtagning

O Forslag till rontgen eller annan diagnostik

[0 Forslag till farmakologisk behandling t.ex. diuretika, antibiotika mm.

[0 Intravenosa infarter

[0 Hjélp med smartlindring t ex EDA.

[l Annat (fritext)

[0 Ingen beslutad eller vidtagen atgard

d) Ny bedomning planerad?

O Ja

[0 Nej
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Fortséttning punkt 16)

IVA (val av mellan a och b f6ljt av Egen IVA, Annan IVA eller Annan IVA pa annat
sjukhus)

a) Patienter med behandlingsbegransning

Begrinsning (flerval)

Ej HLR

Ej invasiv ventilatorbehandling

Ej noninvasiv ventilatorbehandling
Ej dialys

Annan behandlingsbegransning

oooono

O EgenIVA

[0 Annan IVA (enval)
* Medicinsk indikation
= Resursbrist egen IVA

0 Annan IVA pé annat sjukhus (enval)
* Medicinsk indikation
* Hemmahorande dir
= Resursbrist egen [IVA

b) Patienter utan behandlingsbegransning
[0 EgenIVA

[0 Annan IVA(enval)
= Medicinsk indikation
= Resursbrist egen [IVA

[0 Annan IVA pa annat sjukhus (enval)
= Medicinsk indikation
» Hemmahorande déir
= Resursbrist egen IVA
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Andringshistorik

2011-06-07 Dokumentversion 7.0 Per Hederstrom

I formuléret fraga 3 Personidentitet — Hemlig borttaget

I formuléret fraga 4 Personnummer — Antal tecken for annat format dn Korrekt dr dndrat fran
20 till 36.

I formuléret fraga 5 KOn — oként (?) borttaget

Fraga 16 Utfall av vardbegaran: Val mellan Ej IVA eller IVA, har kompletterats med
mojligheten att vilja behandlingsbegransningar dven vid utfall IVA. Justerat text i
inledningen angdende behandlingsbegransning sa att det kan registreras under fraga 14 om
patienten stannar pa vardavdelning eller under friga 16 om patienten gar till IVA med
behandlingsbegriansningar. Tilldgg att dessa beslut (eller omprovning av beslut) skall
registreras inom intensivvarden om patienten dvertas till IVA. (Enligt SIR:s riktlinje for
registrering av - Avsté eller avbryta behandling inom svensk intensivvard).

2010-06-20 Dokumentversion 6.0 Per Hederstrom, Arne Djurberg, Goran Karlstrom
Utf6rare borttagen

Vardinsatsbedomning efter Intensivvard tillagt.

Patienter med behandlingsbegransning — ersatt Ej ventilator med Ej invasiv
ventilatorbehandling och Ej noninvasiv ventilatorbehandling.

Utfall ”IVA” pa Fraga 16 har kompletterats med flera val for att spegla olika mojligheter pa
stora som sma sjukhus.

2009-02-27 Version 5.0 Goran Karlstrom

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

2008-06-09 Version 4.0 Goran Karlstrom
Stavfel justerade och éndrat datumformat for inldggningstid. Varnat for att grianser for
fysiologiska parametrar kommer att ses dver generellt inom SIR under 2008.

2008-06-05 Version 3.0 Goran Karlstrom, Per Hederstrom
Justerat sa att viarde saknas kan uppges 1 de fysiologiska variablerna. Gransvarden for
variablerna kommer att tas upp for eventuell revision senare inom SIR.

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

1. Specificerat tillimpningen av riktlinjen — pa vardtyp IVA och TIVA for patienter >16 ar.
2. Tilldgg av definition pa vardbegaran till IVA i inledande text under Bakgrund.

3. Justerat text i inledningen bedomning av patientens vardniva till bedomning av patientens
behandlingsstrategi och behandlingsinskrankning till behandlingsbegransning
(avstd/avbryta)
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4. Ny text under MIG. Definition av MIG.

5. Tillagg i texten Malsdttning med MIG: -reducera antalet hjértstopp och — reducera
sjukhusmortalitet.

6. Andrat i texten For jimforbara data dr det ett absolut krav att halla sig till
ursprungssystemen till For jamforbara data ar det ett absolut krav att halla sig till
validerade skalor.

7. Ny rubrik till formuldret — Rapportera data till SIR.

8. Andrat ordningsfoljden pa friga 1- 6.

9. Ny fraga 4 — Inldggningsdata pa sjukhus.

10. I formuléret fraga 1 dndrat personnummertyp till personidentitet (i kongruens med
minimalt dataset) och lagt till forklarande text till korrekt — giltigt svenskt personnummer
eller ett samordningsnummer.

11. I fraga 7 — kontaktorsak lagt till parametern oro och mojlighet till fritext vid parametern
Annat.

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

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

a. Ny véardbegiran

b. Fortsdttning pé tidigare virdbegéiran, Ny bedomning eller

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

14. Lagt till fler valmgjligheter att registrera rddata under svikt i CNS — foérutom RLS och
Glasgow Coma Score lagt till AVPU enligt MEWS eller Pl6tslig medvetandeforlust enligt
MET.

15. Lagt till intervall i urinproduktionsregistreringen eller valmdjligheten oként. Ej
obligatorisk uppgift.

16. Lagt till mojligheten att registrera med eller utan syrgastillagg under saturation.

17. Komprimerat fridga 10 och 11 till en frdga — 11 i1 denna version, samt lagt mojligheten att
precisera behandlingsbegriansning med ej IVA, ej HLR, ej Respirator och ej Dialys for att
utvirdera mortalitetssiffror.

18. Fortydligande av fraga 11 — Ej intensivvard — valmojligheten P4 patienter med
behandlingsbegriansning eller Pa patienter med full satsning.

19. Lagt till mgjligheten att vélja typ av stdd pa avdelningen.

20. Lagt till mdjligheten att registrera tidsdtgang for varje bedomning. Frivillig parameter.
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