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Bakgrund
Projektet Saker Kvalitet Intensivvard genomfors av Svenska Intensivvardsregistret. Syftet med
projektet ar att hoja kvalitet och sakerhet vid intensivvardsavdelningen.

| projektet ingar att en éverenskommelse ska traffas mellan kliniken och granskningsteamet om vilka
atgarder som ska genomféras for att 6ka kvalitet och sakerhet i intensivvarden, samt att genomférda
forbattringsatgarder ska redovisas till teamet.

Overenskommelse

Foélijande 6verenskommelse traffades 14/11-23 om att genomfora atgarder i syfte att 6ka kvalitet och
sakerhet inom intensivvarden vid Mondals sjukhus

1. ARDS-rutin. Implementering efter fardigstallande, dvs under Q1
2024

2. Riktlinje for sedering, smarta, delirium och mobilisering. Gors
som ST-forbattringsarbete. Beraknad tidsatgang 12 — 18 manader.

3. Mikrosimuleringar. Implementering v 3 2024. Planeras sedan
fortga under varen i samband med inplanerade workshops.
Utvardering innan sommaren.

4. Korrekt diagnossattning. Implementering genom information i
personalgruppen i samband med morgonmoten och vid
dverrapportering pagaende, feb 2024

5. Oka andel kompletta SAPS. Kartldggning av kostnad SAPS3-
prover skulle renderat pa de (sannolikt postoperativa) patienter det
rort under 2023 och darefter presentera for VC for godkannande av
den 6kade kostnaden. En utdkning av accepterat tidsintervall fran
+/- 1 timme till +/- 3 timmar ar sannolikt att foredra. Paborjas Dec
2023

6. Nar prioriterade omraden ar klara fortsatter vi efterhand med
féljande omraden

7. Varfor ligger vi hogre i riket avseende VAP? Behovs ny rutin.
OBS pa férebyggande atgarder som tex 30 graders hojd

huvudanda
TELEFON EPOST HEMSIDA
Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Uppfoljning

Kliniken har atgardat/ej atgardat/pabdorjat dverenskommelsen enligt punkterna ovan

1. ARDS rutin med utbildning, diskussioner och ny riktlinje som ar latt att folja. SMR VLAD
tidsserie efter inforandet med en positiv trend jamfoért med riket.

2. Sedrering, delirium, smarta inom ABCDEF &r pagaende med moten och utbildningar,
beraknasvara klart till sommaren 2025. Aterrapport om detta da.

3. Mikrosimuleringar som nu aterkommer varje vecka. Fungerar bra och involverar all personal,
dvs teamet runt patienten. Oppna diskussioner.

4. Diagnossattning diskuteras och dr en pagaende samtalspunkt. Ex svart med diagnos till
postop patient med noradrenalin langre tid och vilken diagnos som da skall sattas. Forslag att
ta upp detta kanske med patientfall och mentometer pa >Var Gard??

5. Genomgang av kostnader och nytta med provtagning ffa med lindrigt sjuka IVA pat ex de med
noradrenalin postop. Diskussion som ar pagaende om detta. Forbattrad kompletta SAPS
under var och host.

6. VAP med utbildningstillfallen som varit bra och dar dven ldkarna nu skall fa genomgang.
Forbattring i féljsamhet men ej diagnostiken an.

Finns tva bilagor, dles ARDS dels beskrivning av férbattringarna.
Granskarnas avslutande sammanfattning
Therese Nystad och Peter Nordlund narvarade vid uppféljningen

Mycket gott arbetet med stort engagemang och med vidare paverkan pa forbattringsarbeten och
patientsdkerhet som ar pagaende.

TELEFON EPOST HEMSIDA
Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Redovisning av uppféljning av genomforda forbattrings-/forandringsatgarder

inom intensivvarden pa IVA i Mélndal

ARDS-rutin — utarbetad av IVA ldkare och IVA sjukskoterskor och klar Q1-24.
Publicerades 24-05-07, se bilaga 1.

Riktlinje for sedering, smarta, delirium och mobilisering har paborjats och ett forsta
utkast ar klart ”Behandlingsprinciper for sedering, smarta och delirium vuxna IVA
Molndal”.

Arbetsgruppen bestar av IVA-lakare, IVA-sjukskoterska, IVA-underskoterska och
fysioterapeut kopplad till IVA. Vardrutin baserar sig pa “The ABCDEF Bundle in Critical
Care”; ett evidensbaserat och internationellt erkdnt protokoll fran American College
of Critical Care Medicine samt redan befintliga rutiner pa andra sjukhus

intensivvardsavdelningar.

Oka andel kompletta SAPS

Kartldaggning av kostnad SAPS3-prover utford, enligt nedan, och presenterat for VC
som godkdnner denna mycket marginella kostnadsokning.

Period: 230101-230331

Antal patienter: 53 st

SAPS-prover:

LPK: 27 kr

TPK: 36 kr

Billirubin: 14 kr

Krea: 11 kr

Kostnad pa 89 kr for en omgang SAPS-prover

Total kostnad for SAPS for dessa patienter blir dirmed 53 x 89 = 4717 kr.

En blodgas kostar 10 kr, sa om man raknar med att man dven tar en blodgas vid
inskrivning for att fa pH, vilket behovs for SAPS:en, sa blir kostnaden ytterligare 530
kr for alla 53 patienterna.

| Utdataportalen, SIR ses att andelen kompletta SAPS3
230101-230331 var 49,5%
240101-240331 hade 6kat till 64,9%

Mail till SIR med fragan om hur arbetet med utékning av accepterat tidsintervall fran
+/- 1 timme till +/- 3 timmar fortgar?

Svar: SIR vill ha in prover/matvarden tagna vid inskrivning +/-1h som SAPS3 ar
utvecklad for. Om en avdelning vet att proverna registreras 30 min for sent sa ar det
ju lampligt att de diskuterar med sin IT-leverantor att forskjuta insamlingstiden till
+90 min/-30 min, men fonstret bor val inte goras bredare. SIR kan inte |6sa alla de
olika lokala utmaningarna utan bara definiera att det &r prover/matvirden tagna
vid inskrivning +/-1h som vi vill ha med i databasen. Det viktiga ar att

Mélndal 24-10-17



Redovisning av uppféljning av genomforda forbattrings-/forandringsatgarder
inom intensivvarden pa IVA i Mélndal

provtagningstiden ar det som rapporteras oavsett hur avdelning |6ser det. Varje
avdelning behover hitta en metod for att verkligen fa in provsvaren

inom riktlinjetiden och denna metod kan skilja beroende pa om det sker helt
manuellt, delvis manuellt, automatiskt eller pa ett automatiskt/ manuellt satt.
Vi fortsatter som forut att ta SAPS3 prover inom intervall +/- 1h.

e Korrekt diagnossattning
Detta mal ar annu inte uppnatt. Men tanken ar:

- Att ldkarna pa kliniken skall ga igenom utbildningen for diagnossattning pa SIRs
Utbildningsportal.

- Att vi fortsatter lyfta fragan pa SIRs arliga konferens

- Att vidiskuterar pa gemensamma moten for IVA-ansvariga ldkare inom SU med
syfte att ha en sa likriktad diagnossattning som mojligt.

- Att vi utifran ovanstaende skapar en lista med egna diagnoser som samstammer
med SIRs riktlinje sa mycket som majligt

e Microsimulering; forbereddes och pabdrjades i borjan av 2024. Detta har tyvarr inte
flutit pa sa som tanken var pga olika omstandigheter men har dterupptagits efter
sommaren. Microsimulering dr inplanerade pa tisdagar och torsdagar ojamna veckor
utefter manadens tema vilket fungerar bra.

e Vihar paborjat atgardsarbete for att forebygga VAP, vi har reviderat var rutin for
VAP, samt lagt in en foreldsning, bade om VAP, samt om munvard, som kan sagas
vara starkt kopplat till forebyggandet av VAP, pa vara utbildningsdagar.

Vi har infort att vi vid lagesforandring (h6jd huvudanda) av patienter, ska
dokumentera lage samt gradantal pa IVA kurvan.

Med vanlig halsning

Lotta Axelsson-Larsson
IVA avd 227, Mélndalssjukhus

Molndal 24-10-17



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet An-Op-IVA MoéIndal Giltig fran: 2024-10-17
Innehadllsansvar: Jenny Skytte, (jensk), Sektionschef Giltig till: ~ 2026-10-17

Godkand av: Jenny Skytte, (jensk), Sektionschef

ARDS — behandling, IVA Maélndal

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla adekvat omhandertagande av patienter med
ARDS (Akut respiratoriskt distress-syndrom) pa IVA Maélndal.

ARDS ér ett syndrom som kaénnetecknas av en pulmonell inflammatorisk
process, som ger en diffus alveolar skada med interstitiellt 6dem och
cellnekros.

Kliniska kannetecken pa ARDS &r hypoxi, dyspné, takypné, konfusion,
extrem trétthet, bilaterala lunginfiltrat, 6kad shuntning dvs att blodet som
passerar lungorna syresatts i mindre grad, 6kad dead-space-andning och 6kad
stelhet i lungvavnaden (minskad compliance). Hypoxin/6demet ska ej kunna
forklaras av enbart dverviatskning eller kardiell svikt.

Bakomliggande orsaker till ARDS kan vara antingen pulmonella eller icke-
pulmonella:

e Pneumoni, aspiration, inhalationsskada, lungkontusion, virus-infektion
exv Covid-19 etc.

e Sepsis, icke-kardiell chock, stort trauma, pankreatit, reaktion pa massiva
blodtransfusioner (TRALI), brannskada, 6verdosering av droger etc.

Definition
ARDS enligt Berlindefinitionen
e Akut respiratorisk svikt. Symtomdebut inom 7 dagar fran utlésande
orsak med samtidig progress av respiratoriska symtom.
e Nytillkomna bilaterala férandringar pa réntgen eller CT som inte har
nagon annan forklaring.
e Respiratorisk svikt kan inte forklaras av hjértsvikt eller 6vervatskning.

. VASTRA
Dokument-ID: SU9805-1593997-3114 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome, AnOpIVA Molndal Ya
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Sankt PO2/FiO2 (P/F) kvot <40 kPa trots >5 i PEEP noninvasiv eller
invasiv ventilation.

ARDS - klassificering

Latt ARDS P/F kvot 0,26 — 0,4 kPa
Méttlig ARDS P/F kvot 0,13 — 0,26 kPa
Svéar ARDS P/F kvot <0,13 kPa

Atgarder

Ej intuberad patient

1.
2.
3.
4.

Hogflodesgrimma alt NIV.

Buklage vb

Minusbalans

Om ej battre med HFG/NIV pa 2 timmar ska intubation 6vervégas.

Intuberad patient

o ks~ N

6.

Kontrollerad ventilation.

Tidalvolym 6 (mattlig/svar) - 8 (kan godtas vid lindrig) ml/kg idealvikt.
Platatryck <30 cm H20

Drivtryck < 15 ecm H20

PEEP initialt > 10 H2O oftast 10-14, titreras fram till basta mojliga
compliance.

Hyperkapni till pH 7,2 kan tillatas for att behalla laga TV och tryck.

Ovriga atgarder

7.

10.

11.

12.

13.
14.

Sedering sa att kontrollerad ventilation kan uppréatthallas om pat ar
intuberad

Minusbalans

Overvig tidigt buklage > 16 timmar /dygn vid mattlig/svar ARDS.
Buklagesbehandling, IVA Médlindal

Muskelrelaxantia med bolus Esmeron (Rocuronium) évervags vid
lag/sjunkande P/F-kvot och/eller asynkroni i respiratorn. Infusion
Rocuronium endast i sarskilt svara fall av hypoxi/dyssynkroni da
bolusdoser ej haft tillracklig effekt

Inhalation med llomedin kan 6vervagas Iloprost (llomedin)vid utebliven
effekt av ovanstaende.

Kontakt med ECMO vid fortsatt negativ trend och/eller P/F-kvot < 10
kPa.

Overvag CRRT tidigt vid njursvikt, oliguri.

Aktiv befuktning.

Rubrik: ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome, AnOpIVA Molndal 2 (3)
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Diagnoskoder

e J80.9A Latt ARDS (PaO2/FiO2 = 0,26 — 0,4 kPa / % och PEEP >5)
e J80.9B Mattlig ARDS (PaO2/FiO2 = 0,13 — 0,26 kPa / % och PEEP >5)
e J80.9C Svar ARDS (PaO2/Fi02 <0,13 kPa / % och PEEP >5)

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Ansvar

Vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljd.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Arbetsgrupp

Jenny Skytte, sektionschef, 6verlakare An/Op/IVA Mdlndal, Omrade 3
Louise Gustavsson, intensivvardssjukskoterska IVA Maélndal, Omrade 3

Sara Bredby, intensivvardssjukskoterska IVA Maélndal, Omrade 3

Kallforteckning

J. Claesson, M. Freundlich, | Gunnarsson et al (2016) Scandinaian clinical
practice guideline on fluid and drug therapy in adults with acute respiratory
distress syndrome. Acta Anaesthesiologica Scandnavia 60, 697-709

J.Claesson, M. Freundlich, I. Gunnarsson et al (2015) Scandinavian clinical
practice guideline on mechanicalventilation in adults with the acute
respiratory distresssyndrome. Acta Aneasthesiologica Scandinavia 59, 286-
297

ESICM quidelines on acute respiratory distress syndrome: definition,
phenotyping and respiratory support strategies Intensive Care Med 2023
Jul;49(7):727-759

Guidelines - SSAI

https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/07/vardprogram-sepsis-
220708.pdf

Rubrik: ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome, AnOpIVA MéIndal
Dokument-ID: SU9805-1593997-3114

Version: 2.0

30


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37326646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37326646/
https://ssai.info/guidelines/
https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/07/vardprogram-sepsis-220708.pdf
https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/07/vardprogram-sepsis-220708.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Verksamhet An-Op-1VA Maélndal

Innehallsansvar: Jenny Skytte, (jensk), Sektionschef

Godkéand av: Jenny Skytte, (jensk), Sektionschef
Dokument-1D: SU9805-1593997-3114

Version: 2.0

Giltig fran: 2024-10-17
Giltig till: 2026-10-17
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Rutin
Galler for: Verksamhet An-Op-IVA MoéIndal Giltig fran: 2025-09-18
Innehallsansvar: Oskar Skoog, (osksk3), Specialistlakare Giltig till: ~ 2027-09-18

Granskad av: Jenny Skytte, (jensk), Sektionschef

Godkand av: Karin Léwhagen, (karer20), Verksamhetschef

Smartlindring, sedering, delirium,
tidig mobilisering och involvering
av narstaende -
Behandlingsprincip for vuxna,
IVA MéIndal

Innehallsférteckning

SYEEE ettt ettt ettt r e s b e s bt e st e aaeene 2
BaKGIUNA ....ooiiiiiiieieeee ettt st et e 2
Smartlindring och sedering...............ccccveiiiiieiieiciiiccceecee e 3
BehandlingSPrineCip ....c.eececeeeecieeeeieeeeireeecte et e eeteeeeeeeeeeae e s aeeesraeessneens 3
ArbetSheSKITVIIING ...cccuveiiiiiiiiieeeeteee et 3
Ansvar och doKumMeNtation...........ceeeeeiiiieeeeciieeeeecee e e eeee e e 7
| D 1<) 11 101 1t AT 7
BehandlingSPrinCipP ....ccueeeieeeiieeiieciiieeeecitee e e eserre e e e s vae e e e s eaaae e e e eaeeaeas 7
ATDEtSDESKIIVIIING ....vvieiieiiiieeeecitee ettt e e e vae e s e aaae e e e ans 8
Rubrik: Smartlindring, sedering, delirium, tidig mobilisering och involvering a... YE€Y vistrA

Dokument-ID: SU9805-1593997-3520 V GGTALAN DSREGIONEN

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Ansvar och dokumentation........c.cccceeeeriienniiniiiniiiiiieeeeeeeee e
Tidig MODIISEring .........cccccoiiiiiiiiiiiiiiee e
BehandlingSprineCip ....cc.eeeeceeeecieeeeiieeeiteeeee e et ree e e re e e aee e aaeeeeaas
ATbetsheSKITVIIING ......veieeiiiieiieeccieecctece et cree e see e e ae e e aae e
Ansvar och dokumentation........c.ccceeeeeriieiiiiniiniiieieeeeeeeee e
Involvering av nirstaende..............cccccovviiiiiiiiieicccieeecce e
ATDEESZIUDD ettt ettt e
KAIfOTtECKINING ..eeevveeeiieeceeeceeeccee ettt tee et ae e e re e e ae e e e sae e s saeeennns
Bilaga 1 RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)..........cccceeeveeecreeecveennnns
Bilaga 2 CPOT (Critical Care Pain Observational Tool) ........cccccceeercveercueennne

Bilaga 3 NuDESC (Nursing Delirium Screening Scale)..........cccccceeveeniiennecnnne

Syfte

Att sakerstilla adekvat smartlindring, sedering och mobilisering samt
minska risken for IVA-delirium genom att implementera en
individuellt anpassad behandlingsregim dar fortlopande monitorering
och utvardering ar grundpelare. Detta i syfte att undvika forlangd
ventilator- och IVA-vardtid, att undvika forlangd vardtid pa
vardavdelning, att minska risken for kognitiv dysfunktion och psykisk
ohilsa samt att minska mortaliteten.

Bakgrund

Patienter som vardas pa IVA ar ofta i behov av sedering och
smartlindring for att minska stress och kunna tolerera nodvandiga
vardmoment pa ett sdkert satt. Sarskilt smartsamt ar drin,
endotrakealtub och inlaggning av centrala infarter.

Adekvat smartlindring- och sedationsniva forebygger delirium,
framjar urtraning ur ventilator, framjar mobilisering samt underlattar

Rubrik: Smartlindring, sedering, delirium, tidig mobilisering och involvering a... 2 (19)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3520
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kommunikationen med nirstdende. Denna vardrutin baserar sig pa
“The ABCDEF Bundle in Critical Care”; ett evidensbaserat och
internationellt erkdnt protokoll fran American College of Critical Care
Medicine vars syfte ar att koordinera den multidiciplindra IVA-varden.

Rutinen beskriver behandlingsprinciper for IVA-Molndal hos vuxna
patienter.

Smartlindring och sedering

Behandlingsprincip

Bakomliggande orsak till behovet av sedering s som smarta, angest
eller forsamring av patientens sjukdomstillstand bor alltid kartlaggas
fore behandlingsstart. Smarta skall alltid behandlas i forsta hand. Dar
det ar mojligt och 1ampligt skall regionalanestesi anvandas fore
intravenos smartbehandling. Patienter som ar tillvanda opioider, eller
patienter som lider av langvarig smarta (smartpatienter”) ar ofta i
behov av en multimodal och komplex smartbehandling. Dessa
patienter bor handlaggas i samrad med erfaren IVA-
lakare/smartspecialist. Kartlaggning av smartniva hos vakna patienter
sker med hjalp av Numeric Rating Scale (NRS). Hos sederade
och/eller medvetandesinkta patienter anviands Critical Pain
Observation Tool (C-POT). IVA-patienter skall hallas osederade eller
komfortsederade/latt sederade, det vill siga Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) o till -2 om kontraindikationer ej foreligger.
For en siaker behandling kravs tydliga ordinationer och en noggrann
malstyrning av sederingen dar RASS bor utgora det primara verktyget.

Arbetsbeskrivning
Generellt behandlingsmal RASS o till -2
Forstahandsval vid behandling av tillfallig och-/eller

procedurrelaterad smarta

¢ Oxycodon kapsel p.o. 5-10-20mg eller mixtur p.o. 1mg/ml
som engangsdos eller upprepade doser.

Rubrik: Smartlindring, sedering, delirium, tidig mobilisering och involvering a... 3 (19)
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Effekt intrader ca 30 min efter given dos p.o. med maxeffekt
efter ca 60 min. Effektduration ca 4—6 timmar. Foreslagen
bolusdos 2,5-5mg p.o. Reducerad dos till dldre och skora.

¢ Oxycodon 1mg/ml i.v. som engangsdos eller upprepade
bolusdoser.

Effekt intrader ca 3-5min efter i.v. injektion och varar ca
20min. Foreslagen bolusdos 1-5mg i.v.

e Alfentanil 0,5mg/ml i.v. som engangsdos eller upprepade bolusdoser.
Kortverkande opioid. Alfentanil 0,5mg iv motsvarar ca 10mg
Oxynorm iv.

Effekt intrader ca 1-2min efter i.v. injektion och varar ca 15-
20min. Foreslagen bolusdos 0,25-0,5 mg. Reducerad dos till
aldre och skora.

¢ Fentanyl 50ug/ml i.v. som engéangsdos eller upprepade bolusdoser.
Fentanyl 100ug i.v. motsvarar ca 10mg Oxynorm i.v. Effekt intrader
efter ca 4-6min efter i.v. injektion och varar ca 30-60min. Foreslagen
bolusdos 25-100ug. Reducerad dos till dldre och skora.

For langvarig smartlindring hos vakna patienter pa IVA anvands i
forsta hand transdermalt Fentanyl (Matrifen). For dldre och skora
patienter kan dven Buprenorfinplaster overvagas.

Forstahandsval vid sedering av intuberade patienter pa
IVA

¢ Remifentanil infusion 50ug/ml
Se separat rutinRemifentanil-sedering pa IVA
Indikation: Behov av smartlindring, sedering.
Ultrakortverkande opioid med anslagstid ca 1-3 min och
effektduration pa ca 3-10. Vid utsittning finns risk for
hyperalgesi om alternativ smartbehandling ej paborjats.
Remifentanil ar ej lampligt hos patienter med opioidberoende.
Startdos forslag 0,1ug/kg/min, reducerad dos till aldre och
skora.

e Fentanyl infusion 50ug/ml
Indikation: Behov av smartlindring och sedering, kan overvagas
nar den forvantade behandlingstiden ar > 72h. Risk for
ackumulering och ldng utsattningstid.
Startdos forslag 0,5-2ug/kg/h

e Tillagg av Propofol infusion 20mg/ml vb.
Indikation: Behov av sedering.
Kortverkande hypnotikum antikonvulsivum som ldmpar sig for
kortvarig sedering pa IVA. Ej lampligt som priméart induktionsmedel till
hemodynamiskt instabila patienter. Infusionstakten bor ej Overskrida

Rubrik: Smartlindring, sedering, delirium, tidig mobilisering och involvering a... 4 (19)
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4mg/kg/h pga risken for propofolinfusionssyndrom, en potentiellt
dodlig komplikation dar flertalet metabola storningar ligger till grund.
Foreslagen startdos 0,3-4mg/kg/h. Dosreducering nédvandig vid
samtidig hog alder och skorhet.

e Tilligg av Klonidin infusion 15ug/ml vb.
Indikation: Behov av sedering, potentiering av ovrig
smartlindring/sedering/abstinens/infor utsiattning av opioidinfusion
for att minska risken for abstinens. Klonidin administreras som enstaka
bolusdoser, intermittent eller som infusion. Iaktta forsiktighet hos
patienter med bradykardi, AV-block, hypovolemi, hypotoni, eller
vakenhetssankning. Reboundfenomen férekommer vid utsittning.
Startdos forslag 0,33ug/kg/h.

e Tillagg av Dexmedetomidin infusion 8ug/ml
Indikation: Sederingsbehov, potentiering av ovrig
smartlindring/sedering. Dexmedetomidin ar mer
receptorspecifikt 4n Klonidin vilket bl.a. bidrar till mindre
hemodynamisk paverkan. Lampligt for sedering under en
begransad tid. overvag dosreducering hos patienter med
njursvikt, uttrappning rekommenderas vid utsattning om givet
>2dygn. Foreslagen startdos: infusion 0,2 ug/kg/min, direfter
upptrappning vb, maxdos 1,4 ug/kg/min.

Forstahandsval for sedering av icke-intuberade
patienter inklusive patienter som befinner sig i
urtraningsfas

¢ Klonidin infusion 15ug/ml.

¢ Dexmedetomidin infusion 8ug/ml vid patienter >65 ar. Individuell
bedomning hos patienter <65 ar.

e Propofol infusion 20mg/ml

¢ Ketanest infusion 2mg/ml.
Indikation: Multimodal sméartbehandling, sedering av
hemodynamiskt instabil patient. Kan administreras som
bolusdos med eller utan infusion. Anvands huvudsakligen vid
behandling av komplicerade smarttillstdnd och
smartgenombrott. Blockerar smartassociationsbanor i CNS, s.k.
dissociativ anestesi. I jamforelse med Propofofol och
Remifentanil paverkar S-ketamin i mindre utstrackning puls,
blodtryck och skyddsreflexer och kan darfor vara lampligt som
alternativ eller komplement vid induktion av (hemodynamiskt)
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instabila patienter. For dosforslag-infusion, se separat rutin
Ketamin - lagdos, AnOpIVA Molndal

Ovriga aspekter vid smaértlindring:

e Paracetamol har en opioidsparande effekt, normal dosering
1gx3-4, dosjustering bor 6vervagas hos dldre, vid njursvikt
GFR<50 samt vid leversvikt.

e Opioidrotation bor 6vervagas var 3-4 dygn.

e Gabapentin/Pregabalin anvinds vid neuropatisk smarta.
Startdos Gabapentin 100mgx3. Startdos Pregabalin 25mgx1-2.
Dosreduktion hos njursviktande. Anslagstiden ar flera dagar.

e NSAID anvands endast i utvalda fall.

Dagliga sedationsuppehall

Dagliga sedationsuppehall forebygger 6verdosering av sederande
lakemedel dar RASS -3 eller lagre under vardtillfallets forsta tva dygn
ar associerat med langre tid till extubation, hogre trakeostomifrekvens
och hogre mortalitet. Sedationsuppehall skapar dven mojlighet att
observera patientens formaga att delta i andningsarbetet(trigga) eller
spontanandas. Exempel pa tillvigagangssatt vid ett sedationsuppehall
ar att infusioner med Propofol/dexdor/klonidin/Fentanyl pausas
medan Remifentanil reduceras med 25-50%. Sedationsuppehaéllet
fortsatter t.o.m RASS -2 till 0. Darefter kan pausade infusioner
aterstartas med 50% av ursprunglig infusionstakt.

Kontraindikationer
o Aterkommande epileptiska anfall
e Alkoholabstinens
e Agitation
e Relaxerade patienter
e Myokardischemi
e De forsta 24h efter hjartstopp, se rutin for behandling av hjartstopp
Hjartstopp - intensivvard, prognostisering - IVA Molndal

Nattregim for vakna patienter/patienter som befinner
sig i urtraningsfas

Sedering med Propofol asidositter ett normalt somnmonster och ger
darfor ej samma aterhamtande effekt som vid normal s6mn.
Somnforutsattningar bor optimeras genom ljud- och ljushygien, att
undvika onodig trafik pa salen, ventilatorinstallningar som tillater vila,
adekvat smartlindring samt aktivering och mobilisering under dagtid.
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Om mojligt bor dven somnstorande lakemedel sa som steroider sittas
ut. For nattlig insomningshjalp och sedering anvands i forsta hand
foljande upptrappningsschema:

e T. Circadin/Melatonin 2-4mg. Ges 60-90 min innan tankt insomnande.

¢ T.Imovane 5-15mg. Undvik administrering efter midnatt for

e att minska dagtrotthet.

e T. Mirtazapine 15mg. Paverkar flera receptorer i CNS varav histamin-
receptorantagonism bidrar till sederande effekt. Vid hogre dosering avtar
sederande effekt.

e T. Heminevrin 300-600mg.

e T. Oxascand 5-10mg. Lang halveringstid vilket okar risken for

o dagtrotthet. Okar liven risken for delirium.

e Neuroleptika, tex. T. Quetiapin 25-50mg. Lampligt vid samtidigt
delirium, se kapitel Delirium.

e Inf. Dexdor/Klonidin.

Ansvar och dokumentation

Ansvarig lakare ska i samband med rond tydligt utvardera, ordinera
och dokumentera sedering och smartbehandling.

Ansvarig IVA-sjukskoterska utfor fortlopande utvardering av sedering
och smartlindrig. RASS samt NRS alt. CPOT dokumenteras 1
gang/arbetspass.

Delirium

Behandlingsprincip

Delirium innebar nedsatt forméaga att fokusera och forhalla sig adekvat
till den aktuella situationen. Delirium kan utvecklas under ett relativt
kort tidsspann och symtomen kan fluktuera. Tillstindet kan vara
svarupptackt trots att det forekommer hos upp till 80% av vara
patienter. Obehandlat delirium leder till 1angre tid i respirator, langre
IVA-vardtid, hogre kostnader, hogre grad av kognitiv svikt i
eftervarden samt en hogre mortalitet. For att upptacka delirium
anvands Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC).

Delirium delas in i tre subtyper efter psykomotoriskt beteendemonster

e Hyperaktivt delirium dar patienten tenderar att vara agiterad, rastlos
och/eller emotionellt labil. Denna subtyp har en battre prognos.
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Hypoaktivt delirium dar patienten kan vara tillbakadragen, apatisk och
med minskad reaktivitet. Denna subtyp ar vanligast férekommande.
Blandform dar patienten vaxlar mellan hypoaktivt och hyperaktivt
delirium.

Foljande riskfaktorer fore- samt under IVA-vard okar risken for att
utveckla delirium:

Hog alder

Kognitiv dysfunktion fore IVA
Drogmissbruk

Hjartsvikt

Hypertoni

Immobilisering

Somnbrist

Anemi

Sepsis

Respiratorvard

Otillracklig smartbehandling
Bensodiazepiner

Arbetsbeskrivning

Forebyggande atgarder

Underlatta insomning och ostoérd nattsomn.

Orientera/reorientera dagligen.

Anhorigkontakt.

Tidig och progressiv mobilisering.

Avsta/omvirdera behovet av invasiva omvardnadsatgarder sa som t.ex.
Flexi-Seal.

Behandlingsinsatser vid delirium

Optimera smartbehandling och sedering, se tidigare avsnitt. Om mojligt
bor en sederingsregime viljas som tillater att patienten ar mer vaken,
framfor allt under dagtid.

Satt ut lakemedel som kan inducera delirium om detta ar mojligt; t.ex.
bensodiazepiner, antikolinergika, steroider.

Reorientera med hjilp av nirstdende och anviand patientens ordinarie
hjalpmedel (horapparat, glasogon)

Minimera personalrotation

Generellt status
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e Delirium kan vara orsakat av forsamrat sjukdomstillstand; sepsis, hypoxi,
rubbningar i elektrolyt-, och vatskebalans, organdysfunktion.

Lakemedelsbehandling med Haloperidol och atypiska
neuroleptika

e Biverkningar
Extrapyramidala biverkningar; ffa Haloperidol, CAVE M. Parkinson
Forlangd QT-tid och okad risk for ventrikulara arytmier (Torsade du
Pointes), cave QTc>500ms eller 6kning fran baseline >60ms.

Elstatus och EKG bor tas infor behandlingsstart

e Inj Haloperidol: 1-2mg iv. sederande effekt, forstahandsval vid agitation,
max 8mg/dygn, reducerad dos till dldre patienter.

e T. Seroquel depot (Quetiapine): 50mg, sederande, tas med fordel pa
kvallen.

e T. Olanzapin (Zyprexa): 5mg (max 10mg), sederande, tas med fordel pa
kvillen. Finns dven som parenteral beredning i form av Zyprexa for i.m.
bruk.

e Vid svar agitation kan kortvarig/nattlig sedering med Dexdor eller
Propofol vara nodvandigt.

Icke-farmakologiska forebyggande atgarder och behandlingsinsatser
bor alltid prioriteras. Vetenskapligt stod saknas for att Haloperidol
forkortar durationen av delirium. Atypiska neuroleptika kan forkorta
durationen av delirium och har en lindrigare biverkningsprofil i
jamforelse med Haloperidol.

Ansvar och dokumentation

Ansvarig lakare skall i samband med rond utifran egen klinisk
bedomning och IVA-personalens dokumentation kartlagga
forekomsten av delirium och ordinera forebyggande och
behandlingsinsatser.

Ansvarig IVA-sjukskoterska utfor och dokumenterar NuDESC 1
gang/arbetspass.
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Tidig mobilisering

Behandlingsprincip

Tidig mobilisering p& IVA syftar till att optimera patientens
fysiologiska forutsattningar att tillfriskna. Utebliven mobilisering
paverkar cirkulation, lungfunktion, muskelfunktion och mag-
tarmfunktion negativt. En total immobilisering leder till snabbare
nedbrytning av muskelmassa och processen startar redan efter nagra
timmar. 25-50% av IVA-patienter lider av neuromuskular svaghet
flera ar efter utskrivning. Patienter som vardas under lang tid pa IVA
kan drabbas av PICS, Post-intensive Care Syndrome, vilket innebar att
den kognitiva-, fysiska och psykiska halsan forblir nedsatt over tid.

Tidig mobilisering innebar att insatser startas inom 48 timmar efter
patientens ankomst till IVA eller s& snart patientens medicinska
tillstand tillater. Korrekt utford mobilisering leder till lagre mortalitet
samt halsovinster enligt nedan:

Respiration
e Forebygger atelektaser, mobiliserar slem och underlittar egenandning
e Forebygger pneumonier
e Forkortar tid med andningshjialpmedel

Cirkulation
e Minskar risken for venos trombos och lungemboli
e Minskar risken for ortostatisk hypotension och framjar
mikrocirkulationen

Elimination
e Framjar tarmens funktion

Kognitiv och muskular funktion
e Forebygger muskelatrofi, muskelkontrakturer och smartproblematik
e Minskar oro, angest, risk for- och duration av delirium
e Normaliserar dygnsrytm
e Forbattrar funktionsniva efter utskrivning pa kort- och pa lang sikt

Rubrik: Smartlindring, sedering, delirium, tidig mobilisering och involvering a... 10 (19)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3520
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Arbetsbeskrivning

Infor en mobilisering bor en grundlig klinisk bedomning genomforas,
kontraindikationer ska kartlaggas samt adekvat smartlindring
implementeras. Vardteamet bestdende av ansvarig IVA-lakare, IVA-
sjukskoterska, underskoterska och fysioterapeut diskuterar
mobiliseringsmal under rond och handlingsplan dokumenteras pa
IVA-kurvan. Mobiliseringen pa IVA skall om mojligt ske i samrad med
fysioterapeut. IVA-sjukskoterska och underskoterska utfor
mobiliseringen med stod av fysioterapeut. Fysioterapeut pa IVA kan
bidra med funktionsbedomningar, planera och utforma mal for
mobilisering samt initiera och folja upp andningstraning och
hostmaskinsbehandling enligt lakarordination. Specifika
fysioterapeutiska insatser kan forekomma i samband med ortopedisk
skada.

Ett personcentrerat forhallningssatt bor efterstravas i samband med
tidig mobilisering pa IVA for att fraimja patientens delaktighet och
sjalvstandighet. Om ej annat specificeras bor mobiliseringsinsatser
genomforas 3-4ggr/dag. Mobilisering bor som regel undvikas mellan
kl. 22-07. For patienter med somnsvarigheter eller oro kan
mobilisering mellan kl. 22-07 vara aktuellt.

Det finns fa absoluta kontraindikationer for mobilisering pa IVA. Nar
relativa kontraindikationer foreligger bor genomforande och
omfattning alltid diskuteras med ansvarig IVA-ldkare. Pagdende
respiratorbehandling och/eller kontinuerlig dialys ar ingen
kontraindikation for mobilisering. Exempel pa relativa
kontraindikationer

e Hemodynamisk instabilitet

e Respiratorisk instabilitet

e Relaxerad patient

e Mobiliseringsrestriktioner efter kirurgi eller i samband med medicinska
tillstand

e Palliation

e Aktiv blodning

For fler detaljer samt fordjupning gillande kriterier for saker
mobilisering, se Hodgessons modell Hodgson tabell - uppdaterad.indd

Mobiliseringen pa IVA kan delas in i fyra nivaer. Nivaerna kan
anvandas som stod for att 1agga upp mobiliseringsmal under ronden,
samt for att kartlagga patientens aktuella funktionsniva.
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Niva 1
e Regelbundna lagesandringar och h6jd huvudianda
e Siangcykling
Niva 2
e Nivd1
e Mobilisering till sangkant
e Mobilisering till sittande i Combilizer/rullstol

Niva 3
e Nivaz2
e Mobilisering till staende i Combilizer alt. tippbrada

e Mobilisering till stdende vid sangkant
e Mobilisering till sittande i fatolj

Niva 4
e Nivag
e Statraning med levande stod och/eller gdbord
e Gangtraning med levande st6d och/eller gabord

Ansvar och dokumentation

Ansvarig IVA-lakare skall infor rond kartlagga forutsattningarna for
mobilisering.

Vardteamet ansvarar for att mobiliseringsplan upprattas och
dokumenteras i samband med morgonrond.

IVA-sjukskoterska och underskoterska ar ansvariga for att
mobiliseringen utfors.

Mobilisering bor alltid ske i samrad med fysioterapeut nir det ar
mojligt.

Dokumentation sker pa IVA-kurvan samt i Melior av ansvarig
sjukskoterska, lakare samt fysioterapeut.

Involvering av narstaende

Genom fortlopande kontakt med narstdende samt genom att
underlitta deras narvaro pa intensivvardsavdelningen kan viktig
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information kring patientens generella behov inhamtas. IVA-
personalens kinnedom om patientens hjalpmedel vid syn- eller
horselnedsattning, preferenser kopplat till hygien samt information
om fritidsintressen kan vara viktiga pusselbitar vid
reorienteringsforsok. En bra dialog med narstaende kan dven skapa
hogre acceptans for vardbeslut samt fa narstaende att kinna en hogre
grad av delaktighet och tillit till varden.

Tolk bor alltid anvandas vid sprakbarriar.

Arbetsgrupp

Jenny Skytte, Sektionschef, AnOpIVA Mélndal

Karin Thiringer, Verksamhetsoverldkare, IVA Molndal
Louise Gustavsson, Intensivvardssjukskoterska, IVA Molndal
Anna Hedberg, Specialistunderskoterska, IVA Molndal

Anna Bengtsson, underskoterska, IVA Molndal

Emy Zetterberg, fysioterapeut, fysioterapi Molndal
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Bilaga 1 RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)
RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)

+4

+3

+2

+1

Stridslysten

Mycket
orolig,
lattskramd

Agiterad,
orolig

Rastlos

Vaken och
lugn
Slo, dasig

Latt sederad

Mattligt
sederad

Djupt
sederad

Inte vackbar

Nivda Beteckning Beskrivning

Aggressiv, valdsam, utgor fara for
personalen

Drar i och forsoker aviagsna
slangar
eller katetrar

Rorelser utan avsikt, "plockig”,
motarbetar ventilator

Orolig och angslig, men ror sig
varken
aggressivt eller sarskilt kraftfullt

Inte helt alert, men vaknar vid tilltal
(6gonkontakt >10 sekunder)

Vaken korta stunder vid tilltal
(6gonkontakt <10 sekunder)

Ror sig eller 6ppnar 6gonen vid
tilltal
(men ingen dgonkontakt)

Ingen respons pa tilltal men rér sig
eller 6ppnar
ogonen vid fysisk stimulering

Ingen respons pa tilltal eller fysisk
stimulering
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Bilaga 2 CPOT (Critical Care Pain Observational Tool)

P
o
a
n
Indikator g Klinik
Ansiktsuttryck
Avslappnad 0 Ingen muskelanspinning
Rynkad panna, tarande och-
/eller 6ppna 6gon i
samband med smartsamma
Spéand 1 procedurer
Samtliga ovan ansiktsuttryck
samt hért slutna
ogon, 6ppen mun/bitandes pa
Grimaserar 2 tub.
Kroppsrorelser
Inga
kroppsrorelser/norm Inga kroppsrorelser eller normal
al position 0 position
Langsamma rorelser orienterade
till smartsamt omrade,
Skyddande 1 kontaktsokande.
Drar i tuben, forsoker sitta sig
upp, slar kring sig, slar mot
personal, foljer ej uppmaningar,
Rastlos/agiterad 2 forsoker ta sig ur sangen.
Foljsamhet med
ventilator
(intuberade
patienter)
Tolererar ventilatorn Inga alarm aktiveras,
bra 0 lattventilerad
Hostar, men Hostar, alarm kan aktiveras men
tolererar ventilatorn 1 sisterar spontant
Asynkroni, patienten blockerar
ventilatorfunktionen, frekventa
Andas emot 2 alarm
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eller
Verbala uttryck
(ej intuberade
patienter)
Normal Talar i normal samtalston eller
samtalston/tyst 0 vokaliserar ej
Suckar, jamrar sig 1 Suckar, jamrar sig
Grater, skriker 2 Grater, skriker
Muskeltonus
Utvardering av
muskeltonus genom
passiv flexion och
extension i
armbagsleden, i vila
eller i anslutning till
vandning
Inget motstand vid passiv
Avslappnad 0 rorelse
Spiand, rigid 1 Motstand vid passiv rorelse
Kraftigt motstand vid passiv
Valdigt spand, rorelse/
valdigt rigid 2 ej mojligt att fullfélja rorelse
/ CPOT >3 skall tolkas som
Totalt 8 smartpaverkad
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Bilaga 3 NUDESC (Nursing Delirium Screening Scale)

Desorientering

Inadekvat
beteende

Inadekvat
kommunikation

lllusioner /
Hallucinationer

Psykometrisk
forlangsamning

Total summa

0-2p
0-2p

>2 =delrium

0 = symtomet forekommer aldrig under passet
1 = symtomet forekommer nagon gang under passet men av lindrig

art

2 = symtomet férekommer under nagon del av passet och var
mycket uttalande eller stérande
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet An-Op-IVA Molndal
Innehallsansvar: Oskar Skoog, (osksk3), Specialistlakare
Granskad av: Jenny Skytte, (jensk), Sektionschef
Godkiand av: Karin Lowhagen, (karer20), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-3520

Version: 2.0

Giltig fran: 2025-09-18
Giltig till: 2027-09-18



	Audit uppföljning Mölndal 2023
	Bakgrund
	Överenskommelse
	Uppföljning
	Granskarnas avslutande sammanfattning

	Redovisning av uppföljning av genomförda förbättrings
	ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome, AnOpIVA Mölndal
	Smärtlindring, sedering, delirium, tidig mobilisering och involvering av närstående - Behandlingsprincip vuxna, IVA Mölndal

