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1 Tidig identifiering av livshotande tillstand

Identifiering av patienter med sviktande vitala funktioner och tidigt insidttande
av adekvat behandling kan potentiellt minska antalet ovédntade hjartstopp, icke
forvantade dodsfall samt reducera behovet av intensivvard. Huvudsyftet bakom
inforandet av MIG ér att 6ka sédkerheten for patienter som vardas pa sjukhusen
1 Landstinget Kronoberg. MIG-konceptet bestar av flera komponenter med
deltagande av bdde intensivvéarden och andra vardavdelningar/kliniker. Det kan
ocksa beskrivas som ett arbete for kvalitetssédkring och kompetenshojning.
MIG-verksamheten ér en del av sjukhusets resurser sedan februari 2005.
Vérdbegéran (MIG-larm) till IVA innebér onskemal om att erhalla hjdlp med
beddmning, utforade av atgérd eller oftast ett dnskemal om dverflyttning av
patienten till IVA. MIG-larm &r en konsultation dir rad eller ordinationer
erhalls fran ansvarig [IVA-team utan att vrdansvaret dvertas.

2 Utbildning

Utbildning &r en viktig del for att utveckla vardpersonalens forméga att kédnna
igen tecken pé sviktande vitala funktioner, sa att man kallar pé sin lédkare och
MIG i tid. Vi har valt att anvinda oss av ALERT ™ (Acute Life threatening
Events Recognition and Treatment). Utbildningen innebér att personalen pa
sjukhusen far en 8-timmars utbildning i att identifiera sviktande vitala
funktioner, vilka de viktigaste atgérderna &r 1 dessa situationer samt vilka
rutiner som finns for larm.

3 Identifiering av riskpatienter

For att kunna identifiera potentiella riskpatienter anvéinds Modified Early
Warning Score (MEWS). Bedomning av andning, cirkulation, neurologi och
elimination (urin) sker enligt ett podngsystem dér storre avvikelse fran det
normala innebér hogre podng. Om en patient pd vardavdelning uppnar en viss
podngsumma (> 5) enligt MEWS eller om personal kénner allvarlig oro dver
hur patientens tillstdnd utvecklas eller om saturationen akut foréndras till <90%
med O2 givet enligt avdelningens rutiner sa kontaktas avdelningens lédkare och
MIG {6r en gemensam bedomning.

4 Mobil Intensivvards Grupp (MIG)

MIG ir ett team bestdende av intensivvardssjukskoterska och
intensivvardsldkare vars primdra uppgift dr att bedoma och behandla patienter
med sviktande vitala funktioner. MIG kontaktas p&d samma sétt som man hittills
kallat IVA-jouren via sokare eller telefon:Vaxjo: (TELEFON) 8371 alt. 8303,
Ljungby: (TELEFON) 5171 alt. Sokare 08-5171

IVA-jouren tar kontakt med den IVA-sjukskoterska som ska folja med pa
beddmningen. Pa virdavdelningen sammanstralar MIG och avdelningens
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lakare och sjukskoterska kring patienten. Patientansvaret ligger kvar hos
avdelningens ldkare. Med utgdngspunkt frén avdelningsskdterskans och
lakarens bedomning och MEWS-score tar patientansvarig likare och
intensivvardslékare stillning till aktuellt vardbehov/vardniva.
Intensivvardssjukskoterskan/ldkaren registrerar MEWS, vérdbehov, och
atgirder i Cambio Cosmic mall: MIG-mall.
Vid behov kan intensivvardssjukskoterskan ocksa stanna kvar for att stodja sin
skoterskekollega initialt 1 frdga om stabiliserande dtgarder och eventuell
monitorering. Intensivvardssjukskoterskan bevakar ocksé att MIG aterkommer
pa avtalad tid vid eventuell planerad uppfoljning.
MIG kan foérrutom anvindningen vid uppseglande svikt i vitala funktioner,
ocksa vara ett instrument vid uppfoljande verksamhet efter utskrivning fran
IVA.
MIG verksamheten syftar till att:

e (Genom stabiliserande dtgirder pd vardavdelning i vissa fall kunna

forebygga flyttning till intensivvardsavdelningen

e Qe ett tidigare omhédndertagande pa IVA vid livshotande tillstand

e Vid behov initiera diskussion om begrdansning av behandlingséatgérder

e (Genom registrering ge en god bild av intensivvardsbehovet

4.1 Patienter som ska inga

e Ambulanspersonal berdknar MEWS pa akuta patienter.

e Alla akutinlagda patienter, ansvarig sjukskoterska kontrollera att
scoring dr paborjad pa akutkliniken

e Alla nyopererade patienter, ansvarig sjukskdterska kontrollera att
scoring &r paborjad pa uppvakningsenheten.

e Pa enheter som arbetar med direktinlagda patienter ska dessa scoras
som akut inlagda.

4.2 Patienter som inte ska inga

e Patienter som erhdller vérd 1 livets slutskede

e Patienter som &r utskrivningsklara

e Patienter ddr beslut 4r taget om att patienten inte ska
intensivvardas. Ska vara dokumenterat i Cosmic under
begrinsningar av atgirder.

4.3 Scoringutférande enligt MEWS

e Sjukskdterska och underskdterska har ett gemensamt ansvar for
scoring som utfors enligt mall nedan.

e Patienter med kind oliguri ger 0 podng i scoring for
urinproduktion.

4.4 Sjukskoterskans ansvar

e Ambulanspersonal meddelar LAS (ledningsansvarig sjukskdterska)
om MEWS >6. LAS kontakta MIG, som om mgjligt ska vara med
som mottagande team pd akutmottagningen.
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4.5

Dokumentera MEWS pa 6vervakningslista alternativt templista.
Dagtid ta upp scoringpoédngen pé ronden.

Vid MEWS 3-4 podng, 0vervdga om patientansvarig lakare ska
kontaktas.

Pé de enheter man inte har jourldkare pd sjukhuset, vid akut
forsdmrad patient, kontakta MIG direkt.

Att ta kontakt med patientansvarig lakare nir scoring uppna >4
samt kontakta MIG.

Avsluta scoring nér patient dr stabil i vitala parametrar gérna 1
samband med rond. Dokumentera i Cambio Cosmic.

Vid eventuell forsamring ateruppta scoring.

Overvakning av patient med titare kontroller &n mallen anger, kan
ske om ansvarig sjuksdterska anser att de kan utfora detta inom en
begransad tidsram. Syftet med detta &r att folja effekten av insatt
behandling och ska inte ses som en ersittning for kontakt med IVA
eller 6vertagning till IVA.

Nar en vardbegéran ar gjort till MIG, dokumentera 1 Cambio
Cosmic under MEWS bedémningsmall.

Patientansvarig lakares arbetsuppgifter

Tillsammans med MIG-ansvarig likare gora en bedomning och
dokumentera patientens vardbehov i journalen. Mall: MIG-mall.
Overenskomma med MIG ansvarig likare om behandlingsmal och
tidpunkter for uppf6ljning av dessa atgérder.

Vid behov initiera diskussion tillsammans med MIG ansvarig
lakare om begrénsningar av behandlingsatgérder samt
dokumentera detta

Om PAL beddmer att MIG inte ska kontaktas nér patient har
uppnaétt kriterierna enligt mallen, dokumenteras beslut och atgarder
som en daganteckning i Cambio Cosmic under sokorden
Atgérd/Planering.

Vid behov av HIA-vard ska ansvarig HIA-ldkare kontaktas.
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5 Modified Early Warning Score

O du kinmer allvadlg oro &eer hur patientens tllstnd wivecklas eller am saturationan akut
farsarnras fill <B0% med 02 givet enligt avdalningens ruliner: Kontakta MIG!

Modified Early Warning Score

Scaore 1

Besp 15-20

Pulalmin 101-110

Syst bler

Temp =G 38,1-386

CHS Reagermar
pé tilltal

Urin St
urinprod

Larmnr Ljungby 5171 alt sékare 08-5171 Larmnr Viix)s 8371 alt 8303

Anvéndning av MEWS

MEWS &r et hjglpmedal | beddmningan av den vuena patientans vitala funktioner,

men et gt varde utesluter inte att det kan finnas skal fill allvarlig ore fir patientens
fillstand,

MEWS bér alltid kontrolerms nér patientan anlander il avdelningan och vid cro for
hr patientens tillstand utvacklas,

Om MEWS ar 1-2 Ny kontroll minst varje arbetspass

6 Registrering av vardbehov

Patientansvarig ldkare och skoterska pd vdrdavdelningen och MIG-teamet
bedomer tillsammans vilken vardniva patienten behover med hjélp av klinisk
bild, MEWS och anamnes. Resurser pd virdavdelningen respektive IVA kan
ocksa paverka beslut om vardnivd men i mindre omfattning beslut om atgérder.
I Cosmic noteras resultatet av MIG-bedomningen. De alternativ som kan viéljas
ar.

e TillIVA

e Till annan IVA (om det inte finns plats pa IVA pa aktuellt sjukhus
men det finns behov av IVA-vérd.)

e EjIVA pga resursbrist. (om inblandade doktorer dr 6verens om IVA-
behov men det inte finns plats och flyttning av patienten inte dr
genomforbart.)

e Kan vérdas pd vardavdelning

e Kan vérdas pa vardavdelning med stod av MIG-team.
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e [VA indikation saknas

e EjIVA pga beslutade begridnsningar

e Stabiliseras pd vardavdelning (atgérder gjorda i samband med MIG-
bedomning leder till forbattrat tillstand)

De tre sista alternativen anvands 1 kombination med de tva som star direkt
ovanfor. Dvs om patienten blir kvar pd avdelningen s& anger man skal till
detta.

7 Dokumentation

Som ett led i strdvandet att ha en sammanhallen journal i digital form sa &ndras
rutinerna maj 2010.

7.1 Cosmic mallar.

7.1.1 MEWS-beddmning

Anvinds av avdelningens personal nér beslut om MIG-larm tas for att
dokumentera bakomliggande skl till larmet.

7.1.2 MIG-mall

Anvénds av teamet fran IVA for att dokumentera bedomning, atgird och
beslut. Kan i vissa fall &ven anvindas av patientansvarig lidkare.

7.1.3 Begransning av livsuppehallande atgarder

Anvinds for att dokumentera begriansningar pé patienter som vérdas pa en
vardavdelning.

7.1.4 Begransningar av IVA-atgarder
Anvénds for att dokumentera begriansningar pa patienter som vardas pa [IVA.
7.1.5 Lakarmall fér daganteckning

Pé olika enheter anvinds olika mallar for detta syfte. Anvénds av
patientansvarig lakare for att dokumentera bedomning, atgérder och beslut pa
patienter dir MIG-team fran IVA inte r involverade eller dér det finns ett
behov av att komplettera anteckningen under MIG-mallen ovan.

7.2 Overvakningslista

Overvakningslistan kommer tillsvidare att kvarstd i pappersform. Anviinds for
att folja utvecklingen hos en patient dver tid. P4 denna registreras MEWS-
virden som inte har foranlett MIG-kontakt.
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