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A-F BUNDLE
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Sedering/vakenhet
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Inklusion/Exklusion

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

“Alla patienter 216 ar med vadrd typ IVA eller TIVA som vardas pa IVA ska bedémas minst en gang per
arbetspass. Bedémningen skall géras i bérjan av varje arbetspass samt pad indikation.

Bedomningarna gors oavsett andra parametrar som t.ex. ventilatorbehandling. Patienten ska ha en
vardtid pa 24 timmar under arbetspasset for att ingd. Arbetspassen dr formiddag, eftermiddag och natt.
Flera registreringar kan géras per arbetspass.”

Undantag: (orsaken registreras for att kunna félja bortfall av mdtningar)
* Avliden patient

e GCS<10, RLS-85 >4

* Patienten inte varit ndrvarande > 4 timmar av passet.
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Smarta

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

NRS>3 ska ha en
atgardsregistrering

a— CPOT >2 ska haen
swtara | || —— 7ANCEARA . ) )
I atgardsregistrering BPS >5 ska ha en

©Susanne Fioan

atgardsregistrering

Bild fran Vardhanboken CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool)
Tecken Beskrivning Podng
ansiktsuttryck avslappnat, neutralt 0 BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS) — SVENSKA
spant 1
grmaserar 2 [omide  [owimng | o]
kroppsrorelser ror sig inte 0 Ansiktsuttryck Avslappnat 1
5kydfiande 1 Delvis spént (rynkad panna) 2
rastlés 2 Spant (kniper ihop 6gonen) 3
muskeltonus avslappnad 0 Grimaserar 4
(be__dom_s vid p_gssw bojnln_g och spénd, stel 1 Armar Helt stilla (avslappnade) 1
strackning av 6vre extremiteter) mycket spand eller stel 2 Delvis bjda (spanda) 2
foljsamhet med ventilator tolererar / andas med ventilator 0 P
N N Helt bojda med bojda fingrar 3
intuberad patient hostar men tolererar 1 .
- Permanent indragna mot kroppen (skyddande) 4
andas mot ventilator 2 Intuberad: For patienten lugn/normal andniny 1
liud: verbala / icke verbala talar i normal ton eller ar tyst 0 P :“ e e o fg" “ )
icke intuberad / extuberad patient suckar, jamrar sig 1 neningsmonster | Anstrangc.anching som stergar il ursprungsicee
rater hogljutt snyﬁar 2 Anstrangd andning* som kvarstar 3
oang totalt g - 0_8 Mycket anstréngd andning* som inverkar pa ventilationen
P! 9 av patienten i respiratorn 4
Inte intuberad: Inga ljud/ord som uttrycker smarta 1
X R . . i Réstuttryck/ Jamrande, dock varken frekvent (<3ggr/min) eller
Bild fran Vastra Gotalandsregionen Vokalisering langvarigt (<3sek) 2
Jamrande, frekvent (>3 ggr/min) eller langvarigt (>3sek) 3
Skrik eller klagan sasom; “Aj, Oj” eller haller andan 4
Total poing (3-12)
*Anstrangd andning definieras som debut eller progress av; hog andningsfrekvens, varierande
andningsménster med vaxlande hog och lag andni inslag av andni ytiig
andning.
Anvisning:

Observera patienten 1-2 minuter i vila eller under omvardnadsatgérd, vélj den beskrivning som
passar bast inom varje omréade.

Vilj sista omradet efter om patienten &r intuberad eller inte. Summera de tre omradena till en
totalpoang (3—12). Gréns for il brukar nér BPS &r dver 5.

2022-03-17 Bild fran Mia Hylen



Smarta

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Omvardnadsatgard: Likemedelsatgird: Uppféljning inom en
Massage Okning av kontinuerlig timme fran atgard

Musik analgetika Ja:

Avslappningsteknik Bolus av analgetika Skattad Do
poang
N RSZ?" CPOT >2' Lagesandring Dos av analgetika som ej

BPS>5 Vérmebehandling ges kontlnuerllgt . . .
Annan likemedelsatgard Patient inte kvar pa

Tens avdelningen

Patient har smarta

Nej:

Annan omvardnadsatgard Patienten avliden
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SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

2022-03-17

Sedering/Vakenhet/Agitation

MAAS (Motor Activity Assessment Scale)

0: Ingen reaktion

1 Reaktion endast vid smartstimulering
2: Reaktion vid berdring eller tilltal

3 Lugn och samarbetsvillig

4: Rastlos och samarbetsvillig

5 Agiterad

6: Farligt agiterad och samarbetsovillig

Bilder fran Narkosguiden

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

+4

+3

+2

+1

Stridslysten. Uppenbart stridslysten eller valdsam, direkt fara for personal.

Mycket agiterad. Drar i eller drar ut tub/katetrar eller har ett aggressivt beteende mot personal.
Agiterad. Frekventa oavsiktliga rdrelser eller dalig foljsamhet med ventilator.

Rastlos. Angslig eller orolig men ej aggressiva eller kraftfulla rérelser.

Alert och lugn.

Slo. Ej helt alert men uppratthaller (mer an 10 sekunder) vakenhet med Ggonkontakt vid tilltal
Latt sederad. Kortvarig (mindre &n 10 sekunder) vakenhet med dgonkontakt vid tilltal.

Mattligt sederad. Nagon form av rorelse (men ingen 6gonkontakt) vid tilltal.

Djupt sederad. Ingen respons vid tilltal men nagon form av rorelse vid fysisk stimulering.

Ej védckbar. Ingen respons vid tilltal eller fysisk stimulering.



Sedering/Vakenhet/Agitation

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Ar skattning gjord?

Nej: Ingen mer
. . registrerin
Ordinerad sederingsgrad = =

2 niva)? - GCS <10, RLS85 >4

(Malniva): - Ej narvarande >4

Ja: timmar av Uppfylls ordinerad sederingsgrad?
- Ange varde RASS/MAAS arbetspasset Ja - Ingen mer registrering

Avliden patient Nej - atgardsregistrering:

Nej

- Okning av kontinuerlig tillférsel av sederande likemedel
- Minskning av kontinuerlig tillférsel av sederande
- Ange vérde RASS/MAAS szt
- Bolus av kontinuerlig tillférsel av sederande lakemedel
- Byte av kontinuerlig tillforsel av sederande lakemedel

- Dos av annat sederande lakemedel som EJ ges
kontinuerligt
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SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

2022-03-17

CAM-ICU Arbetsblad

Miitmetod fér akut forvirringstillstind/IVAdelirium att anviindas inom intensivvard
Firekommer

Kiinnetecken 1: Akut insiittande eller fluktuerande forlopp

Delirium

Saknas

Positiv om du svarar "ja” till anti 1 Aeller 1 B

{positiv)

1 A: Finns det tecken pa en akut forindring i mentalt status jamfort med patientens
normala status?

ELLER
1 B: Finns det tecken pd mental férindring, dvs. avvikande beteende under de
senaste 24 timmarna som fluktuerat dvs. tenderat att komma och ga pavisat vid
miitning med sederingsskala (MAAS, RASS), RLS 85, GCS eller tidigare miitning
med CAM-ICU

Ja

Nej

K 2:0

Positiv om patienten fir ett resultat pi 2 A eller 2 B mindre dn 8

Anviind forst "the i ination” (ASE). Om

patienten kan genomféira detta test och testet #r korrekt, dokumentera detta och g

vidare till 3.0m inte kan eller

testet dr oklart, genomfér ASE bildtest. Om du genomfirt bida testen, anviind
friin ASE bildtest for att

Firekommer
(positiv)

Saknas
(negativ)

a (skriv IT for inte testad)
g till patienten: "Tag kommer nu hogt att siga 10 bokstiver i foljd.
varje gng Ni hér bokstaven A, skall Ni krama min hand". Lis féljande lista av
bokstiver med en normal stimma (tillriickligt hisgt for att horas ver andra ljud pa
intensivvir i med cn hastighet av cn bokstav per sckund.

S AVEAHAATRT
Poéingsittning: Nr patienten inte kramar handen vid bokstaven A, och nir
paticnten kramar handen vid andra bokstiiver &n A, riknas detta som fel.

Resultat (utav 10)

2 B: ASE Bildtest: dokumentera resultatet (skriv IT for inte testad)
Anvisningar finns inkluderade pa bildpaketet

K 3: O tankar
Positiv om det kombinerade resultatet ir mindre &n 4

3 A: Ja/Nej fragor
(Alternera mellan frigeuppsiittning A och B)
A

B
1. Kan en sten flyta i vatten? 1. Kan ett 16v flyta i vatten?
2. Finns det fiskar i havet? 2. Finns det elefanter i havet?
3. Viiger ett kilo mer én tvi kilo? 3. Viiger tvi kilo mer én ett kilo?
4. Anvinder man hammare for 4. Anviinder man hammare for att Kombinerat resultat (3A+3B):
att sla i spik? hugga ved? . ..
Resultat: .(patienten fir 1 poiing for varje korrekt svar av de 4 frigorna) (utav 5)
3B: Uppmaningar
Instruktioner: Sig till patienten:
"Hall upp lika minga fingrar som jag gor” (undersokaren haller upp tvi fingrar
framfor patienten)
"Gér nu samma sak med andra handen” (utan att hilla upp tva fingrar framfor
patienten)
Om patienten inte kan réra bida armarna be istillet patienten:
"hall upp en finger HI1I"
Resultat:.......(patienten fir 1 poing om han/hon klarar av att genomfora hela
uppmaningen
Ki 4: niva av F Saknas
Positiv om det aktuella MAAS ir nigot annat in tre (3) eller RASS éir nigot annat (positiv) (negativ)
in 0
Akut forvirri il V. liri enligt CAM-ICU iir konstaterat om Ja Nej
I ken 1 och 2 il med anti I teck (positiv) (negativ)
eller 4
OAG (ombjligt att genomféra) Dokumentera
hiir:

Larsson C, Granberg-Axcll A, Ersson A. Confusion asscssment method for the intensive carc unit (CAM-ICU): translation, retranslation and

validation into Swedish intensive care settings. Acta Anaesthesiol Scand. 2007 Aug;51(7):888-92
Information: www icudelirium. org

Uppdaterad 20090115 Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights rescrved

-

Desorientering 0-2p

Inadekvat 0-2p
beteende

Inadekvat 0-2p
kommunikation

lllusioner / 0-2p
Hallucinationer

Psykometrisk 0-2p
forlangsamning

Total summa >2 =delrium

0 = symtomet férekommer aldrig under passet

1 = symtomet forekommer nagon gang under passet men av lindrig
art

2 = symtomet férekommer under nagon del av passet och var
mycket uttalande eller stérande
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SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Ar skattning gjord?
Ja:

- Cam-ICU (positiv, negativ,
ej genomforbar

- NuDesc (0-10)

Nej:

- MAAS <2, RASS < -3,
GCS <10, RLS85 >4

- Ej ndrvarande 24 timmar av

arbetspasset
- Avliden patient

2022-03-17

Delirium

Omvardnadsatgarder,

orientering (flervals):

- Glasogon, horapparat

- Personliga tillhorigheter

- Personalkontinuitet

- Familjen delaktig - Okning/minskning av kontinuerlig
tillférsel av sederande/analgetika

Omvardnadsatgérder, m'll— Bolus av kontinuerlig tillforsel av
(flervals) sederande/analgetika
- Kommunikation - Byte av sederande/analgetika
- Reducera ljud, 6ronproppar - Engangsdos av annat lakemedel:
-SOémn Haloperidol, Oxazepam eller Annat
- Tidig mobilisering
- Musik
- Utvardera behov

medicinteknisk évervakning

och slangar

Likemedelsatgarder (flervals):
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Forbattringsarbete

e Vad gor vi?

* Hur gor vi?

* Kansla eller fakta?
e Utvardera post IVA
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Implementering

* Nar kommer det finnas maojlighet for registrering av variabler
inom omvardnad?

* Ett paket—"allt eller inget”
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Tack for att ni lyssnade

Eva.akerman@icuregswe.org

Anna.Eriksson@icuregswe.org
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