Patientbehovsvardering
PBV

Att fordela resurser efter patienternas behov

Intensivvard Karolinska
Anna Ericsson Omvardnadschef CIVA
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Bakgrund

« Alla intensivvardspatienter har olika vardbehov

1. |
|

« Olika vardbehov kraver olika resurssattning

* Vi behover ett instrument for att mata det vardbehovet
och matcha mot den resurs vi har for dagen och kunna
3. beddma hur manga patienter vi kan varda




Syfte / Varfor?

® Vi slutar diskutera ett statiskt antalet 6ppna platser utan
later patienternas vardbehov styra hur manga patienter vi
kan varda utifran den resurs vi har

® |Individuell resurssattning for respektive patient for att
kunna ge patienten ratt "dos” intensivvard

® Vardledare och driftansvarig lakare/MLA ges kontroll och
utrymme att resurssatta kring patienten med hjalp av
Instrumentet

® Starka teamet runt patienten dar mandat laggs narmare
verksamheten (pa vardledare och driftsansvarig
lakare/MLA) att avgora hur manga patienter vi kan varda




Arbetssatt / Hur?

* Infor varje nytt arbetspass for alla patienter och for varje nyinkommen patient gérs en
patientbehovsvérdering som resulterar i en gron-gul-rod skala for att kunna koppla
vardbehov till resursatgang.

® Det finns olika poang for underskoterskor och sjukskoterskor. Det poangterar vem gor vad
i olika situationer (specifik och basal omvardnad)

® En patient som beddéms som gul behdver ungefar en intensivvardssjukskoterska for att fa
sina vardbehov uppfyllda.

® En patient som ar rod behover mer an en intensivvardssjukskoterska och en gron mindre.




Vardtyngdsinstrument ' w

Respiration Hud ExSdndrd ex trach, tub, V-drén, avidringsinkontinens, flertalet drén, vac, stomi,
02 <5 L PEP. inhalation. AF. saturation r inléggning av centrala infarter och drén, emlgggning, sarvard ochyeller higa foden i stomi
02 =5 L,okompl NIV/resp, cough assist, trach urtraning, bronk r <30 m?n Per yrkeskategor? :
Kompl NIV/resp och eler planerad trach, intub eller extub [ >30 min per yrkeskategor :
Hemodynosik >60 min per yrkeskategori B
FKG, artartrycksmatning, NIBP Mobilisering
LIDCO, PICCO, PA, Temperaturkontrol, dopplerpulsar®24 [ 1-2 medarbetare :
Chock r 3-4 medarbetare och/eler mobilisering ur sang *1/pass B
Neurologi =5 medarbetare och/eler mobiisering ur séng = *2/pass N
Neurologstatus —  Provtagning / rontgen
Okompl cerebral monicorering, wake up, konfusorisk patient, kontinuerligt EEG, TCD [ Prwtagnfngst?llfﬁllen och/eler rontgen pé sal sammaniagt <5 .
Konfusorisk och motoriskt orolig patient som inte kan lémnas ensam [ Provtagningstifalen och/eler rontgen pa sal sammanlagt >5, V-dran
Kompl cerebral moniorering, behanding utifian EEG, jugbub r Provtag.tilfélen och/eller rontgen pa sal sammanlagt =10 och/eller LP/ Rundoding ™
. I . Ex samial, kuratorskontakt, sjukhuskyrka, inform.samial m
Njure Aktiv tid m nérstaende omv.pers, tolksamtal, nérstaendemottag, behandlings-/etisk
Timdiures r <60 min per yrkeskategori konferens, barnombud, palliation, nérst3ende till barn N
Okompl pagdende CRRT r =120 min per yrkeskategori B
Start/ primning av CRRT r >180 min per yrkeskategori B
Pagaende komplicerad CRRT [ Externa resurser
MARS [ Socialjanst, polis och flertalet konsulcer B
Lakemedel Transport
1-5 pAgdende infusioner och/eller 2-6st kmd/pass [ Forberedelse infér operation [ mottagande frin operation B
5-8 pdgaende infusioner och/eler 7-9st kmd/pass [ Transport med Gvervakning B
>8 pAgdende infusioner och/eler =10st kmd/pass r Transport med dvervakning ex MR, Angio eler HBO B
Infektion Inskrivning / utskrivning
Skarpta basala hygienrutiner [ Inslatvning / utskrivning :
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