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1. Syfte och omfattning

Rutinen beskriver de ansvarsforhdllanden som géller for 6vervakning av patienter
pa akutmottagningarna. Rutinen géller oavsett vilken specialitet patienten tillhor.
Om en patient bedoms behova kontinuerlig 6vervakning dven efter
lakarbedomning, ska patienten skyndsamt flyttas till lamplig slutenvardsplats.

2. Allmant

Triagesystem syftar till att avgora vilken turordning patienterna ska ha till
lakarbedomning, ur medicinskt perspektiv. Alla patienter oavsett tillstand
triageras pa samma vis pa akutmottagningarna enligt rddande triagesystem.
Patientansvarig sjukskoterska (PAS) ansvarar for triagen. Likarbeddmning och
overvakningsniva styrs utifrén triagering.

Patienter som har sviktande vitalparamertar eller som potentiellt kan forsdmras
kan ha behov av dvervakning. Overvakningsutrustningen pa akutmottagningen
mojliggor (forutom sedvanlig monitorering av hjartfrekvens, blodtryck,
andningsfrekvens, saturation) dven arytmidvervakning med 5-avlednings EKG,
telemetreriering s.k. fjirrovervakning. Ischemidvervakning ska inte bedrivas pa
akutmottagningen.

3. Ansvar och roller

Patientansvarig sjukskoterska (PAS) ansvarar 6ver telemetriovervakningen.
Nir telemetri anvinds bor det i storsta mojligaste mén, vara en sjukskdterska pé
horbart avstand till expeditionen. Om det inte dr mojligt bor en underskdterska
vara inom horbart avstdnd. Handenheter anvinds dér enheter finns. Sjukskdterska
ansvarar for att larm kvitteras och for att meddela patientansvarig ldkare
alternativt primérjour. Kvitteras larm fran dvervakning av annan dn PAS,
meddelas detta till PAS. Generellt géller att alla relevanta arytmilarm, réda larm,
aterkommande gula larm och blodtryck under 100 mm Hg systoliskt, ska
meddelas till patientansvarig ldkare alternativt primérjour. Trendtabeller och alla
roda larm sparas 1 Soarian.
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Underskoterska ansvarar for att rapportera avvikelser till PAS vid behov.

Tjanstgorande likare bedomer patienter i tur och ordning utifran triageniva, rod
fore orange osv. Likare kan vid behov gora omprioritering utanfor rddande
triagesystem efter egen medicinsk bedomning. Efter det ska ldkaren bedoma
behov av fortsatt overvakning, triagera ner om mojligt och vb sétta upp
individuell 6vervakningsgrad.

Vid underkapacitet bedomer tjanstgérande ldkare patienter utifrdn medicinska
prioriteringar. Om &vervakningsutrustning inte finns tillginglig, ska primérjour
prioritera vilka patienter som ska dvervakas.

4. Overvakning enligt triageniva
ROD Omedelbar likarbedomning

e Placeras pa akutrum

e PAS ér hos patienten och Overvakar registrerade vitalparametrar initialt
v 5:e minut

e Detta gors genom att folja saturation, andningsfrekvens, puls,
arytmidvervakning och systoliskt blodtryck via trendkurvan pa monitorn

e Ovrig dvervakning efter behov eller enl. likarordination

ORANGE Lékarbedomning inom 10 minuter

e Placeras pa akutrum alternativt 6vervakningsplats

e Tit tillsyn av PAS som 6vervakar registrerade vitalparametrar initialt v 10-
15 min

e Detta gors genom att folja saturation, andningsfrekvens, puls,
arytmidvervakning och systoliskt blodtryck via trendkurvan pa monitorn
eller via centralen

e Ovrig dvervakning efter behov eller enl. likarordination

Patienter med misstdnkt hoftfraktur, handlaggs utifran géllande rutin,
Hoftfrakturflode-flodesbeskrivning.

GUL Lékarbedomning inom 60 minuter

e *Tillsyn minst varje timme, bevakning kan stillas i Elvis

e Parametrarna tas och dokumenteras vid ankomst och dérefter foljande
tider: 6-10-14-18-21:30 och 02

e Om inte ldkaren ordinerar andra intervaller pa kontroller

e Rutin specialtriage exkluderar patient fran att ta vitalparametrar pa
bestimda tider
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e Vid immobiliserade patienter som inte uppfyller traumalarmskriterier,
tillser sjukskoterska pa akutmottagningen en snabb ldkarbedomning.
Omvardnadspersonal stannar hos patienten tills likarbedomning ar gjord.
Daérefter kan patienten placeras pa en 6vervakningsplats med tét tillsyn av
omvéardnadspersonal och dvervakning efter behov.

GRON Likarbedémning inom 120 minuter

e *Tillsyn minst varje timme, bevakning kan stéllas i Elvis

e Parametrarna tas och dokumenteras vid ankomst och dérefter féljande
tider: 6-10-14-18-21:30 och 02
e Om inte lékaren ordinerar andra intervaller pa kontroller

* Med tillsyn avses i det har dokumentet att man gér till patienten och skapar sig

en uppfattning om hur patienten mar. Patienten ska kinna sig tillsedd.

41. Telemetriovervakning

Nedan patienter skall 6vervakas med saturation, blodtryck, puls samt
andningsfrekvens (manuellt riknad)

Arytmiovervakning:

e Bradykardi med frekvens <50
e Syncopé, avsteg kan endast goras da arytmiorsak kan uteslutas
e Takykardi > 120

Nedan patienter skall 6vervakas med saturation, blodtryck andningsfrekvens
(manuellt riknad) och puls:

e Misstidnkt sepsis, fram till lakarbedémning
¢ Immobiliserade patienter (exempelvis med spineboard/traumatransfer)

Overvakning av patienter som faller utanfor dessa kriterier sker pa
lakarordination. Vid tveksamheter huruvida en patient skall 6vervakas dven innan
lakarbeddmning, kontaktas i1 forsta hand primérjour efter att triagering ar gjord.

Andring av larmgrianser

Sjukskdterska kan dndra larmgréns utan ldkarkontakt vid nedan angivna tillstand.
Vid behov av att dndra en larmgréns utover dessa, ska ansvarig ldkare kontaktas.
Striava efter att alltid anpassa grianserna efter patienten.
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e Vid ¢j symptomgivande takykardi kan 6vre grans for HF éndras till 150
e Vid ¢j symptomgivande bradykardi kan nedre grans for HF éndras till 40

Vid avslutad telemetriovervakning
Granskningsrapport och larmrapporter sparas pa samtliga patienter som varit
uppkopplade.

5. Dokumentation

All dokumentation ska framgé pé patientens journal. Elvis-akutliggare dr en hjélp
for logistik och var uppfoljning/statistik men &r inte en journalhandling.

Av dokumentationen ska det ga att utldsa patientens vardférlopp med medicinska
beslut, triagenivd, ev behandlingsmal och eventuell dndring, dvervakning,
eventuell diagnos/bedomt tillstand, behandling (atgédrder och likemedel),
provtagning, omvardnadsatgérder och slutdestination. PAS ska tydligt framgé pa
journalen.

6. Plan for kommunikation och implementering

Sker via lampligt forum t.ex. vid medicinska rad, lakarméten, introduktion, APT
och verksamhetsplanering.

Dokumentinformation.

Arbetsgrupp som reviderat rutinen:

MLL VO Ambulans-Akut

Kvalitetssamordnare, VO Ambulans-Akut
Specialistldkare internmedicin Hudiksvall

VEC, ldkare internmedicin Gévle

Underskoterska akutmottagningen Hudiksvall
Underskoterska akutmottagningen Géivle

Bitr. VEC akutmottagningen Gévle och Hudiksvall
Kvalitetssamordnare akutmottagningen Bollnés

Utskriftsdatum: 2023-03-15
Page 4 of 4



	d4e5dbba-f080-4a6a-b1a6-fa4920bbe6bc
	1.	Syfte och omfattning
	2.	Allmänt
	3.	Ansvar och roller
	4.	Övervakning enligt triagenivå
	4.1.	Telemetriövervakning

	5.	Dokumentation
	6.	Plan för kommunikation och implementering


