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Sammanfattning

Anestesi/intensivvardskliniken vid Umea Norrlands Universitetssjukhus genomforde
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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

Foéljande 6verenskommelse traffades om att genomfora atgarder i syfte att 6ka kvalitet och sakerhet
inom intensivvarden vid kliniken i Umea

1. Arbeta med uppfdljning av vara rutiner och PM utifran att gora en struktur fér processen, t.ex.
systematiserad hamtning av data fran Metavision for att stodja arbetet med uppféljning.

2. Narstaendes medverkan, information, besdk (t.ex. Lokaler fér narstaende)

3. Fortsatt arbete med A2F. Riktlinjer, koppling till omvardnadsvariabler. Anvand Metavision som
stdd i detta arbete.

Uppfoljning
Kliniken har atgardat/ej atgardat/paborjat dverenskommelsen enligt punkterna ovan (har kliniken skrivit
en atgardsredovisning kan denna ldggas in hér)

Kliniken har arbetat bra med punkterna ovan. Men man har ocksa paborjat arbete med andra
punkter som lyftes i rapporten efter audit. Umea har redovisat via en utforlig presentation som finns
tillganglig for intresserade efter kontakt med SIR och NUS:

Rapport fran NUS

Granskarnas avslutande sammanfattning

Avdelningen har gjort ett imponerande arbete. Postpandemin har paverkat men inte forhindrat ett
stort forbattringsarbete inom en rad omraden.

TELEFON EPOST HEMSIDA
Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Det arbete som gjorts har forstas drivits av eldsjalar pa kliniken men i nuldget ser vi inga
begransningar i hur strukturerat det fortsatta forbattringsarbetet kan bli.

...Par Lindgren

....Eva Akerman

TELEFON EPOST HEMSIDA
Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org

http://www.icuregswe.org

2(2)



Svenska Intensivvardsregistret SIR
uppfoljning Audit IVA-NUS 2023
2024 - 05 - 22 kl14

SIR Audit Allman-IVA Norrlands universitetssjukhus Umea
19 - 20/4-2023

* Par Lindgren
 Eva Akerman
* Anna Lukaszewska

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



Uppfoljning SIR-audit

Stora utmaningar sedan auditen

Sommar 2023 med stabslage i flera veckor pga allvarlig vardplatsbrist

Personalbrist och regionens beslut att minska allt administrativ arbete

IT — stod forsvarat pga strul med nya vardinformationssystem (Cambio)

Planering och genomforing av SFAl-veckan 2023

Fran hosten 2023 alltmer problem med utvecklingsarbete inom
omradesgrupper pga EU-arbetstidslag

Och aktuell blockaden och fortsatt svar schemaarbete (ffa hos
vardpersonalen)

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Ume3 vasterbotten



Uppfoljning SIR-audit

A SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET

Sammanfattning av de omraden som ar mest angeldgna att forbattra:

Granskningsteamet foreslar att sjukhuset arbetar med foljande atgarder:

1. Arbeta med implementering och uppfoljning, kanske utifran att gora en struktur for
processen som galler pa eran avdelning. Avvikelser kan inte vara den enda
uppfoljningen. Kan Metavision stodja arbetet med uppfoljning?

2. Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler fér narstaende)

3. Fortsatt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvardnadsvariabler. Anvand
Metavision som ett stod i detta arbete.

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



Granskningsteamet foreslar att sjukhuset arbetar med féljande atgarder:

1. Arbeta med implementering och uppfoljning, kanske utifran att gora en
struktur for processen som galler pa eran avdelning. Avvikelser kan inte vara
den enda uppfoljningen. Kan Metavision stodja arbetet med uppfdljning?

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Ume3 vasterbotten



Arbeta med implementering och uppféljning...

1. Nytt informationssystem inom region for riktlinjer, rutin, instruktioner

. Upprattare, granskare, faststallare

. For enstaka organisationer/enheter och évergrippande

e Atkomlig fran alla regiondatorer men dven via SharePoint-I6sningar
e  Standardiserad och samma struktur for alla dokument

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten
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Beddmningsskalor (sedation smarta, delirium) Iva NUS
Utgava nr: 1.0
region Giltigt fr.o.m. 2023-12-08
P Giltigt t.o.m. 2025-12-08
viésterbotten
Rutin
Faststallt av: Matthias Schien
Upprattat av: Magnus Engstrém
Gi Susanne , Lisa O Birgit Edman
Organisation galler inom: Region \asterb Halse- och Sjuk 9. L Jubovard ade 2, Anestesi
iva Umea, | ivvardsavdelning Umeé

Beddmningsskalor (sedation,smérta, delirium) lva NUS

Forandringar fran foregaende utgava
Ej tillampbart

Omfattning

Rutinen riktar sig till Iakare, sjuksk&terskor och undersk&terskor vid intensivvardsavdelning NUS och
kan vara tillAmpbar vid bedémning av smarta och sedering samt screening av delirium hos vuxna
intensivvardspatienter.

Alla patienter 216 ar som vardas pa IVA ska bedémas minst en gang per arbetspass. Bedémningen
skall géras i borjan av varje arbetspass samt pa indikation. Bedémning gérs oavsett andra parametrar
som t.ex. ventilatorbehandling. Patienten ska ha en vardtid pa 24 timmar under arbetspasset for att

P

inga. Arbetsp 1 &r fermiddag, efter g och natt. Flera registreringar kan g@ras per arbetspass

Undantag for att inte bedémalskatta sedering/vakenhet ska bedémas och registreras hos alla
patienter med undantag av avliden patient, eller patient med bedomning av foljande varde GCS 4
eller att patienten inte varit narvarande = 4 timmar av passet. Orsaken registreras f&r att kunna félja

bortfall av matningar

Bakgrund

Upplevelsen av obehag hos intensivvardspatienten &r vanlig relaterat till den speciella miljgn pa IVA,
smértsamma procedurer, mekanisk ventilation, monitorering samt andra behandlingar. Andra faktorer
som paverkar saval vakna som sederade patienter ar ljudniva i saval samtal som oljud fran slammer
och dérrar vilket ocksa kan upplevas negativt av patienten. Genom att regelbundet bedéma smarta
och sederingsniva hos patienten kan en individuell och situationsanpassad behandling uppratthallas.
Ytlig sedering (RASS 0 - -1) bér enligt forskningen efterstravas, om ingen medicinsk indikation kraver

djupare sedering, da spontanandning minskar morbiditeten och mortaliteten. Det &r dven viktigt att

Referenser

www.vardhandboken

Svenska intensivvardsregistret.
https:/iwww.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/smarta_sedering_delirium_omvardnadsvariabler.pdf

The Richmond Agitation-Sedation Scale: translation and reliability testing in a Swedish intensive care
unit. M. ALMGREN, M. LUNDMARK, K. SAMUELSON

ACTA Anaesthesiologica Scandinavica 01 June 2010. https://doi.org/10.1111/j.1399-
6576.2009.02173.x

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 91750 SidanGav7

Bedamningsskalor (sedation,smarta, delirium) Iva NUS
Utgava nr: 1.0

region Gilligt from_ 2023-12-08
visterbotten Giltigt Lo.m. 20251208

Fast, Systematic, and Continuous Deliium Assessment in Hospitalized Patients

Gaudreau JD, Gagnon P, Harel F et al

The Nursing Delirium Screening Scale Joumnal of Pain and Symptom Management. 2005; 29, 4:368-
375

Sokord
Beddmningsskalor

Sedationsskala

Smartskattningsskala
Delirium

RASS

FLACC

CPOT

NUDESC



Arbeta med implementering och uppfdljning...

2. Uppfoéljning av PM och riktlinjer via Metavisiondatahamtning

* Uppdrag till alla @amnesomradesgrupper att pa deras viktigaste PM utse
vilka (matbara och dokumenterade) procedurer/rutiner de vill
regelbunden (1-2ggr/ar) har sammanstallning ur Metavision

* Metavision/IT skriver inhamntningsprotokollen som sedan kors och
sammanstallning far respektive grupp + IVA-ledningen + vardutvecklare

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea visterbotten



Arbeta med implementering och uppfdljning...

2. Uppfoéljning av PM och riktlinjer via Metavisiondatahamtning

Exempel:

* ARDS/respsvikt: buklage vid Oxy-Index <13

* SAB: blodtryck inom malgranser, insattning av spasmprofylax
* Trakeotomi: utfyllda protokoll / checklista

* Nutrition: uppnadd kalorimalet

Tyvarr inte kommit i mal pga utmaningar. Men férankrad i
verksamhetsplan 2024.

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea visterbotten
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‘Samarbete med Tertial: apr, 2023-01-01
kommunikationsstaben aug, dec 2023-10-31
Jessica Brannlund

Erbjuda digitala aterbesok  Tertial: apr, 2023-01-01
pa IVA-mottagning aug, dec 20241231
Jessica Brannlund, Matthias

Schien

Fortsatta arbetet kring Tertial apr, 2023-01-01
sederingsstrategi aug, dec 2024-12-31
urtraning och mobilisering.

Jessica Brannlund

Oversyn av arbetssitt och  Tertial: apr, 2023-01-01
rutiner hos patienten. aug, dec 2023121
Jessica Brannlund, Matthias

Schien

Arbeta utifran Tertial: apr,
forbattringsomraden fran aug, dec

SIR audit
Jessica Brannlund

Arbete utifran Tertial: apr, 2024-01-01
forbatiringsomraden fran  aug, dec 2024-07-01
SIR-audit

Jessica Brannlund, Matthias

Schien

Uppfilining av Tertial: apr, 2024-03-01

Tertial 2 2023 2023-05-16
Pausar detta da vi invantar hur det kommer att se utmed
det nya intranatet. Kontakt tas ev till hosten.

(Jessica Brannlund)

Tertial 12023 2023-02-20
Projektet initierat fran den 6/2.

(Jessica Branniund)

Tertial 1 2023 2023-05-01 .
Under férsta tertial infordes/uppdaterades rondmall pa
IVA_ Det blev nagra tilldgg, dvs. rond-punkter:

- Mobilisering

- Etik

- Diagnoser, Komplikationer, Procedurer

~ Visa mer

‘ertial 12024 2024-03-19
Enligt AtgardsGverenskommelse med SIR 3r a
status:

1. Arbete med uppféljning av rutiner: ej kommit | mal
hittills, men genomtankt uppfoljningsarbete (ARDS:
buklage, SEPSIS: tider diagnos —= Antibiotika,
Vatsketillfarsel mm,)

2. Nirstaendes medverkan, information, bestk: kemmer
finnas lokaler for narstaende, nirstaende-enkit planeras
infér yiterligare A2F-arbete

3. Forsatt arbetet med AZF-bundles:
Sedering/vakning/spontaniserings-PM under arbete

Uppfoljningsmdte med SIR: 22/maj 2024 kI1400

(Matthias Schien)

Tertial 1 2024 2024-03-19

- A-F bundles: sedering kammier Gverarbetas, tydligare
rutiner angaende weaning/vakning

- narstaende: kommer finnas nytt anhdrigenrum till, ny
samtalsrum pa IVA finns.

(Matthias Schien)
Tertial 1 2024 2024-02-22
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Arbeta med implementering och uppfoéljning...

3. fortsatt uppfoljning via Avvikelsehanteringen

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



Granskningsteamet foreslar att sjukhuset arbetar med féljande atgarder:

2. Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for narstaende)

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Ume3 vasterbotten



Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for nirstaende)

* Informationsblad till narstaende uppdaterad

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for narstaende)

* Informationsblad till narstaende uppdaterad
* Nya samtalsrum IVA

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for narstaende)

* Informationsblad till narstaende uppdaterad
* Nya samtalsrum IVA (gamla finns kvar)
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Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for nirstaende)

* Informationsblad till narstaende uppdaterad
* Nya samtalsrum IVA
 Storre ytan runtomkring barnplatser (BIVA-satsning)

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea visterbotten
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Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for narstaende)

* Informationsblad till narstaende uppdaterad
* Nya samtalsrum IVA

 Storre ytan runtomkring barnplatser (BIVA-satsning)
* FOr att har mer plats for foraldrar/syskon
* lite mer farg och barninriktat

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umea




Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for narstaende)

* Nya ndrstaenderum /-boende
e Under IVAs regi

e 3 storre rum (ca. 3min gangavstand till IVA)
med Pentry / lite kok

e akut overnattningsmojlighet eller vid svar
sjuka barn eller patienter i livets slutskede
eller sociala utmaningar

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umea




Narstaendes medverkan, information, besok (t.ex. Lokaler for narstaende)

Informationsblad till narstaende uppdaterad

Nya samtalsrum IVA

Storre ytan runtomkring barnplatser (BIVA-satsning)
* For att har mer plats for fordldrar/syskon
* lite mer farg och barninriktat

Nya narstaenderum /-boende
* Under IVAs regi
* 3 storre rum (ca. 3min gangavstand till IVA) med Pentry / lite kok

* Som akut dvernattningsmaijlighet eller vid svar sjuka barn eller patienter
i livets slutskede eller sociala utmaningar

* An nu storre satsning pa niarstdende under hosten som projekt

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Ume3 vasterbotten



Granskningsteamet foreslar att sjukhuset arbetar med féljande atgarder:

3. Fortsatt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvardnadsvariabler.
Anvand Metavision som ett stod i detta arbete

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Ume3 vasterbotten



Fortsatt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvardnadsvariabler. Anvind Metavision som ett st6d i detta arbete

1. Ny Sederings-PM

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



Sederingsrutiner hva NUS
Utgéva nr: 2.0

region Gdﬁ_gl fr.om. 2023-12-06
vasterbotten Giltigt to.m. 2025-12-06

Rutin

Faststallt av: Matihias Schien

Upprattat av: Magnus Engstrom

Granskare: Susanne Ronnqvist, Lisa Oskarsson, Birgt Edman

Organisation galler inom: Region Halso- och L 2, Anestesi
operation Iva Umes, Intensivvardsavdeining Umed

Sederingsrutiner lva NUS

Foérandringar fran fdregaende utgava

Ej tillampbart
Omfattning
Rutinen riktar sag till lakare, och vid anestesi och intensivvard NUS
och kan vara vid ing av vuxna
Bakgrund
Intensivvardspatienter drabbas ofta under vardtiden av oro, dngest och forvirring pa grund av
pel smarta, obeh: stord dygnsrytm, CNS samt olika

sjukdomstillstand, biverkan av olika lakemedel.

Grundtanken &r att alla patienter skall vara sa vakna som majligt. Pa grund av det visat sig minska
risken for IVA-delirfium, trycksar, Critical-lliness polymyoneuropati och PTSD. Dessutom kan
patienterna mobiliseras tidigare och bade ventilatortid och vardtid minskas.

Bade tver- och av kan ha negativa effekter och det ar av
yttersta vikt att och b indivi och efter det
sjukdomstilistand som &r just nu. Sedering till RASS 0 till -2 ar associerat till battre VA outcome
jamfért med djupare pali g

Beskrivning av strategier for sedation pa IVA NUS och omfattar vuxna.
Omfattar ef neuro-patienter.

Syfte
Att ge varje patient indivi och sed utifran diagnos, aktuelit behov
och tillstind. Detta kan motverka smarta, obehag och angest samt undvika delirium och
till foljd av
Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
Dokumentnr: 91754 Sidan1av9

Sederingsrutines Iva NUS

Utgéva nr: 2.0
DA & Cnam 21208
vasterbotten
Lagar och andra krav
Patientiag (2014:821)
Patientsakerhetslag (2010:659)
I fi och rad om och av i halso och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)
Ansvar och befogenheter
Iva lakaren ordi dagligen och i gim med tydligt al. va
sjukskdterskan ansvarar for att tillférseln av ar samt att

uppnas och att ing och delirium g utfors. IVA
ansvarar for basal omvardnad och att bidra till en lugn vardmiljs. Samtliga samverkar inom sin
profession till tidig mobilisering och wake-up test.

Beskrivning/Genomférande
Med ett strukturerat bedomningsverktyg, ABCDEF-bundle framtaget av Society of Critical Care

M kan varden och framja hos

A Assess, Prevent and Manage Pain: fi och smarta.
B Both Trials and g Trials; dagliga
uppvackningsforsok (wake up) och av

C Choice of analgesia and sedation; val av smértstillning och sedering efter patientens
tillstand och behov.

D Delirium: Assess, Prevent and Manage; Forebygg och behandla delirium.

E Early Mobility; tidig fysisk aktivitet och mobilisering.

F Family familj och i vard

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
Dokumentnr: 91754 Sidan2av 9
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Sederingasnutines lva NUS

Utgawa nr: 2.0
region Giigt fr.o.m. 2023-12.06
visterbotten Gilligl Lo.m. 2025-12-06
Sammanfattning av dtgarder utifrdn ABCDEF-bundie
Omréde Farslag till atgard
= Beddm forekomst av smarta minst 1 glpass
= Anvand bedémningsinstrument tex VAS, CPOT
. och orsaker tex
A | Mat bedsm, abstinens, ilamaende, hosta
forebygg och = Beddm behov av smanstillande fére procedur
= Icke farmakologiska inter i tex | i di de av
behandla imiterande ljud och utrustning
smarta = Behandling med kylavame
B | Wake-uptest | » Planera fir dagliga WU
" «  Daglig bedémning av de/ " P
» Beddm sederingsdjup minst 1 gang/pass
= Anvand sederingsskala, RASS
= Utvardera ach d deri al dagligen
C | Lakemedelsval | .  Anvand multimodal 15k delsbehandling far red d
- Ik delsd
« Forebyag med
= « Samnbeframiande Ataarder. ) bindel. justera ljud- och
sederingsdjup ljusniva
D | Badtm deliium | = Beddm frekomst av deliium minst 1 g/pass
* Anvand beddmningsinstrument Nu-Desc
E | Tidg + Planera och ‘dagliga mal for ‘och fysisk aklivitel
—— enligt rutiner fir tidig mobilisering
mcblllsarlng «  Badsm pat kerhetsrsk Infr varie mobilisaringsiorssl
och traning »  Overvaka vital under mobilisering
+ Kommunikation med narstende
F | Famijens = Reorentera patient
) . behav av D
delaktighet +  Skriv och fotografera till patientdagbok
= Uppmuntra familjen att skriva noterngar | dagboken
» Kognitiv stimulering, musik, TV

*“Wake-up test” skall utfaras efter ordination av lakare. Syftet ar att bedoma patieniens

och f

fsr djup och langvarlg sedering.

Genomf&rande
= Lakaren ordinerar vilka lkemedel som ska stingas av, enbart sederande eller bade

och

s Lakemedel stings av och malet ar att patienten ska vakna lugnt och kunna lyda uppmaning.
+ Om patienten under uppvaknandet blir instabil kan testen avbrytas.
+ Bedomning gors enligt RASS innan och efter vackning som dokumenieras.

Ett utskrivet dokument ir endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 91754 Sidan 3av 9

Sederingarutiner Iva NUS
Utgéva nr: 2.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-12-06
% Giligl Lo.m. 2025-12-06
visterbotten N

Icke farmakologisk behandling

Bar anvandas pa alla patienter fr att undvika delirium, férbattra nattsémn och géra patienten mera
aktiv och vaken dagtid.

¢ Efterstrava latt sedering (RASS 0 -2) om ingen kontraindikation.

¢ Kommunikation. Férklaring av var hen &r, varfor, sjukdomsforlopp och dagens
planering. Anvand hjélpmedel fér kommunikation, tex pektavia. Kom ihag
hérselhjélpmedel och glasdgon.

* Bibehallen dygnsrytm. Helst synlig klocka, tand lampa dagtid. Minimera storningar
nattetid (se Gver lskemedelsordinationer), aktivera och mobilisera dagtid.

¢ Viloperiod aven dagtid.

e Stamingsfri omgivning. Samordning av vardaktiviteter och éversyn av
omvardnadsatgérder. Tex undvik orsaker till obehag tex smarta som orsakas av
drag i tub, slangar, lufthunger, utspand urinblasa, behov av lages&ndring,
illamaende mm.

« Berdring som visar igenk&nnande, trygghet och att man bryr sig.

e Taktil beréring.

« Bibehallen integritet. Gora patienten delaktig i varden.

« Narstaende som medverkar i varden | majligaste man och uppmuntras att
tala/bercra.

Farmakologisk behandling

Smarta skall behandlas forst, da det ger upphov till Angest och oro. VAS anvands fir
kommunicerbara patienter. GPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) i ovrigt. Dessutom ska andra
orsaker till oro uteslutas sasom lufthunger, vilja att sitta upp, obekvamt lage, kontakitbehov osv.
Lakare ordinerar vilken typ av sedering som skall anvandas da det behtivs, samt mal RASS. Detta
ordineras | malordinationer

Ansvarig ach efter behov. Om erdinerad sedering
eller sederingsniva inte bedtms vara oplimal, skall ansvarig lakare kontaklas fisr omvardering.

Ett utskrivet dokument & endast en kopia. Giltig version finns | ledningssystemat.
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Sederingarutiner lva NUS

region
visterbotten

Smirtlindra i forsta hand

Utgéva nr: 2.0
Giltigt fr.om. 2023-12.06
Gilligt La.m. 2025-12-06

Preparat

Dosl/doseringsintervall

Tid till
maxeffakt

Indikation/anmérkning

Paracetamol

1g x 4 poliv

Grundsmartlindring till alla patienter
utan kontraindikationer

Ketobemiden/Morfin

Inj. 1-5 mg v varje 15:e
minut tills patienten &r
smartfri och lugn

15 min

Farstahandsval av oplold

Har en smartstillande och
angestdampande

Om behov av tita injektioner kan
infusion Ketogan/Marfin 1 mgiml
dvervagas efier lakarordination
Undvik Morfin hos patienter med
njursvikt

Alfentanil

Tn]- 0,25-1 mg v

1-3 min

Anviands om snabb effekt behtvs
vid smarisamma vardatodirder, tex
vid vandning, sugning

Fentanyl

Inf. Fentanyl 0,35-2pg/kg/h
Bolusdos 25-50 pg

5-7 min

Hagre doser efier lakarordination
pa samma séitt som andra opioider
Bolusdoser vid smartaenombrott
eller infiér smarnsamma procedurar
Ackumuleras pa sikt

Esketamin

Inf. Ketanest 0,05-1.0
mgkgh

Komplernent till &vrig smartlindring
Lampligt vid bronkobsruktion

Obs biverkan med
hallucinationer/mardrémmar

Falj schema Pestoperativ

smanbehandling:
infusion (LS 90874)

Sedera | andra hand

Innan sedation pabtijas eller trappas upp ar det viktigt att ersaken till patientens problem bedéms._
Oro kan bero pa lufthunger, hypoxi, utspdind bldsa eller tarm, trat, behov av mansklig kontakt eller
annat. Atgarda detta | firsta hand.

da

ach inte ger dnskad RASS ar forstahandsvalet Propofol

ist. Vid til behov av

shall

ses over och

ochfeller AlfaZ-ag:

av

del bér dvervaigas. Vid grav hemodynamisk instabilitet pga sepsis

ete. behtver patienterna oftast mindre sedering (septisk encefalopati, rubbad nedbrytning av
k del). Eventuellt bara opioidinfi samt bolusvis Propofol (~10 mg). Noradrenalin | hog dos ar

ingen kontraindikation i sig for Propofol.

Stor med

hos icke

luftvagen.

patienter pga. risk att dventyra

Ett utshrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Sederingasutiner lva NUS

Utgéva nr: 2.0
region Giltigtir.o.m. 2023-12-06
p GiligiLo.m. 2025-12-06
visterbotten e
Infusioner nedan gillande respiratorpatienter
Preparat Dos/doseringsintervall Indikation/anmarkning
Propofol Inf. Prapafol 1-4 matkalh . g av vuxna vid
Bolusdos 20-40 mg . IBsakt?. p(txfmfnlinfLu;Inn;lsI:«‘:ilmm‘.L )
Maxdos 4 mghkg/h +  Ges med forsiktighet vid cirkulatorisk
instablitet
Klenidin Inf. Klonidin 0-2 {4) megka/h +  Vid otillricklig effekt av
for inf Gugiml) | Bolusdos 75-150ug x 4-6 B
( ug/m) 9 + Kan minska abstinenssymtom vid utséttande
av oplater och bensodiazepiner
+ Kan ge bradykardi ech hypotoni
+ Vid utsattning risk for re-bound fenomen
(hypertension)
Dexmedetomedin | 0,2-1.4 pg'kg'h + Bra forstahandspreparatat till patienter | NIV
med behov av sedering
1
(4 sl & ug/mi) Startdos 0,7 pig/kg/ «  Forskiigl med bolusdoseringar pa IVA
(Bolusdos med farsiktighet; patienter
0.12ugikg) « Vid utsémni_ng rigk far re-bound fenomen
(hypertension)
Midazolam Bolusdos 1-5 mg Vid behov av langre sedering eller vid instabil
(Img/ml) Laddningsdos 0,03-0,3 mg/kg | hemodynamik
Underhalisdos 0,03-0,15 Kan ackumulera och tkar risk for delirium
maglkg/h
Isofluran Ent konc 0,1-0,8 % [ 2-7 mlh Inhalationssedering, se LS 91742
Sed Doe b de pa MV "nhalati dering med S tan
J ing av infusi Kt och
Om otillracklig sedering ges bolus och infusionshastigheten Skas med ca 25%.
Om lagre RASS an onskat stangs infi av och nar RASS nar ord niva startas

infusionen igen med ca 25% lagre dos.

Utsatininginedirappning behavs vid infusion langre an 5 dygn, ner ca 25% at gangen dver nagra
dagar eller ga tver till bolusdoser/po-mediciner om det &r Ampligt. Vid tecken till abstinens sasom
oro, plockighet och stress kan man dka oploldema alt sétta in Klonidin.

Patienten ska vara s vaken som det gr
i stravar efter att hdlla patienterna sa vakna som mifligt for att undvika biverkningar av sedering.
Vakenhet starker pati i och dkar dennes medinflytanda. Vakna patienter &r beroande

av att kiinna personalens narvaro och stdd. Under framfar alit kan en

patient behdva passas hela tiden for att inte skada sig sjalv genom att tll exempel dra ut tuben.

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns | ledningssystemet.
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Sederingsnitines lva NUS

Utgévanr: 20
m region Gl tom 2025 12.08
visterbotten
Vi ska anvinda vakenheten till mobiliseri
Aktiv mobilisering under den vakna tiden leder till bb aterh ing och battre majlighet far
att klara sig efter . Pa il far i hjalp med traning och

mobilisering av var fysioterapeut. Vi ska | tillagg bedriva aktiv mobilisering @ven pa tvrig tid efter

Stmntabletter/sdmnregim
O sdmn inte kan uppnas med hjalp av stimulans och aktivering dagtid s dvervag att barja med

blett tidigt | far fisr att uppnd dyg i och hitta en fungerande strategi | god tid
innan pati gar till avdel Unidvik kning far och ing nattetid. Forse
med proppar. Ordinera och hall fast vid vald strategi nagra natter innan

den utvarderas.
Alternativ som vid behov kombineras:

Preparat Dos Tid Indikation/anmarkning

T Melatonin 1-5 mg kl 20.00 »  Kroppseget hormon

+ Reglerar sémn, kortar ner
insomnandet och minskar risken
for stord nattssmn

«  Kant att Melatoninutséndring ar

reducerad hos kritiskt sjuka
Lampligt vid insomningssvarigheter

T Zopliklon 5-15mg Kl 22.00
eller tendens till hang-over

T SobrillOxazepam 10-25 mg | Ges 1timme innan | »  Lampligt till patienter som &r
oroliga och angestiylida nattetid

patienten ska
SOMna
T Propavan 2550 mg | Ges 1timme innan [«  Lampligt til patienter som har
IT Propiomazin patienten ska S i
somna
TiM Mirtazapin 15-30 mg | Till nattern + Gas tidigt pa kvillen
+  Antidepressivum med sederande
egenskaper
+» Ges ef om patienten stir pd MAO-
hammare
* Halvera dosen vid leversvikt
Delirium
Delirium uppvisar att spekirum av symtom som ar akut med et farlopp som
varierar dver dygnet
Orsaken till IVA delirium ar okant. Flera riskfak finns som ar rel: de till pati bak

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Sederingsrutiner lva NUS

Utgdva nr: 2.0
V region Giltigt fr o.m_ 2023.12-06
v, Gitigt t.o.m. 20351206
“ visterbotten "
(befintlig demens, historia av hgt blodtryek och / eller all 1), den akuta sj
i fak och vissa |ak del men dven faktorer kopplade till det aktuella

sjukdomsfisrioppet. Vanligare hos aldre men kan férekomma | alla aldrar.
Delirium &r farknippat med okad didlighet, forangd IVA och sjukhusvard och utveckling av kognitiv
svikt efter IVA hos vuxna IVA-patienter.

Farekommer | tre olika former: hyperak , hypy ach en blandform. Vid hyp iv form ses
irritation, valdsamhet, omedgtrighet, eufori och llska medan man vid hypoaktiv form ser stirande,
apati, slshet och haglsshet. Den hypoaktiva formen har samre prognos, vilket beror pa att delirium
inte har upptackis och darmed inte behandlats.

Screening med Nursing Deliium Screening Scale (Nu-DESC) som ar et screeninginstrument

utvacklat fisr att upptacka delifium. Nu-DESC ska after det att pati ar ks
Farandringar | Nu-DESC poding Sver dygnet (mellan varje arbetspass) ar viktigt att falja da
fluktuationer (skiftningar) &r ett symtom vid deliium. Om patienten uppvisar en Nu-DESC podng 2 2
tolkas det som deliium.

Delirium &r svarbehandlat och den vikti atgarden ar att forebygga uppkomsten genom icke-
medikamentella dtgérder som adekvat lindring, tidig mobil b de av dygnsrytm, lugn
och ro.
Féljande alternativ anvands nar behov av lindring &r till d. Undvik b di i
som ar associerad med dkad frekvens av deliium mir med a2-receptoragonister.

Preparat Dos Indkation/anmarkning

Inj Catapressan TSug x 4-6 Kan anvandas i forsok ait forebygga

delirium ach Innan neurcleptika anvands

) SRRk ) 1-6mg Iv (ingsam inj) « Delirissa tillstand, akut
Maxdos 8 mgrd psymammk oro hos vuxna

« Dopaminreceptor antagonist
Dosen kan upprepas efter 1/2- |« Halverad dos till aldre

2 timmar tills symtomkontroll

T Zyprexa 5 mg munsé fallande + Ffa ser inreceptor

(finns far im inj Maxdos 10 mg Sg);aag:.{:-,fé:::&fg?‘:ﬁekt #a

ocksd) antihistamineffekt

» Tas vid sanggdende di
sederande

= Rekommenderas ej till patienter
med demensrelaterad psykos
pga risk cerebrovaskulara

biverkningar

Inf Dexdor Sug/ml Startdos 0,7-1,4 pg/ka'h, Infusionen avslutas vid 06.00 for
dosjustering efter effekt utvirdering

Ett utskrivet dokument r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemat.
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Bedamningsakalor (sedabion smara, delifum) lva NUS
Utgdva nr: 1.0

region Giltigt r.0.m. 2023-12-08
a Gilligt Lo.m. 2025-12.08
'A visterbotten il Le.m

Rutin

Fastatillt av: Matthias Schien

Uppréattat av: Magnus Engatrm

Granskare: Susanne Rinngvist, Lisa Oskarsson, Birglt Edman

Organisation giller mom: Region Héllsa- och allning, L 2, Anestess
o v Urned, Infensiy [T

Beddmningsskalor (sedation,smérta, delirium) Ilva NUS

Férandringar fran féregaende uigava
Ej tillimpbart

Omfattning

Rutinen riktar sig till lakare, sjukskéterskor och underskdterskor vid intensivvardsavdelning NUS och
kan vara tillampbar vid beddmning av smarta och sedering samt screening av delirium hos vuxna
intensivvardspatienter.

Alla patienter 216 &r som vardas pd VA ska beddmas minst en gang per arbetspass. Bed&mningen
skall gdras | borfan av varje arbetspass samt pd indikation. Beddmning gérs cavselt andra parametrar
som Lex_ ventilatorbehandling. Patienten ska ha en vardtid pa 24 timmar under arbetspasset for att
ingd. Arbelspassen ar férmiddag, eftermiddag och natt. Flera registreringar kan gdras per arbelspass.
Undantag fér att inte beddmalskatta sedering/vakenhet ska beddmas och registreras hos alla
patienter med undantag av aviiden patient, eller patient med beddmning av faljande varde GCS 4
eller att patienten inte varit ndrvarande z 4 timmar av passet. Orsaken registreras for att kunna falja
bortfall av matningar

Bakgrund

Upplevelsen av obehag hos intensivvardspatienten ar vanlig relaterat till den speciella miljsn pa IVA,
smartsamma procedurer, mekanisk ventilation, monitorering samt andra behandlingar. Andra faktorer
som paverkar saval vakna som sederade patienter ar ljudniva | saval samtal som oljud fran slammer
och dorrar vilket ocksa kan upplevas negativt av patienten. Genom alt regelbundet beddma smérta
och sederingsniva hos pati n kan en individuell och situatic ad behandling uppratthallas.
Yilig sedering (RASS 0 - -1) bar enligt forskningen efterstravas, om ingen medicinsk indikation kraver
djupare sedering, da spontanandning minskar morbiditeten och monaliteten. Det ar aven viktigt att
minska risken for deliium genom tidig mobilisering, kognitiv stimulering, orientering till tid och

situation samt framjande nattsémn

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Bedomningaskalr |sadation sména. delirium) lva NUS
Utgdva nr: 1.0

i Giltigt fr.o.m. 2023-12-08
'A ‘:'?igs’lcg?boi'ten Giigi Lom. 20251208

Syfte

Beskrivning av beddmningsskalor och hur dessa anvands pa lva, NMus. Kunskapsunderlag.

Lagar och andra krav
Patientlag (2014:821)
Patientsakerhetslag (2010:659)

Ansvar och befogenheter
Skall ordineras av lakare, dok teras i Gvervaknings) len och malen ska uppdateras dagligen
vid ronden. lva sjuksksterskan och underskiterskan ansvarar for att skattningama genomfies och

Aterkopplar avikelser fran uppsatta mal till ansvarig lva lakare.
Beskrivning/Genomférande

RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)

Matinstrument for att bedoma grad av sedering samt grad av oro/ agitation hos vuxna, bade vakna
och medvetandesinkta patienter intensivvardspatienter. RASS-skalan skiljer framfar allt pA verbal
och fysisk stimulering.

Beddmning av en patients sederingsgrad ulifran RASS ska gdras | re steg: observation, verbal
stimulering samt fysisk stimulering.

RASS ar en 10-poaings skala som ar centrerad vid noll vilket betyder alert och lugn. Positiv RASS-
poang indikerar rastloshet (+1) upp till valdsam (+4). Negativ RASS-poang graderas fran slo (-1) till e]
vickbar (-5).

Beddmningarna utfdrs av patientansvarig sjukskéterskal underskdterska var 4:e timma samt alltid
som utvardering av vidtagna atgarder (omvardnadsatgard, dosforandring/ bolusdoser av lakemedel).
Om RASS-mal (saval far hagt som for 1agt) e] nds ska vilka atgarder som kan vidias finnas beskrivna |
ldkares anteckning/ det dagliga malet.

Positiv RASS-podng indikerar rastisshet, +1 upp till valdsam +4

Negativ RASS-poding graderas fran slo -1 6l ef vackbar -5

OBS! Patisnten kan vara agiterad och medvetsiss ach dr dé +

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemat.
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delifum) va NUS

Utgéva nr: 1.0
region Giltigt Ir.o.m. 2023-12-08
m visterbotten Giltigt Lo.m. 2025-12-08
RASS (Rich d Agitation Sedation Scale)
| Poing | Term [ Beskrivning
I +4 |stridslysten |Uppenbart stridslysten eller valdsam; direkt fara for parsonalen
+3 |llymnaulurad Drar i eller drar ut tuber eller katetrar eller har att aggressivt beteende
mot personalen.
+2 |Agiterad Fi Iktliga rirelser eller dalig faljlsamhet med ventilator.
+ Rastlds |i.ngslg eller orolig men ef aggressiva eller kraftfulla rorelser.
0 Alert och lugn
- Slé uEljl th alert men uppratthaller (>10sek) vakenhet med dgonkontakt vid
tal
-2 Liétt sederad Kortvarig (<10sek) vakenhet med dgonkeontakt vid tilltal.
-3 Mattligt sederad |Nagon form av rérelse, men ingen dgonkontakt vid tilital
-4 Djupt sederad Ingen respons vid tilltal men ndgon form av rérelse vid fysisk
stimulering.
5 Ej vickbar Ingen respons vid tilltal eller fysisk stimulering.

Procedur vid beddmning av RASS

1. Observera patienten

Patienten ar alert och lugn 0 podng

Pati ppvisar et b de som ar dverensstammande med rastisshet eller agitation podng+1
till +4

2. Om patienten inte &r alert

Uttala med hig rist patientens namn och uppmana patienten att ppna Sgonen och titta pa talaren.
Upprepa namnet om nddvandigt.

Patienten dppnar dgonen och har dgonkontakt som uppritthalls mer &n 10 sek podng -1

Patienten dppnar dgonen och har dgonkontakt som uppritthills mindre &n 10 sek podng -2
Patienten gér nagon form av rorelse som respons vid tiltal men ingen dgonkontakt podng -3
3. Om patienten inte ger respons pa tilltal

Stimulera patienten fysiskt genom att skaka axlarna. Om respons uteblir vid skakning av axlar,
gnugga brastbenat.

Patienten g5r nageon form av rbralse vid fysisk stimulering poing 4

Patienten ger ingen respons vid tilltal eller fysizk stimulering poding -5

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Eedomningsshalor (sedation, smirta, deliium) lva NUS
Utgdva nr: 1.0

region Gilligt r.0.m. 2023-12-08
m visterbotten Gilligl Lo.m. 2025-12-08
NRSIVAS/VRS

NRS - numerigk skala. Ar ett instrument dar smarta skattas pa en skala fran 0-10 dar 0 = ingen
smarta och 10 = varsta tinkbara smartan. Om MRS 23 ska dven en atgard registreras.

VAS - visuell analog skala. Smartan anges med en markdr eller ett kryss utmed en exakt 10 cm lAng
linje, med andpunkterna “ingen smarta = 0" till "varsta tankbara smarta =10".

VRS - Verbal Rating Scale. Verbalt beskrivande skala dar smartan beskrivs med ord, adjektiv. Skalan

bestar av 7 ord som beskriver smartans intensitel: ingen, 1att, mattlig, medelswar, svar, outhardlig,
varsta tankbara smarta Det ord som patienten anger pa skalan dokumenteras.

FLACC

Hos de som inte har ett utvecklat sprak finns olika ansikisskalor och beteendeskalor att anvanda i
kombination med fysiologiska parametrar och kommunikation med faraldrar. Med hjalp av FLACC
bedims 5 olika smartbeteenden. Observera barnets ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet och
bestam en podng mellan 0 — 2 med vilken barnets beteende dverensstammer. Poangen kan higst bli
10 och ska dokumenteras.

FLACC (Face — Legs — Activity — Cry — Consolability)

Tecken Beskrivning Poding
Ansiktsutiryck - neutralt eller leende o

- bister uppsyn, rynkar pannan av och till, tillbakadragen, 1

ointresserad 2

- frekvent eller konstant rynkad panna, darrande haka, hopbitna

kakar
Ben - normal stallning eller avslappnade a

- oroliga, rastidsa eller spanda ben 1

- sparkar eller uppdragna ben 2
Aktivitet - ligger lugnt, normal position, rér sig obehindrat [1]

- skruvar slg, andrar ofta stallning, spand 1

- spréttbage, rycker till eller stel 2
Trastharhat - igen grat [1]

- gnaller eller jamrar sig, klagar av och till 1

- grater ihallande, skriker eller snyftar, klagar ofta 2
Poing totalt 0-10

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Bedomningsskalor (sedation smarta, deliium) va NUS
Utgava nr: 1.0

region Gitigt fr.e.m. 2023-12-08
. Giltigt La.m_ 2025-12-08
vésterbotten et

CPOT (care pain observation scale)
Ar ett instrument som anvands for att skatta smérta hos stvda eller medvetandesankta patienter.
CPOT skattar smarta 0-8 podng dar CPOT varde =2 Aven ska ha en Atgardsregistrering.

Beddmningsskalor |Sedation smdrta, defiium ) lva NUS

Utgava nr: 1.0
region Giltigt fr.0.m. 2023-12-08
m visterbotten Gitigt Lo.m. 2025-12-08
Svensk version av Nu-Desc
Desorientering/ Verbala eller beteendemassiga symtom som tyder pd att personen inte 4r
faevirring afienterad till tid och rum eller farvaxlar en person med en annan aller
feltolkar personemna | omgivningen
Inadekvat b Inadekvat beteanda i relation till situationen; t ax parsonen drar ut
kanyler, katetrar eller tar bort forband eller frsker ta sig ur sing nar det
&r kontraindicerat
Inadekvat Inadekvat kommunikation i relation till situation; t ex osammanhngande,
kemmunikation obegripligt eller meningsiast tal
llusioner/ Ser eller hiir saker som inte existerar; feluppfattning/misstolkning eller
hallucinationer forvanskning av synintryck
Psykomatorisk Fardrajd reaktion, fa eller inga spontana reaktioner eller svar; till exempel
forlangsamning nar man stimulerar patienten far man ingen reaktion (ej vackbar) ochieller
reaktionen ar mycket fordrijd
Summa

Tecken Beskrivning Poding
Ansikisutiryck ~avslappnal, neutralt 0

- spant i

- grimaserar 2
kropperarelser - rir sig inte i)

- skyddande 1

- rastlis 2
muskeltonus - lolererar / andas med ventilator 0
(bedéms vid passiv bdjning och | - hostar men tolererar 1
striickning av &vre extramitater) | . andas mot ventilator 2
failjsamhet med ventilator - igen grat ]
intuberad patient - gnaller eller jamrar sig, klagar av och till 1

- grater ihallande, skriker eller snyftar, klagar ofta 2
ljud: verbala { icke verbala - talar i normal ton eller ar tyst 0
icke intuberad [ extuberad | - suckar, jamrar sig 1
patient - gréter hogiutt, snyfar 2
poding totalt 0-8

NuDesc (Mursing Delirium Screening Scale)

Waliderat matinstrument for att bedsma delifum.

Alla patienter 216 ar som vardas pd IVA ska screenas for deliium minst en gang per arbetspass.
Screeningen skall géras | bdrjan av varje arbetspass samt pa indikation. Forandringar | Nu-DESC
podng dver dygnet (mellan varje arbetspass) &r viktigt att folja da flukiuationer (skiftningar) &r et
symtom vid delifum. Om patienten uppvisar en Nu-DESC podng 2 2 tolkas det som delirium.
Bedomning/screening gors cavsett andra parametrar som tex. ventilatorbehandling.

Patienten ska ha en vardtid pa 24 timmar under arbetspasset for att ingd. Arbetspassen ar fdrmiddag,

eftermiddag och natt. Flera registreringar kan gtiras per arbetspass.

Hur man kodar de fem symtomen:

0 = symtomet forekommer aldrig under skiftet

1 = symtomet farekommer under nagon del av skiftet, men av lindrig grad

2 = symtomet forekommer under ndgon del av skiftet och var mycket uttalande eller stdrande
Nu-DESC podng z 2 tolkas som defirum.

Historik

Ej tillampbart

Utarbetat av
Birgit Edman

Referenser

dhos dboloa

Svenska intensivva

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 91750 Sidan 5 av 7

The Richmond Agitation-Sedation Seale: | and reliability testing in a Swedish intensive care
umit. M. ALMGREN, M. LUNDMAREK, K. SAMUELSON

ACTA Anaesthesiologica Scandinavica 01 June 2010, hittps:/dal org10.1111/].1399-
B576.2009.02173.x

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemat.
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Fortsatt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvardnadsvariabler. Anvind Metavision som ett st6d i detta arbete

3. A-F Bundles pa rondmallen och implementerad i Sederings-PM

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten
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Fortsitt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvardnadsvariabler. Anvind Metavision som ett stod i detta arbete

3. A-F Bundles pa rondmallen och implementerad i Sederings-PM

Matthias Schien o == m region
Medicinsk Chef IVA Ume3 e vdsterbotten




Fortsatt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvardnadsvariabler. Anvind Metavision som ett st6d i detta arbete

1. Ny Sederings-PM

2. Egen PM om bedémningsskalor / omvardnadsvariabler

3. A-F Bundles pa rondmallen och implementerad i Sederings-PM
4. F-delen (narstaende) ska utokas/forandras under hosten

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten






region
vasterbotten

&

TN Ve g
.g:‘h.:'"ﬂ;

Rt A




Forbattringsmaoijligheter inom intensivvarden |

e Liksom vid granskningar av andra IVA-avdelningar sa upplever vi en frustration i hur svart det kan
vara att hitta riktlinjer

e  Fardigstall arbetet med hela A2F-bundles i samma riktlinje, anvand den kompetens som finns hos
olika yrkeskategorier.

e Infor registrering av omvardnadsvariabler i det fortsatta arbetet med A2F.

e  Uppfdljning av saker som fungerar och ni gor bra t.ex. PIG

e Anvandning av arbeten t.ex. T10 till forbattringar pa avdelningen

e Diagnoskodning gors ett bra arbete inom men det finns utrymme att géra mer

m region
vdsterbotten



Forbattringsmajligheter inom intensivvarden |

Liksom vid granskningar av andra IVA-avdelningar sa upplever vi en frustration i hur svart det kan
vara att hitta riktlinjer

Infort regelbunden
diagnosskola for ST och
IVA-lakare

m region
vasterbotten



Forbattringsmaoijligheter inom intensivvarden |l

e  Fortsatta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediarvard
e Anvandning av checklistor kan utvecklas
e Uppfoljning av SAPS3 varden. Vi har sett relativt 13g frekvens av kompletta SAPS3.

e Arbeta for att behandlingsstrategi ses mer som en sjukhusovergripande fraga. Anestesikliniken/IVA
ar speciellt lampliga att leda detta arbete.

e Okad simuleringsverksamhet skulle skapa férutsattningar for ett 6kat ldrande.
e  BesoOkstider bor kunna utdkas dven om vi har full forstaelse med tanke pa lokalernas utformning.
e Narstaende bor kunna erbjudas forbattrade lokaler i anslutning till IVA.

e Fundera pa hur man kan uppratthalla kompetensen pa buklage nu postpandemi nar forekomsten
har minskat

e Rutinerna kring information till patient om registrering i register

m region
vdsterbotten



Forbattringsmaoijligheter inom intensivvarden |l

Fortsatta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediarvard

. Vi har sett relativt 1ag frekvens av kompletta SAPS3.

[ J
[ J
e  Uppfdljning av SAPS3 varden
SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet
sKaPA EXCEL-FIL [
Period 2023-01-01 - 2023-12-31
Koval Ber TG SAPS3 [al] cl Kompletta
HAodelning Avlidna EMR oEMR OMR SMR oSMR Medeldlder
wtf wtf (%5) podng Lagst  Hogst | SAPS3 (%)
K Huddinge
m 544 544 1000 131 61,7 0280 0400 024 0.88 0.0 0,72 03 4.4 588
K Salna VA 929 az1% 1000 221 60,7 0257 0390 0238 083 0.61 0,78 A0z 91,2 SED
Linkaging
o 587 587 1000 124 55,9 0200 0315 0211 1.08 0.67 0,88 27 -] 594
cva
SUCIVA 1595 1589 1000 262 552 0195 0303 07154 084 034 074 095 52.0 627
SU Malndsl 72 372 1000 83 s5.2 0181 0295 0223 123 075 089 154 57.5 g4,
suU Ostra 458 43% 1000 102 576 0219 0337 | 0222 | 1.1 0.65 0,83 23 4.4 530
SUS Lund
e 626 626 1000 145 580 0235 0350 0233 099 0&7 084 A7 85,8 59.0
SUS Malma
615 &1 1000 158 €08 0256 0389 0254 0,95 0,65 0,81 A2 70,1 12
Umes IVA 7&0 7&0 100,0 138 2 0201 0318 0182 0,76 o8 43,9 597
o7 735 733 1000 135 538 0252 0371 0385 074 0.50 0,82 0,87 1.4 598
VA
Orebro VA 863 863 1000 141 572 0215 0331 | 0213 | 099 0,64 0,84 JJed 4.4 591

en sjukhusovergripande fraga. Anestesikliniken/IVA

sattningar for ett okat larande.
Il forstaelse med tanke pa lokalernas utformning.
pler i anslutning till IVA.

sen pa buklage nu postpandemi nar forekomsten

btrering i register

m region
vdsterbotten
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Kompletta SAPS3
Caddioge A | s Viktig:
K Solna IVA 91,2
unkopng VA | 51 Ta Temp och Inkomst-prover
SU Méindal 57.5 (plus blodgas nar patient ligger pa resp)
SUS Land 1VA > inom 1 timme efter ankomst /
SUS Malmé IVA 70,0 . . . . o
Umes VA 43,1 inskrivningstid pa IVA!
Uppsala CIVA 81,6
Orebro IVA 94,0

Pa vagen att bli bast i Sverige: en sak finns da ar vi samst:
i SAPS3-scoring. Kan vi dven har blir bast? Da behover vi
mata och dokumentera inom 1 timme efter ankomst.
@ Inskrivande lakare ska forsoka komma bort fran att klicka
”Saknas” i SAPS-formular.

Inte bara for SIR, daven for framtidens forskning och for att

visa att vi kan noggrant ta hand om insamling av data. m region
vasterbotten




Fortsatta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediarvard

Anvandning av checklistor kan utvecklas

Forbattringsmaoijligheter inom intensivvarden |l

Fran 43,9% - 62,6%

Uppfdljning av SAPS3 varden. Vi har sett relativt 1ag frekvens av kompletta SAPS3.

HAodelning
K Huddinge
VA

K Solna VA
Linkaging
Civa
SUCIVA
SU M&lndal
sU Ostra
SUS Lund
A

5US Malma

TG
(%)

100,0

100,0

100,0

100.0
100.0

100,0

100.0

w
I

w
IS

w

EMR

0,267

0,200

0,195
0181

0219

0235

oEMR

0,400

0,390

0,315

0303
0.296

0,337

0350

OMR

0241

0,238

0211

0,164
0223

0,222

0233

SMR

0.88

1.0

0.%3

SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet

Period 2023-01-01 - 2023-12-31

oSMR

0.67

0,54

0.65

0.67

0,201

o
CIva

Orebro VA

0,252

0215

037

0,331

Medelalder

J

SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet

SKAPA EXCEL-FIL

Period 2024-01-01 - 2024-12-31

Kval TG SAPS3 a a
Avdelning Avlidna MR  oEMR OMR SMR oSMR
wif (%) podng Lagst  Higst
K Huddinge
m 158 1000 40 617 0281 0399 0253 090 0,64 0,65 1.25
K Salna VA 258 1000 52 596 0255 0372 0202 079 0,54 0,59 1.04 5
Linkdping
o 151 1000 20 585 0230 0353 0132 058 038 035 0,89
VA

S CIvA, 433 1000 &0 562 0211 0322 0182 077 0,50 061 0,96
U Malndal 108 1000 20 550 0201 0312 0189 094 081 0,59 1.49
suU Ostra 13z 1000 17 579 0214 0338 0129 060 038 0,00 0,00
SUS Lund
e 178 1000 54 578 0230 0349 0303 132 0,87 1.00 173 B1.5
SUS Malma

155 100,0 41 598 0255 0370 0263 103 0,71 0,74 1,40

227 1000 32 559 0% 0313 014 073 0,45 0,50 1.04
o 204 1000 26 572 021% 0335 0127 058 038 038 088 9.6
CIVA
Orebro VA 170 1000 24 598 0250 0372 0141 057 038 037 088 98.2

Medelalder

597

622
830

596




Forbattringsmojligheter inom intensivvarden I

Fortsatta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediarvard

e Uppfoljning av SAPS3 varden. Vi har sett relativt 1ag frekvens av kompletta SAPS3.

e Besokstider bor kunna utdkas dven om vi har full forstaelse med tanke pa lokalernas utformning.

e Narstaende bor kunna erbjudas forbattrade lokaler i anslutning till IVA.

e Rutinerna kring information till patient om registrering i register

m region
vasterbotten
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Vad mer?

* Infoskarm

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umea




Nu har vi, tack vare
denna artikel i Svenska

B]'a
Jobp,

Svenska Intensivvardsregistrets drsrapport 2023

Intensivvardsregistrets
arsrapport, fatt mycket
uppmarksamhet och
flera andra IVA-
avdelningar har
kontaktat oss for att
fraga hur vi #i- de.

al

Forbattringsarbete fran IVA -
Norrlands Universitetssjukhus i Umea

rojektet "tidig mobilisering”

pi allmin IVA pi Norrlands
Universitetssjukhus i Umed (NUS)
planerades under 2022 och startade
i brjan av 2023. I projektet ingick
en kad fysioterapiresurs och ert
systematiske mobiliseringsprogram.

Innan projektet hade NUS bide
betydlge lingre medelvindiid in

diagnoser (anm. NIVA, NUS har inga
ventilatorplatser) exkluderades. Ext
ir senare har medelvirdtiden blivic
kortare (3,43 dygn rill 3,09 dygn) och
samiidig har kapacitet kunnat frigoras
cill are virda fler paienter (figur 3).

Beroender av ventilator (invasiv
ventilation) minskade med mer in
20 timmar per respiratorillfille utan

Har tidig mobilisering férandrat nagot?

Medenira:

3,43d
I 3,09d
2820 vd - zsas vd =172 vd
13,09 (medel )
= Plats for 56 pat till !
=

m region
visterbotten

Norlands Universitetusjukhun, Intansivedrdsavdelning

Figur 3. Medelvardtiden har minskat. Omvandlat till dygn har 172 varddygn frigjorts

Ventilator treatment, invasive - Atgardstid medel

999h
I I 768h

lesgenomsnlu 2023

A ok G PR St
Proj med Fre ! “‘ﬁ‘“’“h hl ) d‘i‘ i “I““,‘d‘g;.‘“l“‘ :‘:e‘: ' ";’f‘"“’““ Figur 4. Antalet invasiva ventilatortimmar (medel) har minskat med 20% sedan projektstart. Data saknas for aren
hjslp av SIR-data - exempel pa tid for invasiv ventilatorbehandling. ventilation (figur 4). Antalex P St pi o borctitor g
forbattringsarbete fran IVA, Skillnaden bestod iven om patienter | patienter med ventilatorbehandling

L i med kirurgiska (NIVA)-rel. forblev oforind,

iUmed

Projektgruppen Tidig Mobilisering
IVA Ume3, Norriands Umversllexssjukhus
matthia;




Test: Se ni denna sida? Om ja, hur stolt ni fa vara — bra jobbat!

Har tidig mobilisering féorandrat nagot?

Medelduration (tim)

160

120

Ventilator treatment, invasive - Atgardstid medel
Period 2014-01-01 - 2023-12-31

Respiratortimmar per
respiratorpatient:
Riksgenomsnitt: 76,5 h

2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020
Ar

36.406kr (18,4h)

47 487 kr / 24x18,4

* 505 respvtf
= 18.385.383 kr

95,2h
I 76,8h

2021 2022 2023

odified report

Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvardsavdelning

m region
vdsterbotten




Vad mer?

* Infoskarm

* Projekt "Tidig mobilisering” stor succé — renommerad pris, 6kad
fortroende hos ledningen/omradeschef/region

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



Resuscitation fluids [ Non-resuscitation fluids R E D U S E —
Administration route

Intravenous Intravenous or Enteral
i |
Pikiposs The protocolized

Wwe i REDUction of non-
e | U aen | resuscitation fluids versus

; i -Correct electrolyte " .

i L= distrbonces usual care in SEptic shock
Possible reduction with a targeted protocol

1-2 L 3.6L

Figure 2. Overview of the study concept

En studie till som vi ar pa vag. Hur mycket vatska kan man egentligen spara per patient
med septic shock som inte ar vatskebolusutan kontinuerligtillforsel? Och ar det bra for
patienten (Outcome? Njursvikt?). Under pilotstudien kunde man spara 3.6L per patient.

Aven den studie blir spinnande och vi ser fram emot att komma igdng med mer

| forskning, vi kan bidra att AnOplVA jobba pa att NUS behaller universitetssjukhus-status.

y

REDUSE

25,000

20,000

15,000

Volume (ml)
o
o
o
o
o

0 =
Bl Restrictive fluid

5,000

B Usual care
Figure 1. Total fluid administration DO-
D3 in the REDUSE feasibility trial. Data
are presented as median, IQR and

range. Restrictive fluid group (n = 44)
and usual care group (n= 48).

m region
vasterbotten




' About the study ~ For pati News D i Clinics Pariners FAQ

The STEPCARE (Sedation, TEmperature and P(gssure after
Cardiac Amrest and REsuscitation) trial

2 / ) A ]
¢ i
| L] SO = ———— A |
First inclusion in Germany in Sahigrenska University Finland expands with two
Lubeck! Hospital (Sweden) joins in new sites
12 December, 2023 3 December, 2023 1 Dacember, 2023
- ->

SED-CARE

(Dstepcarea TEMP-CARE
MAP-CARE




Vad mer?

* Infoskarm

* Projekt "Tidig mobilisering” stor succé — renommerad pris, 6kad
fortroende hos ledningen/omradeschef/region

Forskning, deltagande i stora multicenterstudier och egna studier

Matthias Schien m region
Medicinsk Chef IVA Umea vasterbotten



SIR - Kvalitetsindikatorer kvartal och helaret 2023

\ﬁf\.i.s Ve (o7
Intensivvardsavdelning (IVA) ;“ },,@i; C”;é SVENSKA
e Bt e - 2 INTENSIVVARDSREGISTRET]
orrlands Universitetssjukhus e 5
u’o)p ﬁat“?w <  SIR
HAE CV

Q1. Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Q2. Riskjusterad mortalitet ej>1,0 0,63 0,81 0,84 1,25 0,90

Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier 100% 100 % 0% 0% 0% 28,6 % (baram?pmrar)
Q4. Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist <2% 0,00 % 4,02 % 2,66 % 2,35% 2,25% (3,21) 34
SrSrl.rr(l)::anerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 <39% 142 % 279% 2,00 % 298 % 232% I

Q6. Uppmarksammande av mojliga donatorer 100% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % (med slandra)
Q7. Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi 100% (95,0)

Q8. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal >@ 79,8 % 77,7 % (83,8)

* Plats: x av 11 Regionsjukhus-

m region
vasterbotten



IVA Umea — inte bast pa nagonting, men bast i summan

Region-IVA Qi - [Q2 - [Q3 - Q4 - [Q5 - [Q6 - Q7 - [Q8 - -1 2023 2022
Umea IVA 5 1 6 3 6 1 3 3 28 1 3
SUS Lund IVA 5 1 1 2 2 1 10 8 30 2 11
K Huddinge IVA 1 1 5 4 3 11 7 1 33 3 7
Orebro IVA 3 1 4 6 1 10 1 7 33 3 10
'+ |SU MéIndal 10 1 7 1 7 1 2 5 34 5 1
K Solna IVA 3 1 1 8 10 9 4 2 38 6 5
|Uppsala CIVA il 1 7 9 9 1 9 4 41 7 2
{SU CIVA 5 1 7 10 4 1 5 8 41 7 4
Linkoping IVA 9 1 1 11 1 8 6 44 9 9
SUS Malmo IVA 5 1 7 8 1 11 8 46 10 5
SU Ostra 11 1 7 11 5 1 6 8 50 11 8
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delirium) lva NUS
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-12-08
. Giltigt t.o.m. 2025-12-08
vasterbotten ttigtt.o.m

Rutin

Faststallt av: Matthias Schien

Upprattat av: Magnus Engstrom

Granskare: Susanne Rénnqyvist, Lisa Oskarsson, Birgit Edman

Organisation galler inom: Region Vasterbotten, Halso- och Sjukvardsfoérvaltning, Lanssjukvardsomrade 2, Anestesi

operation iva Umea, Intensivvardsavdelning Umea

Bedomningsskalor (sedation,smarta, delirium) lva NUS

Forandringar fran foregaende utgava
E;j tillampbart

Omfattning

Rutinen riktar sig till 1akare, sjukskéterskor och underskéterskor vid intensivvardsavdelning NUS och
kan vara tillampbar vid bedémning av smarta och sedering samt screening av delirium hos vuxna
intensivvardspatienter.

Alla patienter 216 ar som vardas pa IVA ska beddmas minst en gang per arbetspass. Beddmningen
skall goras i borjan av varje arbetspass samt pa indikation. Beddmning gors oavsett andra parametrar
som t.ex. ventilatorbehandling. Patienten ska ha en vardtid pa =4 timmar under arbetspasset for att
inga. Arbetspassen ar formiddag, eftermiddag och natt. Flera registreringar kan goras per arbetspass.
Undantag for att inte bedoma/skatta sedering/vakenhet ska bedémas och registreras hos alla
patienter med undantag av avliden patient, eller patient med bedémning av féljande varde GCS 4
eller att patienten inte varit narvarande = 4 timmar av passet. Orsaken registreras for att kunna félja

bortfall av matningar

Bakgrund

Upplevelsen av obehag hos intensivvardspatienten ar vanlig relaterat till den speciella miljon pa IVA,
smartsamma procedurer, mekanisk ventilation, monitorering samt andra behandlingar. Andra faktorer
som paverkar saval vakna som sederade patienter ar ljudniva i saval samtal som oljud fran slammer
och dérrar vilket ocksa kan upplevas negativt av patienten. Genom att regelbundet bedéma smarta
och sederingsniva hos patienten kan en individuell och situationsanpassad behandling uppratthallas.
Ytlig sedering (RASS 0 - -1) bor enligt forskningen efterstravas, om ingen medicinsk indikation kraver
djupare sedering, da spontanandning minskar morbiditeten och mortaliteten. Det ar aven viktigt att
minska risken for delirium genom tidig mobilisering, kognitiv stimulering, orientering till tid och

situation samt framjande nattsdémn

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delirium) Ilva NUS
Utgava nr: 1.0

region Giltgt fr.0.m. 2023-12-08
. Giltigt t.o.m. 2025-12-08
vasterbotten ttigtt.o.m

Syfte

Beskrivning av bedémningsskalor och hur dessa anvands pa lva, Nus. Kunskapsunderlag.

Lagar och andra krav
Patientlag (2014:821)
Patientsakerhetslag (2010:659)

Ansvar och befogenheter
Skall ordineras av lakare, dokumenteras i dvervakningsjournalen och malen ska uppdateras dagligen
vid ronden. Iva sjukskoterskan och underskoterskan ansvarar for att skattningarna genomfors och

aterkopplar avvikelser fran uppsatta mal till ansvarig Iva lakare.
Beskrivning/Genomférande

RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)

Matinstrument for att bedoma grad av sedering samt grad av oro/ agitation hos vuxna, bade vakna
och medvetandesankta patienter intensivvardspatienter. RASS-skalan skiljer framfor allt pa verbal
och fysisk stimulering.

Beddmning av en patients sederingsgrad utifran RASS ska goras i tre steg: observation, verbal
stimulering samt fysisk stimulering.

RASS &r en 10-poangs skala som &r centrerad vid noll vilket betyder alert och lugn. Positiv RASS-
poang indikerar rastloshet (+1) upp till valdsam (+4). Negativ RASS-poang graderas fran slo (-1) till gj
vackbar (-5).

Beddmningarna utférs av patientansvarig sjukskoterska/ underskéterska var 4:e timma samt alltid
som utvardering av vidtagna atgarder (omvardnadsatgard, dosférandring/ bolusdoser av lakemedel).
Om RASS-mal (saval for hégt som for lagt) ej nas ska vilka atgarder som kan vidtas finnas beskrivna i
lakares anteckning/ det dagliga malet.

Positiv RASS-poang indikerar rastloshet, +1 upp till valdsam +4

Negativ RASS-poédng graderas fran sl6 -1 till ej vackbar -5

OBS! Patienten kan vara agiterad och medvetslés och &r da +

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delirium) Ilva NUS

Utgava nr: 1.0
region Giltigt fr.0.m. 2023-12-08
m Vésterbotten Giltigt t.o.m. 2025-12-08
RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)
Poéng Term Beskrivning
+4 Stridslysten Uppenbart stridslysten eller valdsam; direkt fara fér personalen
+3 Mycket agiterad |Drar i eller drar ut tuber eller katetrar eller har ett aggressivt beteende
mot personalen.
+2 Agiterad Frekventa oavsiktliga rorelser eller dalig foljisamhet med ventilator.
+1 Rastlos Angslig eller orolig men ej aggressiva eller kraftfulla rérelser.
0 Alert och lugn
-1 SlIé Ej helt alert men uppratthaller (>10sek) vakenhet med 6gonkontakt vid
tilltal
-2 Latt sederad Kortvarig (<10sek) vakenhet med 6gonkontakt vid tilltal.
-3 Mattligt sederad |Nagon form av rérelse, men ingen égonkontakt vid tilltal
-4 Djupt sederad Ingen respons vid tilltal men nagon form av rorelse vid fysisk
stimulering.
-5 Ej vackbar Ingen respons vid tilltal eller fysisk stimulering.

Procedur vid bedémning av RASS

1. Observera patienten

Patienten ar alert och lugn 0 poang
Patienten uppvisar ett beteende som ar dverensstammande med rastloshet eller agitation poang+1
till +4

2. Om patienten inte ar alert

Uttala med hdg rost patientens namn och uppmana patienten att 6ppna 6gonen och titta pa talaren.
Upprepa namnet om nddvandigt.

Patienten 6ppnar 6gonen och har 6gonkontakt som uppratthalls mer an 10 sek poéng -1
Patienten 6ppnar 6gonen och har 6gonkontakt som uppratthalls mindre dn 10 sek poang -2
Patienten gor nagon form av rérelse som respons vid tilltal men ingen 6gonkontakt poang -3

3. Om patienten inte ger respons pa4 tilltal

Stimulera patienten fysiskt genom att skaka axlarna. Om respons uteblir vid skakning av axlar,
gnugga brostbenet.
Patienten gor nagon form av roérelse vid fysisk stimulering poang -4

Patienten ger ingen respons vid tilltal eller fysisk stimulering poéng -5

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delirium) lva NUS
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-12-08
e Giltigt t.o.m. 2025-12-08
vasterbotten gt o.m

NRS/VAS/VRS

NRS - numerisk skala. Ar ett instrument dar smarta skattas pa en skala fran 0—10 dar 0 = ingen
smarta och 10 = varsta tdnkbara smartan. Om NRS =3 ska aven en atgard registreras.

VAS — visuell analog skala. Smartan anges med en markoér eller ett kryss utmed en exakt 10 cm lang
linje, med &ndpunkterna "ingen smarta = 0" till "varsta tdnkbara smarta =10".

VRS - Verbal Rating Scale. Verbalt beskrivande skala dar smartan beskrivs med ord, adjektiv. Skalan
bestar av 7 ord som beskriver smartans intensitet: ingen, latt, mattlig, medelsvar, svar, outhardlig,

varsta tankbara smarta Det ord som patienten anger pa skalan dokumenteras.

FLACC

Hos de som inte har ett utvecklat sprak finns olika ansiktsskalor och beteendeskalor att anvanda i
kombination med fysiologiska parametrar och kommunikation med féraldrar. Med hjalp av FLACC
beddms 5 olika smartbeteenden. Observera barnets ansikte, ben, aktivitet, grat och trostbarhet och
bestdm en poang mellan 0 — 2 med vilken barnets beteende 6verensstdmmer. Podngen kan hégst bli
10 och ska dokumenteras.

FLACC (Face — Legs — Activity — Cry — Consolability)

Tecken Beskrivning Poing
Ansiktsuttryck - neutralt eller leende 0

- bister uppsyn, rynkar pannan av och till, tillbakadragen, 1

ointresserad 2

- frekvent eller konstant rynkad panna, darrande haka, hopbitna

kakar
Ben - normal stallning eller avslappnade 0

- oroliga, rastlésa eller spanda ben 1

- sparkar eller uppdragna ben 2
Aktivitet - ligger lugnt, normal position, ror sig obehindrat 0

- skruvar sig, andrar ofta stéllning, spand 1

- sprattbage, rycker till eller stel 2
Trostbarhet - igen grat 0

- gnaller eller jamrar sig, klagar av och till 1

- grater ihallande, skriker eller snyftar, klagar ofta 2
Poing totalt 0-10

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delirium) Ilva NUS

m region
vasterbotten

Utgava nr: 1.0

Giltigt fr.o.m. 2023-12-08
Giltigt t.o.m. 2025-12-08

CPOT (care pain observation scale)

Ar ett instrument som anvands for att skatta smarta hos sévda eller medvetandesankta patienter.

CPOT skattar smarta 0—8 poang dar CPOT varde >2 aven ska ha en atgardsregistrering.

Tecken Beskrivning Poing
Ansiktsuttryck - avslappnat, neutralt 0

- spant 1

- grimaserar 2
kroppsrorelser - ror sig inte 0

- skyddande 1

- rastlos 2
muskeltonus - tolererar / andas med ventilator 0
(beddms vid passiv bojning och | - hostar men tolererar 1
strackning av 6vre extremiteter) | _ gndas mot ventilator 2
féljsamhet med ventilator - igen grat 0
intuberad patient - gnaller eller jamrar sig, klagar av och till 1

- grater ihallande, skriker eller snyftar, klagar ofta 2
ljud: verbala / icke verbala - talar i normal ton eller &r tyst 0
icke intuberad / extuberad - suckar, jamrar sig 1
patient - grater hogljutt, snyftar 2
poang totalt 0-8

NuDesc (Nursing Delirium Screening Scale)

Validerat matinstrument for att bedéma delirium.

Alla patienter 216 ar som vardas pa IVA ska screenas for delirium minst en gang per arbetspass.

Screeningen skall géras i borjan av varje arbetspass samt pa indikation. Férandringar i Nu-DESC

poang 6ver dygnet (mellan varje arbetspass) ar viktigt att folja da fluktuationer (skiftningar) ar ett

symtom vid delirium. Om patienten uppvisar en Nu-DESC poéng = 2 tolkas det som delirium.

Beddmning/screening gors oavsett andra parametrar som t.ex. ventilatorbehandling.

Patienten ska ha en vardtid pa 24 timmar under arbetspasset for att inga. Arbetspassen ar férmiddag,

eftermiddag och natt. Flera registreringar kan goras per arbetspass.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delirium) Ilva NUS
Utgava nr: 1.0

region Giltgt fr.0.m. 2023-12-08
. Giltigt t.o.m. 2025-12-08
vasterbotten ttigtt.o.m

Svensk version av Nu-Desc

Desorientering/ Verbala eller beteendemassiga symtom som tyder pa att personen inte ar
forvirring orienterad till tid och rum eller forvaxlar en person med en annan eller

feltolkar personerna i omgivningen

Inadekvat beteende Inadekvat beteende i relation till situationen; t ex personen drar ut
kanyler, katetrar eller tar bort forband eller forsoker ta sig ur séng nar det

ar kontraindicerat

Inadekvat Inadekvat kommunikation i relation till situation; t ex osammanhangande,
kommunikation obegripligt eller meningslost tal

lllusioner/ Ser eller hor saker som inte existerar; feluppfattning/misstolkning eller
hallucinationer forvanskning av synintryck

Psykomotorisk Fordrojd reaktion, fa eller inga spontana reaktioner eller svar; till exempel
férldangsamning nar man stimulerar patienten far man ingen reaktion (ej vackbar) och/eller

reaktionen ar mycket fordréjd

Summa

Hur man kodar de fem symtomen:

0 = symtomet forekommer aldrig under skiftet

1 = symtomet férekommer under nagon del av skiftet, men av lindrig grad

2 = symtomet férekommer under nagon del av skiftet och var mycket uttalande eller stérande
Nu-DESC poéng = 2 tolkas som delirium.

Historik

Ej tillampbart

Utarbetat av
Birgit Edman

Referenser

www.vardhandboken

Svenska intensivvardsregistret.

https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/smarta sedering delirium omvardnadsvariabler.pdf

The Richmond Agitation-Sedation Scale: translation and reliability testing in a Swedish intensive care
unit. M. ALMGREN, M. LUNDMARK, K. SAMUELSON

ACTA Anaesthesiologica Scandinavica 01 June 2010. https://doi.org/10.1111/j.1399-
6576.2009.02173.x

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Beddmningsskalor (sedation,smarta, delirium) Ilva NUS
Utgava nr: 1.0

region Giltgt fr.0.m. 2023-12-08
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vasterbotten ttigtt.o.m

Fast, Systematic, and Continuous Delirium Assessment in Hospitalized Patients

Gaudreau JD, Gagnon P, Harel F et al.

The Nursing Delirium Screening Scale Journal of Pain and Symptom Management. 2005; 29, 4:368-
375.

Soékord

Beddmningsskalor

Sedationsskala

Smartskattningsskala
Delirium

RASS

FLACC

CPOT

NUDESC

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Sederingsrutiner Iva NUS
Utgéava nr: 2.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-12-06
. Giltigt t.o.m. 2025-12-06
vasterbotten ttigtt.o.m

Rutin

Faststallt av: Matthias Schien

Upprattat av: Magnus Engstrom

Granskare: Susanne Rénnqyvist, Lisa Oskarsson, Birgit Edman

Organisation galler inom: Region Vasterbotten, Halso- och Sjukvardsfoérvaltning, Lanssjukvardsomrade 2, Anestesi

operation iva Umea, Intensivvardsavdelning Umea

Sederingsrutiner lva NUS

Forandringar fran foregaende utgava
E;j tillampbart

Omfattning
Rutinen riktar sag till Iakare, sjukskoterskor och underskéterskor vid anestesi och intensivvard NUS

och kan vara tillampbar vid sedering av vuxna intensivvardspatienter.

Bakgrund

Intensivvardspatienter drabbas ofta under vardtiden av oro, angest och forvirring pa grund av
exempel smarta, obehagliga vardmoment, stérd dygnsrytm, CNS -paverkan samt olika
sjukdomstillstand, biverkan av olika lakemedel.

Grundtanken ar att alla patienter skall vara sa vakna som mgjligt. Pa grund av det visat sig minska
risken for IVA-delirium, trycksar, Critical-lliness polymyoneuropati och PTSD. Dessutom kan
patienterna mobiliseras tidigare och bade ventilatortid och vardtid minskas.

Bade over- och undersedering av intensivvardspatienter kan ha negativa effekter och det ar av
yttersta vikt att sedering och smartbehandling individualiseras och anpassas efter det
sjukdomstillstdnd som ar just nu. Sedering till RASS 0 till -2 ar associerat till battre IVA outcome
jamfért med djupare medvetsloshet pa likvardiga patienter.

Beskrivning av strategier for sedation pa IVA NUS och omfattar vuxna.

Omfattar ej neuro-patienter.

Syfte
Att ge varje patient individuellt anpassad smartlindring och sedering utifran diagnos, aktuellt behov
och tillstand. Detta kan motverka smarta, obehag och angest samt undvika delirium och

komplikationer till foljd av intensivvarden.

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Sederingsrutiner Iva NUS
Utgéava nr: 2.0

region Giltgt fr.0.m. 2023-12-06
. Giltigt t.o.m. 2025-12-06
vasterbotten ttigtt.o.m

Lagar och andra krav

Patientlag (2014:821)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

Ansvar och befogenheter

Iva lakaren ordinerar dagligen individuell analgetika-och sederingsregim med tydligt sederingsmal. lva
sjukskoterskan ansvarar for att tillférseln av analgetika/sedation ar individuellt anpassade samt att
sederingsmal uppnas och att smartskattning och delirium screening utfors. IVA underskoterskan
ansvarar for basal omvardnad och att bidra till en lugn vardmiljé. Samtliga samverkar inom sin

profession till tidig mobilisering och wake-up test.

Beskrivning/Genomférande

Med ett strukturerat bedomningsverktyg, ABCDEF-bundle framtaget av Society of Critical Care

Medicine kan varden optimeras och framja aterhamtningen hos patienten.

A Assess, Prevent and Manage Pain; uppmarksamma, férebygga och behandla smarta.

B Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials; dagliga
uppvackningsforsok (wake up) och bedémning av patientens spontanandning.

C Choice of analgesia and sedation; val av smartstillning och sedering efter patientens
tillstdand och behov.

D Delirium: Assess, Prevent and Manage; Férebygg och behandla delirium.

E Early Mobility; tidig fysisk aktivitet och mobilisering.

F Family engagement; engagera familj och narstadende i patientens vard

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Sederingsrutiner Iva NUS

Utgéava nr: 2.0
Giltigt fr.o.m. 2023-12-06

region Giltigt t.o.m. 2025-12-06
vasterbotten gem

Sammanfattning av atgarder utifran ABCDEF-bundle

Omrade Forslag till atgard
Bedom forekomst av smarta minst 1 g/pass
Anvand beddmningsinstrument tex VAS, CPOT
e |dentifiera och behandla smartutlésande orsaker tex obstipation,
A | Méat, bedom, abstinens, illamaende, hosta
férebygg och e Beddm behov av smartstillande fére procedur
¢ Icke farmakologiska interventioner, tex lagesandring, reducerande av
behandla irriterande ljud och utrustning
smarta e Behandling med kyla/varme
B | Wake-up test e Planera for dagliga WU
(WU)* e Daglig beddmning av ventilationsmode/spontanandningsférsok
e Bedom sederingsdjup minst 1 gang/pass
e Anvand sederingsskala, RASS
e Utvardera och uppdatera sederingsmal dagligen
C | Lakemedelsval | o«  Anvand multimodal lakemedelsbehandling for reducerad
och bedémning lakemedelsdos
e Forebygg abstinens med successiv nedtrappning
2 e Somnbeframjande atgarder, 6ronproppar, dgonbindel, justera ljud- och
sederingsdjup ljusniva
D | Bedom delirium | ¢ Bedodm férekomst av delirium minst 1 g/pass
e Anvand bedémningsinstrument Nu-Desc
E | Tidig e Planera och utvardera dagliga mal for mobilisering och fysisk aktivitet
- enligt rutiner for tidig mobilisering.
mobilisering e Bedom patientsakerhetsrisk infor varje mobiliseringsforsok
och traning o Overvaka vitalparametrar under mobilisering
e Kommunikation med narstdende
F | Familiens e Reorientera patient
o Kontrollera behov av glaségon/hérapparat
delaktighet e  Skriv och fotografera till patientdagbok
e Uppmuntra familjen att skriva noteringar i dagboken
e Kognitiv stimulering, musik, TV

*"Wake-up test” skall utforas efter ordination av lakare. Syftet ar att bedéma patientens

medvetande/vakenhet och forhindra for djup och langvarig sedering.

Genomfoérande

Lakaren ordinerar vilka lakemedel som ska stangas av, enbart sederande eller bade

sederande och analgetiska lakemedel.

Lakemedel stangs av och malet ar att patienten ska vakna lugnt och kunna lyda uppmaning.

Om patienten under uppvaknandet blir instabil kan testen avbrytas.

Beddmning gors enligt RASS innan och efter vackning som dokumenteras.

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Sederingsrutiner Iva NUS
Utgava nr: 2.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-12-06
e Giltigt t.o.m. 2025-12-06
vasterbotten gt io.m

Icke farmakologisk behandling
Bor anvandas pa alla patienter for att undvika delirium, forbattra nattsdmn och goéra patienten mera

aktiv och vaken dagtid.

o Efterstrava latt sedering (RASS 0 -2) om ingen kontraindikation.

¢ Kommunikation. Foérklaring av var hen ar, varfor, sjukdomsférlopp och dagens
planering. Anvand hjalpmedel for kommunikation, tex pektavla. Kom ihag
hérselhjalpmedel och glaségon.

e Bibehallen dygnsrytm. Helst synlig klocka, tand lampa dagtid. Minimera stérningar
nattetid (se dver lakemedelsordinationer), aktivera och mobilisera dagtid.

e Viloperiod dven dagtid.

e Storningsfri omgivning. Samordning av vardaktiviteter och éversyn av
omvardnadsatgarder. Tex undvik orsaker till obehag tex smarta som orsakas av
drag i tub, slangar, lufthunger, utspand urinblasa, behov av lagesandring,
illamaende mm.

e Beroring som visar igenkannande, trygghet och att man bryr sig.

e Taktil beroring.

e Bibehallen integritet. Gora patienten delaktig i varden.

e Narstdende som medverkar i varden i méjligaste man och uppmuntras att
tala/beréra.

Farmakologisk behandling

Smarta skall behandlas forst, da det ger upphov till angest och oro. VAS anvands for
kommunicerbara patienter. CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) i 6vrigt. Dessutom ska andra
orsaker till oro uteslutas sasom lufthunger, vilja att sitta upp, obekvamt lage, kontaktbehov osv.
Lakare ordinerar vilken typ av sedering som skall anvandas da det behdvs, samt mal RASS. Detta
ordineras i malordinationer.

Ansvarig sjukskoterska utvarderar kontinuerligt och anpassar efter behov. Om ordinerad sedering

eller sederingsniva inte bedéms vara optimal, skall ansvarig lakare kontaktas for omvardering.

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Sederingsrutiner Iva NUS

m region
vasterbotten

Smartlindra i forsta hand

Utgéava nr: 2.0
Giltigt fr.o.m. 2023-12-06
Giltigt t.o.m. 2025-12-06

mg/kg/h

Preparat Dos/doseringsintervall Tid till Indikation/anmarkning
maxeffekt
Paracetamol 1g x 4 poliv Grundsmartlindring till alla patienter
utan kontraindikationer
Ketobemidon/Morfin | Inj. 1-5 mg iv varje 15:e 15 min Forstahandsval av opioid
minut tills patienten ar I:iar en s_rnartshllande och
- angestdampande
smartfri och lugn Om behov av tata injektioner kan
infusion Ketogan/Morfin 1 mg/mi
overvagas efter lakarordination
Undvik Morfin hos patienter med
njursvikt
Alfentanil Inj. 0,25-1 mq iv 1-3 min Anvands om snabb effekt behdvs
vid smartsamma vardatgarder, tex
vid vandning, sugning
Fentanyl Inf. Fentanyl 0,35-2ug/kg/h 5-7 min Hogre doser efter lakarordination
Bolusdos 25-50 pa samma satt som andra opioider
olusdos HO Bolusdoser vid smartgenombrott
eller infor smartsamma procedurer
Ackumuleras pa sikt
Esketamin Inf. Ketanest 0,05-1,0 Komplement till 6vrig smartlindring

Lampligt vid bronkobsruktion
Obs biverkan med
hallucinationer/mardrommar
Folj schema Postoperativ
smartbehandling: Ketanest-
infusion (LS 90874)

Sedera i andra hand

Innan sedation pabdrjas eller trappas upp ar det viktigt att orsaken till patientens problem bedéms.

Oro kan bero pa lufthunger, hypoxi, utspand blasa eller tarm, térst, behov av mansklig kontakt eller

annat. Atgarda detta i férsta hand.

Generellt d& omvardnadsatgarder och analgetika inte ger 6nskad RASS ar férstahandsvalet Propofol

och/eller Alfa2-agonist. Vid tilltagande behov av hypnotika skall smartlindringen ses 6ver och

kombination av ytterligare lakemedel bor évervagas. Vid grav hemodynamisk instabilitet pga sepsis

etc. behover patienterna oftast mindre sedering (septisk encefalopati, rubbad nedbrytning av

lakemedel). Eventuellt bara opioidinfusion samt bolusvis Propofol (~10 mg). Noradrenalin i hég dos ar

ingen kontraindikation i sig for Propofol.

Stor forsiktighet med kontinuerliga infusioner hos icke intuberade patienter pga. risk att aventyra

luftvagen.
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(for inf 6ug/ml)

Bolusdos 75-150ug x 4-6

Preparat Dos/doseringsintervall Indikation/anmarkning
Propofol Inf. Propofol 1-4 mg/kg/h Sedering av vuxna vid intensivvard
Beakta propofolinfusionssyndrom,
Bolusdos 20-40
olusdos Mg kontrollera leverprover, laktat regelbundet
Maxdos 4 mg/kg/h e Ges med forsiktighet vid cirkulatorisk
instablitet
Klonidin Inf. Klonidin 0-2 (4) mcg/kg/h e Vid otillracklig effekt av

smartlindring/sedativa

e Kan minska abstinenssymtom vid utsattande

av opiater och bensodiazepiner

o Kan ge bradykardi och hypotoni

e Vid utsattning risk for re-bound fenomen
(hypertension)

Dexmedetomedin

0,2-1,4 ug/kg/h

e Bra forstahandspreparatat till patienter i NIV

med behov av sedering

4 el 8 ug/mi Startdos 0,7 pg/kg/h . :
(4 &l 8 ug/mi) ardos Ha'kg e Forsiktigt med bolusdoseringar pa IVA
(Bolusdos med forsiktighet; patienter
0.12ug/kg) e Vid utsattning risk for re-bound fenomen
(hypertension)
Midazolam Bolusdos 1-5 mg Vid behov av langre sedering eller vid instabil
(1mg/ml) Laddningsdos 0,03-0,3 mg/kg hemodynamik
Underhallsdos 0,03-0,15 Kan ackumulera och okar risk fér delirium
mg/kg/h
Isofluran Ent konc 0,1-0,8 % / 2—7 ml/h Inhalationssedering, se LS 91742
Sedaconda Dos beroende pa MV ”Inhalationssedering med Sedaconda”

Justering av infusionstakt och utsattning

Om otillracklig sedering ges bolus och infusionshastigheten 6kas med ca 25%.

Om lagre RASS an onskat stangs infusionen av och nar patientens RASS nar ordinerad niva startas
infusionen igen med ca 25% lagre dos.

Utsattning/nedtrappning behdvs vid infusion langre &n 5 dygn, ner ca 25% at gangen 6ver nagra
dagar eller ga over till bolusdoser/po-mediciner om det ar lampligt. Vid tecken till abstinens sasom
oro, plockighet och stress kan man 6ka opioiderna alt satta in Klonidin.

Patienten ska vara sa vaken som det gar

Vi stravar efter att halla patienterna sa& vakna som mdjligt for att undvika biverkningar av sedering.
Vakenhet starker patientens autonomi och 6kar dennes medinflytande. Vakna patienter ar beroende
av att kdnna personalens narvaro och stdd. Under framfor allt uppvakningsfasen kan en intuberad

patient behdva passas hela tiden for att inte skada sig sjalv genom att till exempel dra ut tuben.
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Vi ska anvanda vakenheten till mobilisering

Aktiv mobilisering under den vakna tiden leder till snabbare aterhadmtning och battre mojlighet for
patienterna att klara sig sjalvstandigt efter intensivvarden. Pa vardagarna far vi hjalp med traning och
mobilisering av var fysioterapeut. Vi ska i tillagg bedriva aktiv mobilisering dven pa 6vrig tid efter

fysioterapeutens rekommendationer.

Sémntabletter/sémnregim

Om soémn inte kan uppnas med hjalp av stimulans och aktivering dagtid sa 6vervag att bérja med
somntablett tidigt i forloppet for att uppna dygnsvariation och hitta en fungerande strategi i god tid
innan patienten gar till avdelningen. Undvik vackning for provtagning och medicinering nattetid. Férse
patienten med dronproppar. Ordinera sdmntabletter och hall fast vid vald strategi nagra natter innan
den utvarderas.

Alternativ som vid behov kombineras:

Preparat Dos Tid Indikation/anmarkning

T Melatonin 1-5mg kl 20.00 e Kroppseget hormon

e Reglerar somn, kortar ner
insomnandet och minskar risken
for stérd nattsémn

e Kant att Melatoninutséndring ar
reducerad hos kritiskt sjuka

T Zopliklon 5-15 mg kl 22.00 Lampligt vid insomningssvarigheter

eller tendens till hang-over

T Sobril/Oxazepam 10-25 mg Ges 1timmeinnan | e Lampligt till patienter som &r

patienten ska oroliga och angestfyllda nattetid

somna
T Propavan 25-50 mg Ges 1timmeinnan | ¢ Lampligt till patienter som har
/T Propiomazin patienten ska el e el Delier
somna
T/M Mirtazapin 15-30 mg Till natten o Ges tidigt pa kvallen
¢ Antidepressivum med sederande
egenskaper
e (Ges ej om patienten star pa MAO-
hammare

e Halvera dosen vid leversvikt

Delirium
Delirium uppvisar ett spektrum av symtom som ar akut debuterande med ett fluktuerande forlopp som
varierar 6ver dygnet.

Orsaken till IVA delirium ar okant. Flera riskfaktorer finns som ar relaterade till patientens bakgrund
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(befintlig demens, historia av hogt blodtryck och / eller alkoholism), den akuta sjukdomen,
omgivningsfaktorer och vissa lakemedel men aven faktorer kopplade till det aktuella
sjukdomsforloppet. Vanligare hos aldre men kan férekomma i alla aldrar.

Delirium ar forknippat med 6kad dddlighet, férlangd IVA och sjukhusvéard och utveckling av kognitiv
svikt efter IVA hos vuxna IVA-patienter.

Foérekommer i tre olika former: hyperaktivt-, hypoaktivt- och en blandform. Vid hyperaktiv form ses
irritation, valdsamhet, omedgoérlighet, eufori och ilska medan man vid hypoaktiv form ser stirrande,
apati, slohet och hagléshet. Den hypoaktiva formen har samre prognos, vilket beror pa att delirium
inte har upptéackts och darmed inte behandlats.

Screening med Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) som ar ett screeninginstrument
utvecklat for att upptacka delirium. Nu-DESC ska anvandas efter det att patienten ar extuberad.
Férandringar i Nu-DESC poang dver dygnet (mellan varje arbetspass) ar viktigt att félja da
fluktuationer (skiftningar) ar ett symtom vid delirium. Om patienten uppvisar en Nu-DESC poang = 2
tolkas det som delirium.

Delirium ar svarbehandlat och den viktigaste atgarden ar att forebygga uppkomsten genom icke-
medikamentella atgarder som adekvat smartlindring, tidig mobilisering, bevarande av dygnsrytm, lugn
och ro.

Foljande alternativ anvands nar behov av smartlindring ar tillgodosedd. Undvik bensodiazepiner

som ar associerad med 6kad frekvens av delirium jmfr med a2-receptoragonister.

Preparat Dos Indkation/anmarkning

Inj Catapressan 75ug x 4-6 Kan anvandas i forsok att forebygga

delirium och innan neuroleptika anvands

Inj Haldol (5 mg/ml) 1-5mg iv (lAngsam inj) e Deliridsa tillstand, akut

psykomotorisk oro hos vuxna
e Dopaminreceptor antagonist
Dosen kan upprepas efter 1/2- | «  Halverad dos till aldre

Maxdos 8 mg/d

2 timmar tills symtomkontroll

T Zyprexa 5 mg munsdnderfallande e Ffa serotoninreceptor

antagonist men &dven effekt pa

dopaminreceptor samt

ocksa) antihistamineffekt

e Tas vid sénggdende da
sederande

e Rekommenderas €j till patienter
med demensrelaterad psykos
pga risk cerebrovaskuldra
biverkningar

Inf Dexdor 8ug/ml Startdos 0,7-1,4 pg/kg/h, Infusionen avslutas vid 06.00 for

(finns for im inj Maxdos 10 mg

dosjustering efter effekt utvardering
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