@
/\As. NoRREOTTEN Styrande rutindokument | Arbetsinstruktioner

Sida 1 (3)

Rutin for registrering i Paslva

Syfte
Att sakerstalla registrering av intensivvard i Paslva och darmed i SIR.

Bakgrund

IVA patienter och procedurer registreras av sjukskoterska i den lokala data-
basen Paslva. Den innehaller administrativa, ekonomiska och medicinska
uppgifter som anvands for att analysera och beskriva verksamheten. Fran
Paslva exporteras vissa uppgifter till svenskt intensivvardsregister, SIR.
Redovisning fran SIR sker i form av en offentlig arsrapport. Vissa kvalitets-
indikatorer kommer ocksd med i SKR’s arliga sammanstillning “Oppna
jamforelser”.

Ansvar for registrering av procedurer

Patienter som far assistans fran IVA vid procedurer som elkonvertering,
venvagg mm registreras tillsammans med utford atgard av sjukskoterska i
Paslva som Ovrig vard.

Ansvar for registrering av IVA patient

Paslva kontrolleras dagligen vid rond eller motsvarande genomgang jourtid
samt fore utskrivning. Boxarna ”Att gora” i Paslva &r en pAminnelse om vad
som skall registreras under dagen. Fordelningen mellan l&kare och sjuksko-
terska ar en utgangspunkt men lampligen gors all daglig registrering till-
sammans under formiddagsronden nér alla underlag finns framme. Dessutom

tillkommer vissa atgardskoder I6pande.

Vad

Nar

Av vem

Inskrivning i Paslva
inklusive moderklinik

Patient som laggs in som
IVA patient med narkosla-
karansvar

Patientansvarig sjukskoterska

SAPS3 box 1 Snarast efter ankomst Inldggande narkoslakare
SAPS3 box 2 Snarast efter ankomst Inldggande narkoslakare
SAPS3 box 3 Plus/minus en timme efter | Inldggande narkoslakare

ankomst

Behandlingsstrategi

Inom 24 timmar samt vid
andring

Patientansvarig narkoslakare

Atgarder Dagligen - Lépande med Patientansvarig sjukskoterska vid
paminnelse fyra timmar behov med hjélp av narkoslakare
fore IVA-dygnets slut

VTS 2014 En gang per pass Patientansvarig sjukskoterska
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Diagnoser enligt ICD- Sa fort de kan bedémas Patientansvarig narkoslakare
10

Negativa handelser och | Dagligen, negeras vid Patientansvarig narkoslakare
komplikationer utskrivning om ej intraffat

Utskrivning ur Paslva Nar patienten lamnar IVA | Patientansvarig sjukskoterska

Avliden pa IVA Vid utskriven avliden Patientansvarig lékare

SAPS 3 bestar av 3 delar/flikar:

Box 1 — Patientkaraktaristika fore vardtillfallets start.

Komorbiditet fylls i vid allvarliga grundsjukdomar som paverkar patientens
funktion. Preciseringar om syns nar man haller muspilen kvar over tillstan-
det.

Box 2 — Intagningsorsaker

Alla tillampliga intagningsorsaker som bidrar till att patienten laggs in pa
IVA ska fyllas i och vags in i den riskjusterade mortalitetsberakningen. Ob-
servera att de flesta patienter kan ha flera intagningsorsaker. ”Enkel inten-
sivvard och/eller dvervakning ” ska anvéndas mycket restriktivt och endast
till helt stabila patienter som mest av platsbrist i huset hamnar pa IVA.

Box 3 — Grad av fysiologisk stérning

Man véljer de hogsta eller lagsta (anges i displayen) vardena +/- en timme
fran ankomst till IVA. Tank pa att inlaggande lakare kan ha observerat de
samsta vardena fore ankomst till IVA (t.ex. pa akuten) aven om de inte finns
dokumenterade pa IVA kurvan.

Lab varden

For korrekt registrering behdvs inkomstprover inklusive bilirubin. Undan-
tagsvis kan narmaste representativa varden anvandas om nagot labvarde
saknas och det inte gar att komplettera analysen eller ta nya prover. Ansvarig
lakare bedémer om nytt prov behdvs eller om tidigare prover &r representa-
tiva for tillstandet.

Medvetandegrad

Det &r reaktionsmonstret utan sedering som ska registreras enligt RLS ska-
lan. Skalan forklaras om man klickar pa knappen i displayen.

For osederad patient registreras basta reaktion pa stimulering. For sovd pati-
ent utan misstanke om cerebral paverkan galler att registrera den RLS niva
som man formodar skulle ha varit utan sedering.

I de fall patient med férmodad organisk eller metabol cerebral paverkan
kommer sovd till intensivvarden registreras senast kdnda RLS innan patien-
ten sovdes, dven om det tillfallet ligger utanfor tidsramen +/- en timme
och/eller har registrerats pa annan vardenhet/sjukhus.

Behandlingsstrategi

Stallningstagande till behandlingsstrategi ska goras for alla patienter inom 24
timmar fran IVA-vardtillfallets start. Om beslut omprévas och dndras sa ska
det dokumenteras som ett ”Nytt beslut” i PasIva
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Diagnoser

Diagnossattningen i PASIVA ligger till grund for att man ska kunna soka
fram patienter med sarskilda diagnoser och koppla till t.ex. vardresultat.
Darfor ar det viktigt att vi anger “Rétt huvudsaklig IVA-diagnos” samt 1&g-
ger till "nyckeldiagnoser”, de som &r angivna som "viktiga diagnoser”, kom-
plicerande faktorer och ”patientsékerhetsdiagnoser” nir dessa forekommer.

Riktlinjen for diagnossattning finns pa
https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/diagnossattning.pdf

(maste vara inloggat med SITHS-kort)

Negativa handelser och komplikationer

Komplikationer som uppstar i anslutning till intensivvarden ska dokumente-
ras i journal och registreras. Man tar dagligen stéllning till om det intraffat
nagon av de av SIR utvalda komplikationerna det senaste dygnet.

Om ingen av SIR:s definierade komplikationer har skett under vardtillfallet
men man Onskar ange ”Annan negativ hdandelse...” maste ocksd ’Inga av
SIR:s definierade komplikationer eller negativa handelser” anges.

Avliden pa IVA

Nar en patient registreras som avliden aktiveras funktionen ”Avliden pa
IVA”. Ansvarig IVA-l&kare fyller dar i omstandigheterna i samband med
dodsfallet. Sista fragan “Uppgiften dr granskad av DAL/DAS” besvaras med
”Nej”. Granskningen gors senare men da ska alla andra uppgifter vara

ifylida.

Daglig uppféljning av missade registreringar

Patienter, som trots denna rutin saknar nagon del av registrering efter ut-
skrivning, syns pa “’Inlagda listan” som rédmarkerade och kompletteras av
tjanstgdrande narkoslakare och sjukskoterska.

Kontroll fore utskrivning av patient
Utskrivande sjukskoterska skall fore utskrivning:

1. Oppna Paslva och kontrollera att registrering ar komplett.
2. Komplettering maste goras innan patient och journalhandlingar
l&mnar avdelningen.

Kontroll fore leverans av data till SIR

Dataansvarig skoterska sammanstéller eventuella missade eller oklara regi-
streringar och far hjalp av tjanstgérande narkoslakare med eventuella kom-
pletteringar eller &ndringar.

Vid behov av hjalp
Pé var insida “Intensivvardsavdelning Kalix” till hoger under fliken Mer hos
oss hittar du PASIVA- handboken.

Kontakta Slavica Grba, Anna Maijanen eller Susanne Paavola vb av beho-
righet i PASIVA.
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