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1. HENSIKT
Sikre tilstrekkelig legedekning for intensivpasienter ved pandemisk katastrofesituasjon, 
der det er mangel på anestesilegeressurs. 

2. ANSVAR
Alle leger som settes til arbeid i intensivavdelingen

3. FREMGANGSMÅTE

DOKUMENTET VIL BLI FORTLØPENDE REVIDERT I SAMRÅD MED LEGER TILGJENGELIG I 
ORDNINGEN

Arbeidsoppgaver for leger på Intensiv 4H – Covid-19
Primærarbeidssted er i intensivarealer hvor det er lokalisert intensivpasienter med Covid-19. Dette 
omfatter Intensiv 4H og Oppvåkning 4H, med planverk for utvidelse ved behov til også å omfatte 
Dagkir 4H. Ved oppskalert behov, vil arealer i Opr 3H og Dagkir kunne være aktuelle.

Ansvarlig overlege på Intensiv 4H (tlf 1110) fordeler leger de ulike lokalisasjonene.  Anestesilege 
fordeler pasientene mellom legene, på hver lokalisasjon. Alle leger vil forholde seg til en ansvarlig 
anestesilege for sine pasienter.

Arbeidsdagen består av følgende oppgaver:

- Kl 07.30 Morgenmøte Intensivavd. Foregår delvis på Skype.
- Kl 08.15 Evt møte med aktuelle indremedisinske spesialiteter, Infeksjon, Lunge, Hjerte
- Fordeling av pas.ansvar. Ansvarlig anestesilege fordeler visittansvar mellom leger i kohorten.

Hovedgjennomgang (visitt)
• Kort statusoppdatering (previsitt) bedside på alle pasienter i kohorten: Anestesilege, andre leger og 

intensivsykepleier
• Fordeling av visittansvarlig lege i kohorten
• Klinisk undersøkelse av den enkelte pasient, statusvurdering ABCDE
• Gjennomgang og signering av medisinkurve
• ‘Plan og mål’ skrives i samarbeid med pasientansvarlig sykepleier

- Hovedgjennomgang av pasienter, 2-4 stk
o Klinisk undersøkelse av pasienten
o Gjennomgang av Dips og Metavision
o Sykepleier har ansvar for at følgende er utført før hovedgjenomgang
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▪ Blodprøver, temp.måling, vekt, oppdatert blodgass (art. og evt sentralvenøs), 
ajourført væskebalanse, ajourført kalori- og proteinregnskap, RASS, CAM-
ICU, NRS/CPOT, Braden-score

o Lege har ansvar for
▪ Oppdatering av og ta stilling til forordninger i Metavision.
▪ Gjennomgang og signering av prøvesvar i Dips. Lab.svar, mikrobiologiske 

prøvesvar, radiologiske us.
▪ SOFA-scoring dag 4 og 8 på pas inkludert i Covid-studie.
▪ SAPS-II-scoring på dagtid, første dag etter at pas. har ligget mer en 24 t i 

avdelingen
o Plan og mål for kommende døgn, skal skrives i Metavision 

▪ Skal inneholde omtale av og mål for behandling av påvirkede organssystemer
▪ Utfylling av «Plan og mål» gjøres av lege, og bør i størst mulig grad gjøres 

sammen med pasientansvarlig sykepleier
▪ Signering av forordninger, ønsket RASS-nivå, evt smertelindring, og daglig 

kalorimål/proteinmål skal alltid skrives inn.
▪ Evt behandlingsbegrensninger skal føres inn i Plan og mål, og skal 

journalføres i Dips.
o Daglig journalføring i Dips, dokumenttype merket «Intensivnotat» benyttes. Det bør 

tilstrebes at det for pasienter som er langliggere i avdelingen, skrives 
oppsummerende notater minimum 2 ganger per uke (Man/Tirsdag og Tors/Fredag)

o Fortløpende koding i Dips av relevante intensivrelaterte prosedyrer, og 
intensivspesifikke diagnosekoder

- Omfanget av Hovedgjennomgang for hver pasienet, må tilpasses pandemi-situasjonen og 
pasientantallet. Klinisk undersøkelse og utfylling av «Plan og mål» skal alltid gjøres.

- Kl 15-16 Vaktrapport til påtroppende vaktteam

Tilsyn/vurderinger som ligger innenfor eget fagfelt.

Følgende oppgaver ivaretas i utgangspkt. av anestesileger:

- Hendvendelser fra andre avdelinger. Vurdering av behandlingsnivå, og om hvorvidt 
intensivbehandling skal igangsettes.

- Luftveishåndtering
- Respiratorbehandling. Justering og opp/nedtrapping.
- Intravasale katetre. (Dette kan det evt gis opplæring i)
- Vurdering av dialysebehov

4. GENERELT

5. INTERNE REFERANSER
1.2.1.2.7.2.1 Plassering av intensivpasienter ved pandemi
2.1.5.1.1.4.1.3 Arbeidsflyt Intensiv 4H/PO -Hovedgjennomgang
2.1.5.1.1.4.1.26 Arbeidsoppgaver for anestesileger på Intensiv 4H - Covid-19
2.1.5.1.1.4.1.29 Arbeidsoppgaver for sykepleiere i team på Intensiv - Covid-19
2.1.5.1.1.4.2.8 Covid-19 hos voksne på Intensiv 4H - behandling

6. EKSTERNE REFERANSER
 

7. VEDLEGG

https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK12689.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK12689.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK23633.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK23633.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK25614.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK25614.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK25599.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK25599.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK25375.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK25375.pdf
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