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Vilken yrkeskategori tillhor du? & Mentimeter

44

o 62



Tidigare deltagande i SIR-kurs? & Mentimeter

10
Det har ar 1gdng 2 ganger > 2 gdnger
forsta tidigare tidigare tidigare

adnaen.



Vilken sjukvardsregion kommer du ifran? & Mentimeter

® Norra

Vastra®

'Uppsala-Orebro

Sydostra®
® Stockholm-Gotland



., : In Daglig reg. Uppfdljn.
Vardbegaran/ glig reg ofter IVA-vard
MIG

-

1 2 im SAPS 3

SIRI

Op status
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Registrering kraver en definition, men...

Manga definitioner blir det.

Tankte inte pa det...
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Aterigen... vad ar Intensivvard?

* Nar ar det inte intensivvard?
— Postoperativ vard
— Ovrig vard
— HIA
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Ger din IVA nagon information till & Mentimeter
patient/ndrstdende angdende SIR.-registrering

48

1

Nej Vet e]

& 64



Hur gor ni detta? B Mentimeter

o)

Muntligt till patient Skriftligt till patient Enbart till nérstdende Information p& ett
t.ex. via anslag sGdant sétt att
patient/nérst dende
kan ta informationen
till sig

o 60



' e ? £ Mentimeter
Gor ni ndgon egenkontroll avinmatade vérden

45

e 65



Hur beddma omslagstid vid positiv blododling?

Tid tll vaxt

odl. fr. t.ex.

» Tid

venpunktion

oo '
—

!

Alt 1. =2 120 min: Sannolikt CVK-relaterad infektion

Alt 2. < 120 min: sannolikheten for annat infektionsfokus storre

Alt 1

Sannolikheten for CVK-relaterad infektion ar hog nar tiden till vaxt ar minst 120 min kortare
for blod taget via den centrala venkatetern an fo6r blod fran perifer ven.
Alt 2
Om skillnaden i tid till vaxt ar < 120 min ar sannolikheten for annat infektionsfokus storre.
2019-03-34 38




I ? m Mentimeter
Anvdnder ni denna diagnostiska metod-

28

Vet ej

e 65



Vad innebar smittisolering ?

* Vard av en patient i ett vardrum
» Stangd dorr och tillamplig av basala hygienrutiner

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 42



Hur ser det ut pa din avdelning? £ Mentimeter

oS4

Har enkelrum men Har enkelrum med Har inga enkelrum. Har ej mdjlighet
utan sluss sluss Men att smittisolera

isoleringsméijlighet
pd storre rum.

e 65



Ger smittisolering extra podéng i B Mentimeter
vardtyngdsmatning?

48

4

Enbarti VTS Enbart i Bada
NEMS

o 62



Hur hanteras smittisolering vid VTS-

registrering ?

Hygien och mobilisering -

Stort omvardnadsbehov eller 3
kraver samtidig hjalp av minst 4 personal eller

Isolering

Mattligt omvardnadsbehov eller 2

kraver samtidig hjalp av 2-3 personal

Mindre omvardnadsbehov eller 1
kraver hjalp av 1 personal

Inget omvardnadsbehov 0

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 45



Sammanfattning

* Multiresistens registrerasi SIR
— Negativ handelse och komplikation
— Diagnos
— Vardtyngd
— Atgard (isolering)
» Kand innan eller upptackt under vardtiden
— Svar efter utskrivning exkluderas
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Patientfall

 Klockan ar 10.00.

* |VA-ldkare och sjukskoterska gar ner till akuten, da det har
kommit in en man, fodd - 65, med centrala magsmartor samt
andnod.

* Denna man ar sedan tidigare frisk, har rokt i 40 ar.
» Patienten intuberas pa akutrummet.
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Patientfall

* Pavag upp till IVA gérs en DT buk + DT thorax pa
rontgenavdelningen.

 Preliminart sa ser det ut som en ileus.
 Patienten kommer till IVA kil 11.30.
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Néar startar vardtillfallet? B Mentimeter

Q
Nar IVA-resurser ar N&ar man kommer till Nar IVA-teamet tar
pd plats pd den IVA med patiente déver den
uppringande medicinska
enheten handldggningen

e 66



Vilken ankomstvdag registreras? & Mentimeter

61

3 1

Akuten Réntgen Operation

e 65



Formiddag

 Han far CVK, artarnal, urinkateter och sond.

* Patientens fru ar med, hon sitter i anhorigarummet under stora
delar av passet.

* Patienten sederas med Propofol och Ultiva.
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Formiddag

* Da patienten sjunker i blodtryck startas Noradrenalininfusion.
* Vitar ett EKG och det gors ett hjarteko.

* Intagningsprover tas.

* Patienten vager 89 kg.

* Far inhalera koksalt.
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Formiddag

* Frun sager att han har den senaste veckan var lite forstoppad,
men aven haft lite diarréer.

* Krakts x flera.
* Har varit hemma fran jobbet i 5 dagar.
* Han har uppspand buk, hard i buken.
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Formiddag

* Fina lungljud, inga tarmljud hors. Kissar daligt.
* Han har 39,8 i temp.

* Sjunker i trycket trots Noradrenalininfusion, far en Ringer-
Acetat.

* Dags att rapportera till eftermiddagen.
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Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Respiration

Komplicerad
ventilatorbehandling eller
atgarder minst 3ggr/h.
Bronkoskopi, intuberad
eller trakestomerad under
passet

Okomplicerad
ventilatorbehandling
eller atgarder 2 ggr/h

Syrgasbehandling
eller atgarder 1g/h

Atgarder < an 1ggr/h

Intravenos och
enteral tillforsel

Minst 8 pagaende eller
minst 3 injektion, tablett,
mixtur/h

4-7 pagaende eller 2
injektion, tablett,
mixtur/h

1-3 pagaende eller 1
injektion, tablett,
mixtur/h

Tillforsel < 1 gang/h

VTS pass 1: Intuberas (pa akuten). Ultiva, propofol, Noradrenalin

2019-03-14
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59




VTS pass 1: CVK, artarnal, urinkateter, sond. Rtg, EKG och

hjarteko.
Stor vardtyngd Mattlig vardtyngd Mindre vardtyngd 0 podng
3 poang 2 poang 1 poang
Hygien, mobilisering Stort omvardnadsbehov | Mattligt omvardnadsbehov | Mindre Inget
och transport eller kraver samtidig eller Kraver samtidig hjalp | omvardnadsbehov | omvardnadsbehov
hjalp av minst 4 personal | av 2-3 personal Transport | eller Kraver hjalp av
eller isolering Transport | utanfér avd. med 1-2 1 personal
utanfoér avd. med minst 4 | personal
personal
Speciell behandling Esophagusballongsond | Artdrkateter * PVK* Ingen speciell
eller vardatgard Hemodynamisk CVK/CDK* Blaskateter* behandling

101903214

dvervakning

Kuvos

Terapeutisk hypotermi
Ecmo

Leverdialys

|ABP

Behandling vid
hjartstopp

Epidural-/spinalkateter*
Pacemaker*
Intraabdominell
tryckmatning

yancka Intenenmyardergmctrot 1B
- |

Subcutan venport*




Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Njure

CRRT, Plasmaferes,
Peritonealdialys barn

Spoldropp
Peritonealdialys
vuxen

Timdiures
Vagning av bloja

Dygnsmangd urin

Sar, dran, sond och
stomi

Komplicerad sarvard
eller minst 4 dran,
stomier eller sonder

Mattligt komplicerad
sarvard eller 2-3

dran, stomier eller
sonder *

Enkel sarvard eller 1
dran eller sond *

Inget sar, dran, sond
eller stomi

VTS pass 1: Urinkateter och sond.

2019-03-14
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Eftermiddag

* Kirurgen har sjalv koll pa rontgensvaret.
* De ringer upp och sager att patienten maste goras klar for op.
 CRP ar 436.

* Noradrenalinet gar med 0,4 mikrogram/kg/min.
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Eftermiddag

* Far hdja och sanka noradrenalinet flera ganger i timmen, svart
att fa till ett bra MAP.

* Rapporterar over till operationspersonalen, och patienten aker
in pa operation for explorativ laparatomi (JAHOO) med opstart
kl 1605.
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Opererade eller e]

* Registrering om en patient ar opererad eller ej har betydelse
dels for:

» att karakterisera olika patientgrupper
* SAPS3
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Vad raknas som operation?

* Interventionell radiologi eller PCl raknas ej som operation

 EVAR (endovascular aortic aneurysm repair) som alternativ till
oppen aortakirurgi, raknas som operation.
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Vad raknas som operation?

* Endoskopiskt terapeutiskt ingrepp, sasom sklerosering av
esofagusvaricer raknas som operation

* Men enbart diagnostisk endoskopi ar inte att betrakta som
operation.
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Vad raknas som operation?

* Tidsfonstret for forekomst av operation ar hela den
sammanhangande vardepisoden fore IVA-inlaggningen oavsett
om patienten vardats pa flera sjukhus.

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - 5IR b/



Akut eller elektiv operation B Mentimeter

12
10

6 timmar 12 timmar 24 timmar

e O1



Akut eller elektiv operation?

* Akutopererad = genomford eller avses att genomforas inom 24
timmar efter beslut

* Elektiv operation = alla andra operationer

* From 2019-01-01 galler samma definition for barn som for
vuxna enligt 6nskemal av BIVA-gruppen

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - 5IR b9



Eftermiddag

» Ater till avdelningen kI 1930.
* Patienten har fatt en stomi, tarmresektion 30 cm.

* Resten av tarmarna var lite svullna men sag fina ut, sa de valde
att stanga buken.
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Eftermiddag

* Under tiden patienten har varit pa operation har det gatt at
mycket tid att prata med frun som har varit i chock.

* Kirurgen onskar att vi mater buktryck en gang/pass de narmste
dagarna.
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Eftermiddag

* Da patienten kommer tillbaka fran operation vill anestesiolog
att PICCO overvakning startas.

* Rontgen av lungorna gors.

* Ser ut som patienten ar mer stabil cirkulatoriskt efter
operation.

* Det ar fullt nu pa IVA, bakjouren menar att vi kan ga mot
extubation i morgon.
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Eftermiddag

* EDA lades inne pa operationssalen.

* Blodgasen nagot samre syresattning an vad blodgasen visade
Innan operation.

* Da formiddagen inte hann odla, sa gors en rundodling av
patienten, blododling fran artarnal samt CVK, urinodling och
sputumodling.
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Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Respiration

Komplicerad
ventilatorbehandling eller
atgarder minst 3ggr/h.
Bronkoskopi, intuberad
eller trakestomerad under
passet

Okomplicerad
ventilatorbehandling
eller atgarder 2 ggr/h

Syrgasbehandling
eller atgarder 1g/h

Atgarder < an 1ggr/h

Intravenos och
enteral tillforsel

Minst 8 pagaende eller
minst 3 injektion, tablett,
mixtur/h

4-7 pagaende eller 2
injektion, tablett,
mixtur/h

1-3 pagaende eller 1
injektion, tablett,
mixtur/h

Tillforsel < 1 gang/h

VTS pass 2: Ventilatorbehandling. Ultiva, Propofol, Noradrenalin

2019-03-14
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VTS pass 2: CVK, artarnal, urinkateter, sond. Epidural. PICCO. Buktryck.

101903214

dvervakning

Kuvos

Terapeutisk hypotermi
Ecmo

Leverdialys

|ABP

Behandling vid
hjartstopp

Epidural-/spinalkateter*
Pacemaker*
Intraabdominell
tryckmatning

yancka Intenenmyardergmctrot 1B
- |

Stor vardtyngd Mattlig vardtyngd Mindre vardtyngd 0 podng
3 poang 2 poang 1 poang
Hygien, mobilisering Stort omvardnadsbehov | Mattligt omvardnadsbehov | Mindre Inget
och transport eller kraver samtidig eller Kraver samtidig hjalp | omvardnadsbehov | omvardnadsbehov
hjalp av minst 4 personal | av 2-3 personal Transport | eller Kraver hjalp av
eller isolering Transport | utanfér avd. med 1-2 1 personal
utanfoér avd. med minst 4 | personal
personal
Speciell behandling Esophagusballongsond | Artdrkateter * PVK* Ingen speciell
eller vardatgard Hemodynamisk CVK/CDK* Blaskateter* behandling

Subcutan venport*




Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Njure

CRRT, Plasmaferes,
Peritonealdialys barn

Spoldropp
Peritonealdialys
vuxen

Timdiures
Vagning av bloja

Dygnsmangd urin

Sar, dran, sond och
stomi

Komplicerad sarvard
eller minst 4 dran,
stomier eller sonder

Mattligt komplicerad
sarvard eller 2-3

dran, stomier eller
sonder *

Enkel sarvard eller 1
dran eller sond *

Inget sar, dran, sond
eller stomi

VTS pass 2: Urinkateter, sond. Operation (stomi). Anhorigkontakt.

2019-03-14
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Natten

* Hinner knappt fa rapport innan mannen sjunker i blodtryck
igen.

* Har inte kissat mer an 30 ml pa de senaste tre timmarna. IVA-
lakare bestammer att nu satter vi en CDK och att CRRT ska
startas.

 CRRT arigang kl. 23.30.

* Narmaste timmarna far man justera kalciumkompensationen
vid tva tillfallen.
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Natten

e Under natten startas kaliuminfusion och insulininfusion.
o Star pa tre olika antibiotika.

* Pa morgonsidan hinner natten aven tvatta och lagga dit nya
lakan da det har blivit lite blodbad efter insattningen av PICCO
och CDK.

* Under tvattningen aker artarnalen ut, och man far satta dit en
ny.
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Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Respiration

Komplicerad
ventilatorbehandling eller
atgarder minst 3ggr/h.
Bronkoskopi, intuberad
eller trakestomerad under
passet

Okomplicerad
ventilatorbehandling
eller atgarder 2 ggr/h

Syrgasbehandling
eller atgarder 1g/h

Atgarder < an 1ggr/h

Intravenos och
enteral tillforsel

Minst 8 pagaende eller
minst 3 injektion, tablett,
mixtur/h

4-7 pagaende eller 2
injektion, tablett,
mixtur/h

1-3 pagaende eller 1
injektion, tablett,
mixtur/h

Tillforsel < 1 gang/h

VTS pass 3: Ventilatorbehandling. Ultiva, Propofol, Noradrenalin, antibiotika x 3, kalium

och insulin.

2019-03-14
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-;E}riA- VTS pass 3: CVK, artarnal (ny), urinkateter, sond, stomi. Epidural. PICCO. CDK uciv CRi .

S Buktryck.
N TEMNSI ‘gilé GISTRET
Stor vardtyngd Mattlig vardtyngd Mindre vardtyngd 0 podng
3 poang 2 poang 1 poang
Hygien, mobilisering Stort omvardnadsbehov | Mattligt omvardnadsbehov | Mindre Inget
och transport eller kraver samtidig eller Kraver samtidig hjalp | omvardnadsbehov | omvardnadsbehov

hjalp av minst 4 personal
eller isolering Transport
utanfor avd. med minst 4
personal

av 2-3 personal Transport
utanfor avd. med 1-2
personal

eller Kraver hjalp av
1 personal

Speciell behandling
eller vardatgard

101903214

Esophagusballongsond
Hemodynamisk
dvervakning

Kuvos

Terapeutisk hypotermi
Ecmo

Leverdialys

|ABP

Behandling vid
hjartstopp

Artarkateter *
CVK/CDK*
Epidural-/spinalkateter*
Pacemaker*
Intraabdominell
tryckmatning

yancka Intenenmyardergmctrot 1B
- |

PVK*
Blaskateter*
Subcutan venport*

Ingen speciell
behandling

2




Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Njure

CRRT, Plasmaferes,
Peritonealdialys barn

Spoldropp
Peritonealdialys
vuxen

Timdiures
Vagning av bloja

Dygnsmangd urin

Sar, dran, sond och
stomi

Komplicerad sarvard
eller minst 4 dran,
stomier eller sonder

Mattligt komplicerad
sarvard eller 2-3

dran, stomier eller
sonder *

Enkel sarvard eller 1
dran eller sond *

Inget sar, dran, sond
eller stomi

VTS pass 3: CDK och CRRT. Stomi.

2019-03-14
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* Buktrycket har stigit nagot sedan patienten kom fran op.
* Kirurgerna ar inte riktig ndjda, och onskar darfor en ny DT.
* Patienten far tid for DT kl. 11.15.

* Ser ut som att nagon liten tarmdel ligger i klam, kirurgerna
onskar gora en second look.

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - 5IR



Atgarder

* Ventilator —invasiv DG021

* CVK (inlaggning och bruk) SP299

- SP105, 5P111-5P162, SP191-5P262, SP291-5P292, 5P712, SP722,5P732, SP742, SPT52,
SP762, SP799 samt SP999

* Hjarteko AF020

* PICCO SS5199

« Buktryck AJ094

* CRRT DRO20

* EDA DAO1S

* Overvakning under transport DV036

* CDK (inlaggning och bruk) SP399
— SP311-SP362, SP391-SP392
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Registreringar...

* Huvudsaklig IVA-diagnos - ?
e OvrigalCD 10-7?

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 6



» Laggs pa medicinsk overvakningsavdelning dar patienten
snabbt forsamras.

* Fullt pa intensivvardsavdelning sa kommer till specialist
intensivvardsavdelning vid kl 23.00 pa kvallen/natten.

* CT buk/thorax m fragestallning Divertikulit? Pneumoni? Fri
gas? Tarm ischemi?

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - SIR



Sammanfattning: Vanstersidiga uretarkonkrement och darav foljande vanstersidig hydronefros och hydrouretar.
Vanster njure ar storre an motsvarande pa hoger sida vilket inte kan uteslutas vara tecken pa svullnad.
Inga uppenbara tecken pa tarmischemi, men sadan kan principiellt inte uteslutas med datortomografi.

Glesa diffusa fortatningar i lungornas ovanlober vilka inte kan uteslutas vara infektiost betingade.
Bronkiolitmisstankta forandringar laterobasalt i hoger lungas ovanlob.

* Erhaller en nefrostomikateter pa rontgenavdelningen

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - 5IR 12



Pa specialistintensivvardsavdelningen:

* Erhaller NIV men bdérjar fa okat syrgasbehov
* CVK

* Noradrenalin

* Sjunker i Hb

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 13



Vilken grunddata blir det nar patienten komme: ti!!

Intensivvardsavdelningen dagen efter kl. 14.407?

* Annan IVA
-akut inlaggning
-medicinsk indikation
* Annan IVA
-planerad inlaggning
-hemmahorande har
* Annan IVA
- planerad inlaggning
- medicinsk indikation

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - 5IR 14



Grunddata? o Mentimeter

2

0)
—
Akut. Medicinsk Planerad. Planerad.
indikation. Hemmahdérande. Medicinsk
indikation

& 99



Grunddata

” Akutinldggning”

* Nej = patientens behov av intensivvard kiand pa denna
avdelning sedan >12 timmar enl. SAPS 3

- Ja = patientens behov av intensivvard kand pa denna avdelning
sedan <12 timmar enl. SAPS 3

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - 5IR 1



Vilka SAPS3 varden registreras? & Mentimeter

o)

De fradn gardagskvallen Vi goér en nyregistrering.
ndr patienten skulle ha
kommit.

o= 49



Pa IVA efter ankomst

* |ntuberas

* Sond

* PICCO

* Upptacker att det kommer farskt blod i nefrostomikatetern

* Ultiva, Propofol, Noradrenalin, Dobutamin, Glukos,
Insulinpump, 8 E-konc 6 plasma under eftermiddagen

2019-03-14 Svenska Intensivvardsregistret - 5IR 1/



Vilka atgarder skulle du registrera? & Mentimeter

oS4

e 20



Vad anvénds vardtyngdsmdatning till hos er? & Mentimeter

23

Anvéands inte alls

personalbemanning pd "golvet”

& 99



Forekommer aterforing av B Mentimeter
vardtyngdsmatningsresultat?

23

1
Aldrig eller séllan Aktivt. Stdende Passivt t.ex. Vet ej
punkt pé anslagstavian
avdelningsmodten p& avdelningen

- O3



Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Respiration

Komplicerad
ventilatorbehandling eller
atgarder minst 3ggr/h.
Bronkoskopi, intuberad
eller trakestomerad under
passet

Okomplicerad
ventilatorbehandling
eller atgarder 2 ggr/h

Syrgasbehandling
eller atgarder 1g/h

Atgarder < an 1ggr/h

Intravenos och
enteral tillforsel

Minst 8 pagaende eller
minst 3 injektion, tablett,
mixtur/h

4-7 pagaende eller 2
injektion, tablett,
mixtur/h

1-3 pagaende eller 1
injektion, tablett,
mixtur/h

Tillforsel < 1 gang/h

VTS pass 1: Intuberas, Remifentanil, Propofol, Noradrenalin, Dobutamin,
Glukos, Insulin, 8 E-konc 6 plasma.

2019-03-14
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VTS pass 1: har en CVK, far en PICCO kateter och kopplar

overvakning till den, gar pa CT (3 personal).

101903214

dvervakning

Kuvos

Terapeutisk hypotermi
Ecmo

Leverdialys

|ABP

Behandling vid
hjartstopp

Epidural-/spinalkateter*
Pacemaker*
Intraabdominell
tryckmatning

yancka Intenenmyardergmctrot 1B
- |

Subcutan venport*

Stor vardtyngd Mattlig vardtyngd Mindre vardtyngd 0 podng
3 poang 2 poang 1 poang
Hygien, mobilisering Stort omvardnadsbehov | Mattligt omvardnadsbehov | Mindre Inget
och transport eller kraver samtidig eller Kraver samtidig hjalp | omvardnadsbehov | omvardnadsbehov
hjalp av minst 4 personal | av 2-3 personal Transport | eller Kraver hjalp av
eller isolering Transport | utanfér avd. med 1-2 1 personal
utanfoér avd. med minst 4 | personal
personal
Speciell behandling Esophagusballongsond | Artdrkateter * PVK* Ingen speciell
eller vardatgard Hemodynamisk CVK/CDK* Blaskateter* behandling

2}




Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Njure

CRRT, Plasmaferes,
Peritonealdialys barn

Spoldropp
Peritonealdialys
vuxen

Timdiures
Vagning av bloja

Dygnsmangd urin

Sar, dran, sond och
stomi

Komplicerad sarvard
eller minst 4 dran,
stomier eller sonder

Mattligt komplicerad
sarvard eller 2-3

dran, stomier eller
sonder *

Enkel sarvard eller 1
dran eller sond *

Inget sar, dran, sond
eller stomi

VTS pass 1: sond, nefrostomikateter, hematurikateter med spoldropp
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Ger PICCO nagon extrapodng i NEMS & Mentimeter

12

. 0

Ja Nej Vet ej. Vi
anvdnder
inte NEMS.

e 48



Vilken NEMS parameter anvénds for registrering av B Mentimeter
invasiv ventilatorbehandling?

0]
Andningsvard Andningsstod Vet ej. Vi
anvdnder inte
NEMS

e O



Diagnos?

J80.9C Svar ARDS
J15.9 Bakteriell pneumoni ospec
R57.2 Septisk chock

T81.0 Blodning och hematom som komplikation till kirurgiska och
medicinska ingrepp som ej klassificeras pa annan plats

N13.6 Pyonefros
N13.2 Hydronefros
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Huvudsaklig IVA diagnos?

0 0 0 0 0 0
J80.9C Svar J15.9 R57.2 Septisk T81.0 N13.6 N13.2
ARDS Bakteriell chock Komplikation Pyonefros Hydronefros
pneumoni till kirurgi
ospec

£ Mentimeter



* Fortsatt hoga syrgasfloden i respiratorn mellan 85%-100%
 Pa02/FiO2-kvoten mellan 7,5 — 10.

* Rtg pulm: Sedan foregaende undersokning har tatheten okat

nagot pa hoger sida dar tillkomst av pleuravatska far
misstankas.

* Progress av retrokardiell atelektas. Inga avgransbara infiltrat
men sadana kan dodljas av mer generella fortatningar. Diffusa
lungkarl dar inkompensation/6vervatskning kan foreligga.
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» Svar pa E-Coli i blododI och urin tagna pa akuten

* Fortsatta hoga syrgasfloden 80-90%
e Pa02/FiO2kvot mellan 11-12
 Onskad Rass -3

* Beddms kl 13 till Rass -5
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* Bronkoskopi, skyddad borste

 Rontgen pulm

* Dran hoger pleura

* Byter till NAVA-sond

* Sederingsmal RASS -2

* Bedoms under hela dygnet vara RASS -4

» Sedering avstangd dock kvarstar fentanylinfusion med 15ugram
| timmen
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Ytterligare atgarder? & Mentimeter

Pleurapunktion/tappning Thoraxdrénageinldggning Bronkosko pi MAVA sond Skyddad borste
perkutant

o 4



Stor vardtyngd
3 poang

Mattlig vardtyngd
2 poang

Mindre vardtyngd
1 poang

0 poang

Respiration

Komplicerad
ventilatorbehandling
eller atgarder minst
3ggr/h. Bronkoskopi,
intuberad eller
trakestomerad under
passet

Okomplicerad
ventilatorbehandling
eller atgarder 2 ggr/h

Syrgasbehandling
eller atgarder 1g/h

Atgirder < dn 1ggr/h

Sar, dran, sond och
stomi

Komplicerad sarvard
eller minst 4 dran,
stomier eller sonder

Mattligt komplicerad
sarvard eller 2-3
dran, stomier eller
sonder * (+1
extrapoang for
insattning av dran
och byta sond)

Enkel sarvard eller 1
dran eller sond *

Inget sar, dran, sond
eller stomi

2019-03-14
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* RASS O, viss besvar av tuben. Svag i armar och ben
* Extubering kl 11.00
* Hogflodesgrimma 40l flode 40% syrgas

* NIV varannan timme 20 min under forsta dygnet efter
extubering

* Mobiliseringsstol kraver 3 personal vid overflyttning
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Nd&r avslutas atgdarden invasiv ventilatorbehandling B Mentimeter
hos denna patient?

0
Nar patienten Nér patienten blir
varit extuberad i extuberad.
24 h.

- 2



Vilka atgdarder ska startas? & Mentimeter

0 0 0 0 0

Bronkoskopi CPAP Pleuradrén Ventilatorbehandling - syrgasbehandling -
noninvasiv hé gfléde sgrimma




Ger hogflodesgrimma extrapodng i & Mentimeter
vardtyngdsmaétning?

0 0 0 0
JaiVTS Ja i NEMS Jaibdda Nej




* Inte sovit nagot pa natten, bett personalen ta bort duvorna pa
salen.

 Glad och leende, svarar att allt ar bra! Pratar ratt ut aven om
ingen ar i narheten.

* Orkar ej lyfta eller rora sina armar och ben, kramar hander
med viss latens

* Tas upp i mobiliseringsstol
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Hur langt har ni kommit med ert deliriumarbete? @ Mentimeter

22

Vianvéander Vidiagnosséatter Virapporterar till
screeningverktyg delirium SIR

S 41



Ytterligare diagnoser

* F05.8 Delirium specificerat

* Critical illness neuropati (CIN): G62.8
Critical illness myopati (CIM): G72.9
CIN + CIM G83.8
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* Inte sovit nagot pa natten

* Pigg i blicken men tittar fragande pa en nar man pratar med
henne

* Mumlar, svart att hora vad hon sager.
* Tar bort hogflodesgrimman och far syrgas via Oppen mask
* Mobiliseringsstol
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» Aktiv temperaturreglering UNS (DV032) avser en atgard dar
man varmer/kyler patienten med hjalpmedel (ej hjart-
lungmaskin) och siktar mot normotermi (36-38 °C).

* Geringen poang i vardtyngd. (VTS eller NEMS)
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* Kyla en hogtfebril patient till normaltemp

* Halla temp/varma upp till normotemp pa brannskadepatienter
* Varma upp till normotemp vid nedkylda patienter

* Kyla till 36 grader vid hjartstopp

* Lagga pa ett varmetacke pa en nyopererad patient
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Dag 1 — 33 pa sjukhus

* F.d. rokare. Vark i leder. Fortidspensionerad.

* Patologisk fraktur av humerusdiafysen med valavgransad
osteolytisk uppklarning

* CT Thorax + Buk (luncancer misstanks)
 Humerusfrakturen opereras

* Cytologi visar carcinom forenligt med metastas fran primar
lungcancer.

* Forsamras i sin andning. Akut CT Thorax.
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Utifran given information. Hur hade du registrerat I Mentimeter
behandlingsstrategi?

Hode inte gjort. Haode inte gj Hade angivit Hade angivit Hade angivi Haode enbart Had ng
Lakaruppgift. d nd ing begransningar begransning ngivit att HLR fl lika
kal begransningar. pga kronisk pga akut e skulle goras begransning
jukdom jukdom



Endast observation i SAPS 3

 Overvakning och enkel post-operativ ventilator-urtraning,
rutinmassig postoperativ vard, preoperativ IVA-vard infor
elektiv kirurgi och vard av intoxikation utan organsvikt.
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