R Vardbegaran Protokoll
Grunduppgifter

SIR

Rapportera data om Vardbegdran till SIR

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

IVA-avdelning:

Inldggningstid pa sjukhus: (s6a6-mm-ddtt:mm) DAtUM Tid

Avser datum och tidpunkt for inlédggning pa sjukhus for aktuellt vardtillfélle
pa det sjukhus som vardbegéran utfors.

Personnummertyp:
Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
Reservnummer (fritt format, max 36 tecken)

Okand (fritt format, max 36 tecken)

000 o0

Personnummer inklusive sekel: Gaddmmdd-xxxx om “Korrekt” i fraga 3. Valfria tecken upp till 36 st.
om annat val gjorts Om reservnummer angivits sa skall fodelsedatum anges aaaa-mm-dd

Kon: Kvinna Man

Tidpunkt for Vardbegaran: ddagag-mm-dd tt:mm. Avser datum och tidpunkt for MIG-uppdrag vid ny
vardbegaran (den tidpunkt MIG-teamet kontaktas efter avdelningens priméara bedémning)

Datum Tid

Vardbegaran fran specialitet: Namn enligt SIR:s lista 6ver moderkliniker/specialiteter

Avdelning: Avdelningsnamn i fritext

Typ av Vardbegaran:(enval)

Vardinsatsbedomning efter avdelningskontakt

Vardinsatsbedomning efter intensivvard pa IVA:s initiativ s.k. PIG (post-IVA grupp)
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SVENSKA

Vardbegaran Protokoll

MIG-beddmningar

SIR

YNAGSINSAEISYY N9O={

Avdelningens primdra bedémning:

Andningsfrekvens: (min) (0-80) | | [] Uppgift saknas
02-saturation (%) (0-100) | | [ ] Uppgift saknas
Syrgastillagg Ja |:| Nej |:| |:| Uppgift saknas
Puls: (min) (0-400) | | [ ] uUppgift saknas
Blodtryck, systoliskt: (mm Hg) (0-400) | | [] Uppgift saknas
Kroppstemperatur: (2C) (0-45,0) \ \ [] Uppgift saknas

CNS (medvetande)registreras med AVPU
(NEWS) enval

Alert

Verbal Response (reagerar pa tilltal)
Painful Response (reagerar pa smarta)
Unresponsive (reagerar gj)

Ej bedomt

Uppgift saknas om CNS
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MIG-teamets bedomning: Tidpunkt dddG-mm-dd tt:mm

Datum Tid
Andningsfrekvens: (min) (0-80) [ ] Uppgift saknas
0O2-saturation (%) (0-100) [] Uppgift saknas
Syrgastillagg Ja[ ] nNej ] [] Uppgift saknas
Puls: (min) (0-400) [ ] Uppgift saknas
Blodtryck, systoliskt: (mm Hg) (0-400) [ ] Uppgift saknas
Kroppstemperatur: (2C) (0-45,0) [] Uppgift saknas
CNS (medvetande)registreras med AVPU
(NEWS) enval

Alert

Verbal Response (reagerar pa tilltal)

Painful Response (reagerar pa smarta)

Unresponsive (reagerar ej)

Ej bedomt

Uppgift saknas om CNS

L]
Urinproduktion senaste 2 timmarna (ml)
[]o0 []1-40 []41-70 [] 71-200 [] >200 [] Okant

[ ] Ingen bedémning utférd med hjilp av géllande scoringsystem
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Vardbegaran Protokoll

SIR

Behandlingsstrategi. (kan omprovas vid fornyad beddmning- i webbformuldret kommer valet ingen
forandring sedan foregaende bedémning finnas)

Bedomning (enval)
Inga behandlingsbegransningar, dokumenterat (Fortsitt med féljande fragor)
Behandlingsbegransning  (Fortsatt med foljande fragor)
Dokumenterat beslut saknas (G4 direkt till Utfall av MIG-teamets bedémning)

Typ av beslut (enval)
Beslut redan taget pa avdelning
Forsta beslut taget vid vardinsatsbedomning
Omproévning av tidigare beslut

Vid behandlingsbegransning: Avsta fran att paborja medicinsk behandling med: (flerval)
[ ] Ej IVA (Utfall IVA kan ej valjas)
[ ]Invasiv ventilatorbehandling (1VB)
1Non-invasiv ventilatorbehandling (NIV)
] Dialys/CRRT (Kontinuerlig njurersattningsterapi)
JHLR/A-HLR
[ ]Vasoaktiva ldkemedel
[_1Annan specificerad atgard: (fritext)

Utfall av MIG-teametsbedémning
Ej IVA
Ny bedémning planerad?
Ja (ev, forslag till atgarder)
Nej - Avslut av vardbegaran (enval)
Avdelningen kan hantera patientens behov av atgarder utan hjalp fran MIG-teamet
Patienten forbattrad
Patienten flyttad till annan avdelning med hogre vardniva (ex, intermediarvard)
Patienten flyttad till annat sjukhus
Avliden
Patienten forsamrad-beslut om inga fler insatser fran MIG-teamet (sehandiingsbegransning)

Annan orsak (fritext)
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SIR

Forslag till atgarder fran MIG-teamet (flerval)
[ lInga ytterligare atgarder forutom planerad ny bedémning
DVétsketerapi
[ |Syrgastillagg
[_JAndningsstod (CPAP)
[ ]Forslag till provtagning
[ |Férslag till rontgen eller annan diagnostik
[ ]Forslag till farmakologisk behandling t.ex. diuretika, antibiotika
|:|Hjélp med intravendsa infarter
[ JHjalp med smartlindring, t.ex. EDA
[ ]JAnnat (fritext)

Fortsattning av Utfall av MIG-teametsbedémning
IVA

[ |Egen IVA

[ JAnnan IVA pa eget sjukhus (enval)

Medicinsk indikation

Resursbrist egen IVA

[ ]JAnnan IVA p3 annat sjukhus (enval)
Medicinsk indikation
Hemmahoérande dar
Resursbrist egen IVA
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NEWS
Varje Intensivvardsklinik definierar sjalv vilken poang som kravs for att tillkalla MIG.

National Early Warning Score (NEWS)

Fysiologiska parametrar

Andningsfrekvens 12-20

Syremattnad <91 >96

Tillford syrgas Nej

Temperatur =35.0 35.1-36.0| 36.1-38.0| 38.1-39.0

Systoliskt blodtryck 101-110 | 111-219

Hjartfrekvens* <40 41-50 51-90

Medvetandegrad** A

*Om ej hjdrtfrekvens mats kan pulsfrekvens anvindas i denna parameter.

**Medvetandegrad: A=Alert, V=Voice (reagerar med dgondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop),
P=Pain (reagerar vid smartstimulering), U=Unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering).

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversdttning: Spangfors september 2017. Publicerat enligt riktlinjer RCP.

Den totala podngsumman, maximalt 20 poang, som uppnas kan sedan relateras till vilken risk for
kritisk sjukdom som foreligger via den kliniska riskkategoriseringsskalan (se nedan). Riskskalan ar
indelad i tre kategorier, lag, medel och hog, samt ar fargkodad. Poangen har olika fargkodning
beroende pa hur langt ifran skalans normalvarde avvikelsen befinner sig.

Klinisk riskkategorisering for kritisk sjukdom

0
— - - - wg
Totalt 1-4
Réd podng*(3 i en parameter)
Medium
Totalt 5-6

*Rod poang hanvisar till en extrem avvikelse i en enda fysiologisk parameter
(2 podng i en parameter i NEWS skalan fargad rid)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversittning: Spangfors september 2017,
Publicerat enligt riktlinjer RCP.
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