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Vagledning for organisation och kompetens
inom intermediarvard

Forord

Intermediarvard ar en vardplats med utokad férmaga jamfort med en vanlig vardplats, samtidigt som
den inte erbjuder den mest avancerade varden, vilket intensivvarden gor.

N&r NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation (NPO PIVoT) bildades genomfordes gap-
analyser i samarbete med regionala programgrupper och professionsforeningar inom omradet och
uppmarksammade att det saknas en nationell definition av intermediarvard och nationella
rekommendationer for intermediarvard i Sverige. Det finns inte heller nagot kvalitetsregister som
samlar data fran denna patientgrupp. Ddaremot finns det en nationell riktlinje for intensivvard
framtagen av Svenska Intensivvardssallskapet (Riktlinjer for svensk intensivvard 2015).

En nationell definition och rekommendation foér intermediarvard i Sverige skulle underlatta for hur
denna byggs upp och dimensioneras utifran uppdrag, kompetens och majlighet till datainsamling.

Med detta som bakgrund och i dialog med Svenska intensivvardssallskapet och Riksforeningen AnIVA
bildade NPO PIVoT en Nationell arbetsgrupp (NAG) Intermediarvard for vuxna patienter.
Arbetsgruppen presenterar nu sitt arbete, den forsta rekommendationen for definition av
intermediarvard i svensk kontext. Arbetsgruppen har valt att inte ge forslag pa patientgrupper eller
sjukdomstillstand som kan vardas pa en enhet for intermediarvard. Skélet till detta ar att beslutet om
vem som ska vardas bor ske i realtid av behandlande lakare i samrad med patienten och/eller
anhoriga samt 6vrig personal.

Bjorn Bark/forfattargruppen
2023-10-19
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Introduktion

Nationella arbetsgruppens uppdrag

1. Definiera vardnivan intermediarvard i Sverige avseende patienternas medicinska och
omvardnadsmadssiga behov.

2. Ge forslag pa nodvandig kompetens och medicinsk-teknisk utrustning for att kunna bedriva
vard pa denna niva.

3. Medverka till att befintliga nationella kvalitetsregister utvecklas och kan anvandas for
uppfdljning av intermedidrvard och som grund for forbattringsarbete.

4. ldentifiera behov av kunskapsstod for anvandning i patientmotet (till exempel vard- och
behandlingsrekommendationer) samt framtida kompetensutveckling.

5. Ge forslag pa kvalitetsindikatorer och andra uppféljningsmatt inklusive malnivaer

Avgransningar

Vardformen intermediarvard har har begransats till att galla vuxna patienter inom slutenvard.

Definition intermediarvard

Intermediarvard ar en vardniva for patienter med hotande eller redan utvecklad organdysfunktion
dar organstddjande behandling kan behovas eller behovs.

Intermediarvard kan bedrivas pa valfri enhet eller avdelning beroende pa varje enskilt sjukhus
organisation sa lange vissa minimikrav ar uppfyllda. En intermediarvardsplats kan finnas pa en
separat avdelning eller som en integrerad plats pa t.ex. en akutvardsavdelning.

Intermediarvard definieras enligt féljande:

e Erbjuder organstddjande behandling samt avancerad omvardnad och rehabilitering, som
genom sin komplexitet inte kan tillgodoses pa vardavdelning.

e Enintermedidrvardsplats har hog personaltdthet med erforderlig kompetens.

e Kan overvaka vitalparametrar kontinuerligt.

En intermediarvardsenhet kan vara bred och ta emot patienter fran manga olika specialiteter eller
vara mer specialiserad. Patienter pa en intermedidrvardsenhet kan snabbt forsamras och samarbete
mellan intensivvarden och intermediarvarden ar avgérande for att bestimma ratt vardniva. Darfor
bor en intensivvardsavdelning finnas pa de sjukhus som bedriver intermediarvard. Det behovs ocksa
gott samarbete med 6vriga specialiteter och vardavdelningar.

Patientens individuella behov ska alltid sattas forst och granssnittet mellan intermediarvard och
intensivvard ar flytande beroende pa sjukhusets organisation och resurser. Av dessa anledningar har
arbetsgruppen inte definierat riktlinjer for inklusions- och exklusionskriterier for inlaggning pa
intermediarvardsplats.
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Det ar av yttersta vikt att patient och anhoriga ar involverad i varden, och sarskilt sa nar det galler
intermediarvard dar patienten ofta ar i en utsatt situation med en potentiellt livshotande sjukdom.
Intermediarvard ska, som all vard, utga fran patientperspektivet och vara personcentrerad.

Enheten ska fungera dygnet runt, sju dagar i veckan aret runt.

Bakgrund och metod

Ar 2019 hade Sverige lagst antal vardplatser per capita i Vasteuropa, Nordamerika, och inom EU: 2,1
platser per 1 000 invanare (EU-genomsnitt: 5,4). Sverige har sedan lange ocksa fa
intensivvardsplatser jamfort med 6vriga Europa, enligt Rhodes et al. 2012 nast lagst i Europa, och
dven nyare siffror pekar at samma hall.

Redan innan covidpandemin foreldg ett behov av fler intensivvardsplatser men ocksa fler
intermediarvardsplatser. Under pandemin sags ett stort behov av intermedidrvardsplatser i tillagg till
ett 6kat behov av intensivvardsplatser (SIR. Arsrapport 2021). Till detta 6kar den aldrade
befolkningen i Sverige, vilket ocksa med all sannolikhet kommer paverka antalet svart sjuka.

Intermediarvard kan avlasta intensivvardsavdelningar genom att erbjuda vard till patienter som
tidigare endast kunde vardas pa intensivvardsavdelningar. Intermedidrvardsenheter kan dessutom
erbjuda vard till patienter som befinner sig i ett mellanldge mellan vard pa vanlig vardavdelning och
intensivvard. Det har dock saknats en nationell definition av intermedidrvard och nationella
rekommendationer for hur intermediarvard ska bedrivas i Sverige. Det nationella programomradet
Perioperativ vard, intensivvard och transplantation (NPO PIVoT) gav darfor en i uppdrag till en
nationell arbetsgrupp att ta fram en definition samt en rekommendation om struktur och
organisation av intermediarvard i Sverige.

Arbetet med framtagandet av denna vagledning har gjorts av en tvarprofessionell arbetsgrupp med
bred sammansattning, saval professionellt som geografiskt, fran intensivvard och intermediarvard till
rehabilitering, for att representera alla delar av vardkedjan.

Ett Oppet interprofessionellt forhallningssatt har legat till grund for gruppens arbete med malet att
tillvarata samtliga professioners perspektiv och expertis inom intermedidrvardsomradet.

Arbetet har bedrivits genom fysiska och digitala moten, dar uppdragsbeskrivningen stegvis har
diskuterats och riktlinjen fortlopande formulerats efter genomgang av vetenskapliga publikationer
och inhdmtande av klinisk kunskap och erfarenhet av sakkunniga inom kunskapsfaltet
intermediarvard och intensivvard. Genom ett brett och tvarprofessionellt remissférfarande har sedan
synpunkter samlats in fran vardorganisationer, specialistforeningar och programomraden, vilket legat
till grund for den slutliga revisionen av dokumentet.
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Rekommendation

Bemanning

Kompetens och bemanning kan variera beroende pa intermediarvardsplatsens inriktning och fysiska
utformning.

Likare

e Specialistldkare eller erfaren ST-ldkare med tillracklig kompetens for avsedd intermediarvard
ska finnas tillgdnglig pa sjukhuset dygnet runt.

e Vilken kompetens som behdvs maste varje sjukhus definiera beroende pa vilka patienter som
vardas pa avsedd avdelning. Rekommendationen &r att specialistldkare utgor kontinuiteten
pa avdelningen men arbetar i ndra samarbete med angrdansande specialiteter, samt
IVA/Anestesi.

e Specialistldkare ansvarar for intermedidrvardspatienterna alla veckans dagar.

Sjukskoterska

e Sjukskoterska med tillrdcklig erfarenhet och kompetens for avsedd intermediarvard ska
finnas tillganglig pa plats dygnet runt. Ett exempel pa checklista for klinisk kompetens for
intermediarvardssjukskoterskor finns i bilaga 1.

e Antal patienter/sjukskoterska: 2—3 dygnet runt. Antalet bor baseras pa vardtyngd, antal
underskéterskor och andra resurser i tjanst. Aven behov av isolering, lokalernas utformning,
med mera, kommer att paverka.

Underskoterska

e Underskoéterska med tillracklig erfarenhet och kompetens for avsedd intermediarvard ska
finnas tillganglig pa plats dygnet runt.

e Antal patienter/underskoterska: 2—3 dygnet runt. Antalet bor baseras pa vardtyngd, antal
sjukskdterskor och andra resurser i tjanst. Aven behov av isolering, lokalernas utformning,
med mera, kommer att paverka.

Fysioterapeut

e Fysioterapeut med erfarenhet och/eller specialistkompetens inom respiration eller
intensivvard, t ex icke-invasivt andningsunderstod, hogflodesoxygenering och hostmaskin.
e Rekommenderas vara i tjanst dag- och kvallstid, samt mandag till sondag.

Ovrig bemanning tillginglig pa sjukhuset

e Arbetsterapeut, kurator, logoped och dietist samt extravak, vard-/utskrivningssamordnare,
farmaceut, medicinsk tekniker.
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Kompetens i teamet

e Kan utifran yrkestillhorighet ansvara, initiera, prioritera, samordna och utvérdera olika delar i
vardprocessen inom teamet for den svart sjuka patienten som sviktar i ett eller flera
organsystem. Teamet har en férmaga att omprioritera sitt arbete efter patientens behov.

e Hanterar och analyserar komplexa vardsituationer och ansvarar for vardforloppet genom en
malstyrd vard.

e Framjar etiska tvarprofessionella diskussioner kring reversibilitet i organdysfunktion med
involvering av patient och anhdériga.

e Bedriver och bidrar till en personcentrerad vard som &r grundad i evidens och beprévad
erfarenhet.

Kompetens, utrustning och behandling

Rekommenderad miniminiva av kompetens, utrustning, behandlingar och vardatgarder. Pa en
intermediarvardsplats ska utrustning for kontinuerlig 6vervakning av EKG/hjartfrekvens, blodtryck
(icke-invasivt alt. invasivt), andningsfrekvens och perifer syremattnad finnas.

Luftvag

e Beddmning av luftvag samt kompetens for att identifiera och behandla hotande eller ofri
luftvdg med enkla hjalpmedel (t ex svalgtub, ndskantarell).
e Patient med trakeostomi ska kunna vardas pa intermediarvardsplats.

Andning

e Intensiv andningsgymnastik och sekretmobilisering.
e Behandling med icke-invasivt andningsunderstod och hogflddesoxygenering och ev.
hostmaskin.

Cirkulation

e Behandling med en vasopressor, i férsta hand noradrenalin.

e Patientnara apparat for blodgasanalys bor finnas pa avdelningen eller i ndra anslutning.
e Ultraljudsapparat i ndra anslutning.

e Kompetens att félja och styra vatskebalans varje timme.

Medvetandegrad /sedering /smairta

e Beddmning av medvetandegrad, tex RLS eller GCS.

e Beddmning av sederingsgrad med sederingsskala, tex RASS.

e Behandling med sederande lakemedel, t ex bensodiazepiner och dexmedetomidin till som
lagst RASS -2 eller motsvarande.

e Screening och behandling av delirium, anvandning av t ex CAM-ICU eller NuDESC.

e Smartbehandling och bedémning med smartskala t ex NRS/VAS.
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Intrahospitala transporter

e Transportanpassad utrustning for 6vervakning av vitalparametrar och pagaende nédvandig
behandling under transporten, t ex vasopressor
e Kompetens iteamet att genomfdra en intrahospital transport av svart sjuk patient

Rehabilitering

e Screening och behandling av fysisk, och respiratorisk funktion vid inskrivning/utskrivning
samt 1g/vecka ddremellan med CPAx-Swe (Chelsea critical care assessment tool).
e  Mobiliseringsbeframjande utrustning.

Organspecifika enheter

Mer organspecifika enheter kan dven behéva ha andra krav/ kompetenser som exempelvis:
e Neurologispecifik 6vervakning, t ex kontinuerlig EEG 6vervakning.
e Hjartspecifik behandling, t ex extern pacemaker, perikarddranage, inotropa ldkemedel.
e Lungspecifikt, t ex bronkoskopi.
e Mojlighet till hemodialys.
e Kameradvervakning.

Olika komponenter att beakta

Multidisciplindrt och tvarprofessionellt samarbete

Det behdvs ett val utvecklat multidisciplinart och tvarprofessionellt samarbete. Rutiner for
samarbete ska fungera dygnet runt mellan intermediarvardsldkare och 6vriga specialiteter
verksamma pa sjukhuset.

Det ska ocksa finnas ett utvecklat samarbete mellan sjukskoterskor pa intermedidrvardsavdelningar
och intensivvardsavdelningar, samt évriga vardavdelningar. Detta for att kompetensutbyte, specifik
omvardnad och behandling ska fungera pa ett patientsdkert satt.

For fysioterapeuter och dvriga hélsoprofessioner som arbetar pa en intermedidrvardsavdelning kravs
ett ndra samarbete med 6vriga teamet pa avdelningen for att ge en god omvardnad och
rehabilitering for patienten som vardas dar. For att sdkerstalla att rehabilitering och respiratorisk
omvardnad bibehalls nar patienten flyttar mellan olika vardnivaer kravs ett valutvecklat samarbete
och kunskapsutbyte med kollegor pa intensivvardsavdelningar och vardavdelningar.

Overflyttning mellan olika enheter

Utskrivning fran intermediarvardsavdelningen kan behoéva ske dygnet runt. Det ar viktigt att
overflyttningar av patienter till och fran avdelningen fungerar och sker pa ett patientsakert satt.
Rutiner for detta ska finnas och vara val kdnda i organisationen.
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Behandlingsstrategi

All vard ska individualiseras och vara malstyrd. Beslut om behandling och eventuella
behandlingsbegransningar ska fattas i borjan av vardtillfallet och utvarderas kontinuerligt under hela
vardtillfallet i samrad med patient och anhoriga. Detta maste fungera dven jourtid.

Alla i teamet inklusive patient och anhoriga ska vara inférstadda med behandlingsmalen. Detta kan
krédva utbildning i etiska fragor samt stod for personal.

Palliativ vard ska kunna initieras och bedrivas pa en intermedidrvardsavdelning.

Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer

Svenska intensivvardsregistret (SIR) ska anvandas for uppféljning av kvalitet for intermediarvard.
Kvalitetsregistret innehaller redan idag anvandbara variabler som direkt kan tillampas for detta
andamal.

Arbetsgruppens forslag ar att borja i liten skala med huvudsakligen organisatoriska grunddata om
patienter (Steg 1). Urvalet av variabler utokas successivt nar rutiner for inrapportering ar val
etablerade (Steg 2). | kvalitetsregistret etableras en styrgrupp for intermediarvard som kommer att
besluta om kvalitetsindikatorer, 6vriga variabler och malnivaer.

Steg 1. Grunddata

Personnummer
* Svenskt personnummer eller samordningsnummer
*  Reservnummer Nummer fér kdnda personer utan svenskt personnummer

Kén
Clinical Frailty Scale

Vardtyp
¢ Intermediarvard
« Ovrig

Vardtillfillets start ankomstvag

*  Akutmottagning

* Vardavdelning

* Forlossning

*  Operation (inkluderar interventionell radiologi, skopier mm)
*  Postoperativ vard (pa annan uppvakningsenhet)

* Intensivvardsavdelning

* Konvertering fran annan vard pa samma avdelning
*  Fran annat sjukhus

* Hem

*  Specialistvardsmottagning
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Ankomstorsak
¢ Medicinsk indikation
e Resursbrist hos avsandaren

Utskriven till/ Vart patienten skickas vid utskrivning.
Kan vara:

* Vardavdelning

* HIA-avdelning

* Intensivvardsavdelning

* Hem

* Avliden

Utskrivningsorsak
¢ Medicinsk indikation
¢ Resursbrist hos oss

Forsenad utskrivning pga resursbrist hos mottagaren
* Ja/Nej

Vardresultat/Vid vardtillfillets slut ska ett vardresultat anges fér aktuellt avslutat vardtillfille.
* Levande
* Avliden

Moderklinik
* Ett namn pa moderklinik skall anges

Riskjustering (kalkyl av risk for mortalitet). SAPS3 (Simplified Acute Physiological Score) kommer
att behova en kalibrering for intermedidrvardspopulation.

* Box I: Vardplats innan IM, Vardtid dygn innan IM, vasoaktiva lakemedel innan IM

* Box Il: Oplanerad inlaggning ja/nej, Kirurgi innan IM ja (akut eller elektiv) / nej

* Box lll: Fysiologiska variabler +/- 1 timme innan vardtillfallets start

Langd

Vikt

Diagnos

*  Huvudsaklig diagnos for intermediarvard. Alla ICD-10 kan tas emot.

Atgarder
*  Forekomst ja/nej
+  Alla KVA-koder kan tas emot
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Steg 2. Detaljer

Exempelvis:

e Atgirder: mer detaljerat &n ja och nej

e Fysioterapi och omvardnad, t ex via CPAX
e Vardtyngd

e Bemanning

e Ovriga organisatoriska data

Behov av kunskapsstod for anvandning i
patientmotet samt framtida
kompetensutveckling

Arbetsgruppen har inte identifierat ndgot behov av nytt kunskapsstod specifikt for
intermediarvarden. Riktlinjer for vard och behandling for den vard intermediarvarden erbjuder finns
redan.

Framtida kompetensutveckling

Arbetet pa en intermediarvardsavdelning ar komplext och staller hoga krav pa sjalvstandighet,
samarbete och teamarbete. Det ar essentiellt att kunna analysera patientens omvardnadsbehov och
medicinska situation, behov av stéd och omvardnadsinterventioner samt kunna utvédrdera dessa.

Den kliniska kompetensen for samtliga professioner utvecklas genom att inhdmta och reflektera over
savél vetenskaplig som erfarenhetsbaserad kunskap.

Verksamhetschef for intermediarvarden ansvarar for individuell professionell kompetensutveckling
for avdelningens personal. Huvudansvaret for internutbildning har medicinskt ansvarig lakare och
ovriga ansvariga chefer. Detta lagger stort ansvar pa organisationen att utarbeta arbetssatt och
avsatta resurser. Kompetensutveckling kan ske genom interna utbildningar, standardiserade och
individuella introduktionsprogram, kompetensmodeller, arshjul for kompetensutveckling,
certifiering, externa utbildningar m m. For att driva intermediarvarden framat, kravspecificera och
sdkerstalla kompetens kan den reella kompetensen dven formaliseras med hjalp av
hogskoleutbildningar och/eller certifierande utbildningar.

Kompetensen hos anstélld personal uppratthalls och utvecklas genom aterkommande
internutbildning samt deltagande i nationella och internationella kurser och konferenser. Vid
inférande av nya rutiner liksom vid inkép av ny apparatur ska avdelningens personal informeras och
utbildas.
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Forutom de enskilda professionernas kompetensutveckling ar det viktigt att tvarprofessionella
utbildningar utarbetas da intermediarvarden till stor del bestar av teamarbete och utgérs av
tvarprofessionellt och multidisciplinart arbete kring patienten.

Likare

Ett flertal intermediarvardsavdelningar finns redan i Sverige dar ldkare med olika
specialistutbildningar arbetar. De olika enheternas inriktningar styr vilken kompetens som ar
nodvandig for att bedriva sjukvarden patientsakert, men nagon dvergripande nationell
kravspecifikation pa intermediarvardskompetens finns inte.

Det finns endast ett fatal ST-kurser och vidareutbildningar direkt kopplade till intermediarvard. Ofta
kraver en intermediadrvardspatient mycket ldkarresurser, framfor allt i det akuta skedet dar ett flertal
praktiska, differentialdiagnostiska samt etiska dvervagande maste hanteras under kort tid. Den
specialistldkare som har operativt ansvar ska ha erforderlig utbildning for att hantera de
sjukdomstillstand som respektive intermediadrvardsenhet handlagger och ska finnas tillganglig for
mindre erfarna kollegor. Kontinuerlig kompetensutveckling behévs varav mycket kan ske pa
arbetsplatsen, men behover arbetsgivarens stod. Det finns ocksa ett behov av att utarbeta ytterligare
utbildningar inom intermediarvard for att kravspecificera och sdkerstélla kompetens samt for att
driva utvecklingen inom vardformen framat.

Sjukskoterskor

Det finns fristdende kurser vid olika ldarosdten i omvardnad inom intermedidrvard. Det finns ett behov
av att utarbeta ytterligare utbildningar inom Intermediarvard for att sdkerstalla kompetens samt for
att driva utvecklingen inom vardformen framat. Detta kan ske pa olika satt med t ex
pabyggnadskurser till de redan startade fristaende kurserna eller att kurser i intermediarvard
tillhandahalls inom de relevanta specialistsjukskdterskeprogram som finns idag. Den kliniska
kompetensen utvecklas genom att inhdmta och reflektera dver saval vetenskaplig som
erfarenhetsbaserad kunskap.

Underskoterskor

Underskoterskor har mojlighet till vidareutbildning genom yrkeshogskoleutbildningar,
hogskoleutbildningar pa grundniva samt andra typer av uppdragsutbildningar/certifieringar.

Det finns yrkeshogskoleutbildningar till specialistunderskoterskor som inkluderar intermediarvard.
Utbildningarna innehaller intermedidrvard och ar kombinerade med intensivvard och/eller
avdelningsvard.

Fysioterapeuter

Det ar essentiellt att kunna analysera patientens medicinska situation, behov av stéd och
fysioterapeutiska interventioner samt kunna utvardera desamma. Saledes ar det 6nskvart att klinisk
erfarenhet av arbete inom akutsjukvard under atminstone tva ar féregar introduktion pa en
intermediarvardsavdelning. Nar det géller specifik kompetens kravs kunskap pa avancerad niva inom
respirationsfysiologi, lungmedicin och cirkulation. Vidare ar det 6nskvart med fordjupad kunskap
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inom kardiologi, neurologi och traumatologi da det inte dr ovanligt med bedémningar av patienters
funktioner kopplat till dessa omraden. Kompetensutveckling sker kliniskt, via internutbildning samt
via universitetskurser. En fysioterapeut med specialistkompetens inom intensivvard eller respiration
rekommenderas for arbete pa en intermediarvardsavdelning, da det skulle 6ka kompetensen inom
respiratorisk omvardnad inom vardformen. Detta ar viktigt da fysioterapeuten ofta ar involverad i att
utbilda personal pa intermediarvardsavdelningen i den omvardnad som &r kopplad till respiration,
vilket ofta inkluderar motstandsandning, non-invasiv ventilation, hostmaskinbehandling, framstupa
sidolage och buklage. | de fall fysioterapeuter organisatoriskt tillhér en annan enhet an
intermediarvardsavdelningen ar det av yttersta vikt att det finns en tat dialog mellan de tva olika
enheterna for att optimera och sakerstalla kompetens och samarbete.

Slutsatser och lardomar

Intresseforening

I nulaget finns ingen intresseforening eller motsvarande for intermediarvard. Den nationella
arbetsgruppen ser ett stort behov av att skapa ett natverk for att kunna fortsatta diskutera fragor
kring kompetensforsoérjning och utveckling inom omradet. En sadan intresseférening/organisation
bor vara multidisciplinar och tvarprofessionell for att tillvara ta alla professioners specifika kunskap
och behov inom intermedidrvard.

En intresseférening skulle ocksa kunna underlatta enskilda enheters organisatoriska arbete nar det
kommer till att kravspecificera kompetens, sammanstalla och tillhandahalla riktlinjer for arbetssatt,
behandlingsrekommendationer, riktlinjer for ldkemedelsbehandling, nédvandiga checklistor och
rutiner vid uppstartande av en ny intermediarvardsenhet.
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Checklista - Klinisk kompetens for
intermediarvardssjukskoterskor enligt A-E

Behandlingsmalen for patienten ska vara tydligt dokumenterade och utvarderas kontinuerligt.

e Allaiteamet inklusive patient och anhoriga ska vara inforstadda med behandlingsmalen.
e Beddmning enligt “head to toe” rekommenderas i borjan av varje arbetspass.

Tabell 1. Luftvag andning

Luftvdag/andning

Inhalationstillbehor

Andningsgymnastik PEP traning

HFO/NIV/ Hostmaskin - instéllningar /behandlingsmal/utvérdering

Skotsel av trakeostomi

Kunskap om ofri luftvdag- naskantarell/svalgtub/sugning av 6vre luftvagar

Andningsblasa - skétsel och handhavande

Blodgastolkning arteriell/venos

Andningsfrekvens, andningsmonster (oregelbunden, anstrangd)

Forebygga luftvagskomplikationer

Tabell 2. Circulation

Cirkulation

EKG —tolkning ex. arytmier

Hypotoni/hypertoni - Malvarde
Blodtryckskurva - bedémning och felkallor
Om kurvan ser onormal ut hur kan man felséka?
Tryckdomens lage
e Overtrycks manschett, vitska & tryck

e Kranar at fel hall?

e Knick pa katetern....

e Ta gdrna ett noninvasivt blodtryck for att jmf med
Hantering av vasoaktiva lakemedel

Vatskebalans

Blodgastolkning arteriell/vends
A-HLR
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Tabell 3. D, E och Smarta

2023-10-19

D, E och Smarta

Beddmning och handlingsberedskap av smarta

Beddmning och handlingsberedskap av sederingsgrad och delirium

Avancerad smartlindring -ex. EDA

Hudstatus

Tabell 4. Ovrigt

Ovrigt

Lagesandringar - mobilisering - hjdlpmedel

Nutrition/insulin/ elektrolyter

Tabell 5. Infarter/katetrar

Infarter/katetrar

CVK/PVK -skotsel

Artarkateter
e Jordningstdllande av artartryckset
e Blodprovstagning fran artarkateter, provhantering
e Avlagsnande av artarnal, handhavande, risker

Dranage - aktuella for verksamhetsomradet — passage, farg, mangd, luftlackage

KAD — insattning, skotsel, spolning, intermittent kateterisering, timdiures

Epiduralkateter — 6vervakning vid lakemedelsbehandling, handhavande, risker

Ventrikelsond/ nutritionssond, inldggning och skoétsel
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