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Galler for: Akutvardsavdelning 65 A2

Inlaggningskriterier AVA 65A2
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Syfte och omfattning

Faststalla och tydliggora vilka inlaggningskriterier som géller pa Akutvardsavdelning
65 A2, AVA.

Bakgrund

Sakerstalla rutiner och underlag for inlaggning av patienter pa AVA for att tillgodose
sjukhusets behov av akuta vardavdelningsplatser med hogt in- och utflode for att
gynna patientflodet fran akuten.

Mandag-fredag belaggs samtliga tillgangliga séangar pa avdelningen (=30
vardplatser), under fredagen neddragning till 25 platser (4 vardlag). Onskvard vardtid
ar 24-72 timmar men varierar utifran sjukhusets behov.

Pa AVA 65A finns mdjlighet till arytmiovervakning och behandling med
syrgasbehandling med hdgflédesgrimma.

Pa avdelningen vardas framst internmedicinpatienter i behov av oplanerad vard.
Inlaggning av patienter sker i forsta hand fran akutmottagningen eller IMA 70F.
Mojlighet finns att Iana ut plats till andra avdelningar pa sjukhuset for tillfalliga behov
av exempelvis arytmidvervakning. Det ar mojligt att patienter laggs in planerat via
medicinmottagningen, exempelvis vid avlagsnande av vena cava filter.

Pa avdelningen finns 4 enkelrum som samtliga saknar sluss. Tvattstall finns endast
inne pa patienttoalett. Patienter med kand smitta eller multiresistenta bakterier bor
om mojligt inte vardas pa AVA 65A.
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Inklusionskriterier

Galler:

e Allergisk reaktion med stabila vitalparametrar utan risk for respiratorisk svikt.
e Arytmier som kraver 6vervak, ej ischemidvervak.

e Blodtransfusion, patient som ar i behov av blodtransfusion och utredning av
anemi

e Brostsmarta, med lag misstanke om akut koronart syndrom (AKS).
Kardiologjour bor vara kontaktad.

e Dehydrering utan allvarlig elektrolytrubbning eller chocksymtom.

e Elektrolytrubbning, mild, ej i behov av artarnal. Provtagning max var fjarde
timme.

e Hypertoni.

e Hypo/hyperglykemi ej behov av insulininfusion. Blodsockerkontroll max var
fjarde timme.

e Synkope.

e Venosa embolier med/utan heparindropp dar patienten har stabila
vitalparametrar.

e FOrsamring av hjartsvikt dar vardtiden inte uppenbart bedéms Gverga 72
timmar (patienter som uppfyller kriterier for vard som “Hjartsjukvard” bor
markeras korrekt).

e Intoxikationer efter psykiatribedomning, oftast efter initial dvervakning pa IMA
70F.

e Observation efter krampanfall utan kand epilepsidiagnos eller hég misstanke
om nydebuterad epilepsi.

e KOL-excacerbation utan behov av NIV eller enkelsal (patienter som uppfyller
kriterier for vard som “Lungmedicin” skall markas korrrekt).

e Infektionssjukdomar dar vardtiden beraknas var under 72 timmar.

e Okomplicerad typB aortadissektion, eftervard efter initial intermediar-
/intensivvard.

e Utredningsfall, ofta initial utredning tills man narmar sig definitiv diagnos och
flytt till respektive ansvarig enhet.

Exklusionskriterier

Géller:
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e Allvarlig respiratorisk insufficiens till exempel behov av andningsundersttd
med NIV eller Optiflow (hdgflédessyrgas), tata kontroller av blodgas.

e Allvarlig syra-basrubbning som kraver tata kontroller av blodgas.
e Anafylaktisk chock.

e Chockbild vid exempelvis sepsis, trauma.

e Elektrolytrubbningar som kraver tata kontroller av blodgas.

e Livshotande arytmi.

e Medvetandesankning RLS 3-8.

e Misstanke om influensa eller luftburen smitta t ex TBC, Massling och Varicella.
Olampligt med vard av patienter som pga. annan smitta exv. gastroenterit i
behov av enkelsal.

e Misstanke om akut cerebrovaskulér sjukdom (CVL) med samtidig
medvetandesankning.

e Misstanke om AKS.
e Pagaende hjarnblodning.

e Inlaggning av patienter med ohallbar hemsituation, endast i behov av
vardplanering.

e Vard av traumapatienter, aven lagenergitrauma med konstaterade frakturer
exv. hoftfraktur.

e Overvakningsbehov som 6verstiger NEWS-kontroller oftare an atta
ganger/dygn (var tredje timme).

Avsteg

Kontorstid: Avsteg fran ovan inklusions- och exklusionskriterier maste forankras hos
medicinbakjour garna i samrad med lokal vardplatskoordinator (17268) eller
avdelningschef, AVA 65A.

Jourtid: Under jourtid maste avsteg mot kriterierna forankras hos medicinbakjour.

Roller och ansvar

Varje enskild medarbetare ansvarar for att:

Folja rddande rutin.

Avdelningschef och verksamhetschef ansvarar for att:
Skapa forutsattningar for att rutinen ska kunna féljas.

MLA p& AVA ansvarar for att:
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Rutinen vid behov uppdateras.

Relaterade lankar

Fordelning av medicinskt ansvar vid akut inskriving i vuxensomatisk slutenvard,
Region Uppsala.se (pdf)

Vena Cava filter - borttagande, Region Uppsala.se (pdf)

Dokumenthistorik

Forfattare

Oktober 2020

Aligul Kirik, bitradande verksamhetschef akutsjukvard och internmedicin
Georgios loannou medicinskt ledningsansvarig lékare AVA

Maria Sjostrom, avdelningschef AVA

Granskning

Carina Vennstrom

Viktor Knaust

Datum

2024-07-08 Tillganglighetsanpassad

26-03-31 Uppdatering av bakgrund och genomgéang av inlaggning-
/exklusionskriterier. David Frieberg, MLA och Sandra Gustin, BAC.
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https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20ut%C3%B6kad/F%C3%B6rdelning%20av%20medicinskt%20ansvar%20vid%20akut%20inskrivning%20i%20vuxensomatisk%20slutenv%C3%A5rd.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20ut%C3%B6kad/F%C3%B6rdelning%20av%20medicinskt%20ansvar%20vid%20akut%20inskrivning%20i%20vuxensomatisk%20slutenv%C3%A5rd.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/Publicerade/Intern%20ut%C3%B6kad/Vena%20cava%20filter%20-%20borttagande.pdf
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