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SIR:s riktlinje for diagnossattning for Vardtyperna IVA,
BIVA och TIVA

Principer for IVA-diagnossattning

Det tillstand/sjukdom som ar huvudorsak till den aktuella IVA-varden anges forst och
bendmns “’primdr [VA-diagnos”. Andra for vérdtillféllet relevanta diagnoser anges sedan.
”Primir IVA-diagnos” skall for vardtyp IVA och TIVA alltid hamtas fran SIR:s diagnoslista
for dessa vardtyper. For vardtyp BIVA skall primar IVA-diagnos hamtas i forsta hand fran
vardtyp BIVA-listan, men i undantagsfall kan samma lista som for IVA och TIVA anvandas.

Ovriga diagnoser skall i forsta hand hamtas fran SIR-listorna men vid behov kan hela ICD
10 anvéndas. SIR listorna utgor ett urval av for intensivvarden relevanta diagnoser fran hela
ICD 10.

For att halla hog kvalité i den nationella IVA-diagnossattningen skall vissa diagnoser och
diagnosnivaer enligt nedan sarskilt beaktas:

Niva 1. Nyckeldiagnoser

Svar sepsis/septisk chock A41.9, ARDS (Akut andningssviktsyndrom) J80.9 samt
Hjartstopp 146.9 ar diagnoser dar intensivvarden har ett sarskilt nationellt ansvar for korrekt
diagnossattning. Om patienten uppfyller internationellt uppsatta diagnostiska kriterier for Svar
sepsis/Septisk chock och ARDS (se nedan) skall dessa diagnoser alltid anges (behéver ej
nodvandigtvis vara primar IVA-diagnos). For patienter som vardas pa IVA pga. hjartstopp
skall diagnosen Hjartstopp 146.9 alltid anges som primér IVA-diagnos. OBS i férekommande
fall kan flera nyckeldiagnoser anges fér samma patient.

Niva 2. Viktiga diagnoser.

Pankreatit K 85.9, Gastrointestinal blédning K92.2, KOL J44.9, Multipelt trauma
T07.9, Aortaneurysm (dissekerande 171.0, brustet 171.8, ej brustet 171.9) skall valjas som
”primar IVA-diagnos” om ifragavarande diagnos ar huvudorsaken till att patienten vardas pa
IVA. For definition av multitrauma se punkt 4 under avsnittet “definitioner”. Isolerad
skallskada (forutom Hjarnskakning/Commotio cerebri S06.0) anges alltid med ”Traumatisk
intrakraniell skada UNS S06.9 ” som primédr [VA-diagnos. Vid multitrauma med skallskada
anges T07.9 som primér IVA-diagnos kompletterad med S06.9 bland ev. évriga diagnoser.
Ovanstaende tillstand bor i tillampliga fall specificeras med kompletterande 6vriga diagnoser
t.ex. ”Esofagusvaricer med blodning 185.0” eller med specifikation av traumatiska skador
t.ex. "Traumatisk subdural blédning S06.5.
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Niva 3. Viktiga associerade eller komplicerande diagnoser/tillstand.

Critical illness polyneuropati/myopati uppkommen under IVA-vard anges under diagnos
”Forlamningssyndrom UNS G83.9” som i SIR diagnossattning reserveras for detta tillstand.

Pa IVA uppkommet konfusionstillstdnd "IVA syndrom” diagnossattes med F05.9 Delirium
UNS som i SIR reserveras for detta tillstand.

Malign sjukdom av betydelse for den aktuella IVA-varden skall alltid anges med antingen:
C80.9 Malign tumor utan narmare lokalisation eller vid hematologisk malignitet: C96.9
Primar, malign tumor i lymfoid, blodbildande eller beslaktad vavnad.

Akut uppkommen njursvikt anges med N17.9 Njursvikt akut (fér definition, se nedan).
Total hjarninfarkt eller akut inklamning anges med G93.5 Hjarnkompression.

Vid utskrivning av patient med klinisk infektion av multiresistent bakterie kompletteras
diagnosséattningen enligt nedan. Med bakteriell multiresistens avses:
1. Staphylococcus aureus:
a. MRSA (Meticillin resistenta S aureus)
b. VRSA (Vankomycin resistenta S aureus)
2. Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium:
VRE (Vankomycin resistenta enterokocker)
3. ESBL-bildande Enterobacteriacae (Extended Spectrum [-Lactamases)

For 1a anges: B95.6 MRSA infektion
For 1b, 2 och 3 anges: B96.8 Andra multiresistenta bakterieinfektioner.

Aspiration av betydelse for aktuell IVA-vard anges med J69.0 Aspirationspneumonit.

Niva 4. Patientsékerhetsdiagnoser. Komplikationer till kirurgisk och
medicinsk vard

Om komplikation eller annat missdde vid behandling utgér huvudanledning till eller &ar starkt
bidragande till aktuell IVA-vard viljs nagon av diagnoslistans T (80-88) eller Y (40-83)
diagnoser som komplement till 6vrig diagnossattning. OBS dessa T eller Y diagnoser kan
men behover ej vara primar IVA-diagnos och bor i regel kombineras med annan diagnos som
anger orsaken till IVA-varden t.ex . intrakraniell blédning 162.9 (vid warfarinblédning)
hypoglykemi (E14.0), anafylaxi (T78.2), andningspaverkan (J96.9 alt R09.2) etc.

For att halla hog kvalité i SIR:s nationella diagnossattning ar det av avgérande betydelse att
alla till SIR rapporterande avdelningar gor ovanstaende principer kanda for alla pa IVA
diagnosséattande lakare och att de alltid konsekvent tillampas.
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Definitioner

1. Svar sepsis/Septisk chock A41.9

A. Vuxna patienter ( >16 ar)
SIRS (Systemic inflammatory response syndrom) foreligger om > 2 av kriterier enligt nedan
ar uppfyllda:

o Hijartfrekvens > 90 slag/min

e Andningsfrekvens > 20/min eller PaCO; < 4.3 kPa

e LPK <4 x10% eller > 12 x 10%1 eller > 10 % omogna former

e Temp>38°Celler<36°C
Om SIRS och samtidigt kliniska tecken till infektion féreligger har patienten sepsis.
(OBS enbart dessa kriterier skall ej klassificeras som A41.9)
Om sepsis + hypotension (systoliskt tryck < 90 mm Hg), blodtrycksfall (>40 mm Hg fran
basal niva), hypoperfusion och/eller nytillkommen, till det septiska tillstandet relaterad,
organpaverkan foreligger sa har patienten svar sepsis A41.9
Om bild enligt ovan ej kan hdvas med vatsketillforsel foreligger septisk chock som har
samma diagnosnummer som svar sepsis A41.9
Kriterier for hypoperfusion/organpaverkan kan vara:
hypoperfusion: laktat > 3 mmol/l eller > 2ggr 6vre normalgrans
njurar: diures < 0.5 ml/kg/tim
respiration: Pa0, kPa/Fi0, < 33 eller < 27 om lungan &r séte for infektion
CNS: Akut konfusion
Lever: Okning av bilirubin frdn normalvarde till > 45 umol/I

e Hematologi: Trombocytfall till < 80 x 10%/L

OBS! Organpaverkan enligt ovan skall inte ha annan orsak an det septiska tillstandet

Referens: Chest 1992; 101: 1644-55.

B. Barn (< 16ar)
SIRS (Systemic inflammatory response syndrom) foreligger om > 2 av kriterier enligt nedan
ar uppfyllda varav den ena masta vara onormal temperatur eller LPK niva:

« Medelhjartfrekvens > 2 SD 6ver normalvarde for aldern i franvaro av externa
stimuli, kronisk medicinering, smartstimuli eller pa annat satt oférklarlig
bestaende forhadjning under 0,5-4 timmars period ALTERNATIVT for barn < 1 ar:
bradykardi, definierad som medelhjartfrekvens < 10 percentilen for aldern i
franvaro av externa vagala stimuli, B-blockerande lakemedel, kongenital
hjartsjukdom eller pa annat sétt oforklarlig bestadende sankning under 0,5
timmes period.

« Andningsfrekvens > 2 SD for aldern eller respiratorbehandling for akut
tillstand ej relaterat till underliggande neuromuskular sjukdom eller generell
anestesi.

e LPK onormalt hogt eller onormalt l1agt for aldern (ej sekundart till kemoterapi)
alternativt > 10 % omogna former.
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e Temp>385Celler<36,0C
Om SIRS och samtidigt kliniska tecken till infektion féreligger har patienten sepsis.
(OBS enbart dessa kriterier skall ej klassifieras som A41.9)
Om sepsis + en av foljande: cardiovascular organdysfunktion eller ARDS alternativt tva eller
fler andra organdysfunktioner, enligt nedan, sa har patienten svar sepsis A41.9
Om sepsis + cardiovascular organdysfunktion, enligt nedan, sa foreligger septisk chock som
har samma diagnosnummer som svar sepsis A41.9

Aldersspecifika vitala parametrar och laboratorievariabler (95;e percentilens vérden for
takykardi, andningsfrekvens och dvre LPK-grans samt 5;e percentilens varden for
bradykardi, nedre LPK-grans och systoliskt blodtryck).

Aldersgrupp Takykardi Bradykardi  Andningsfrekv LPK Systoliskt BT
0—1 vecka > 180 <100 > 50 >34 <65
1 v -1 manad > 180 <100 > 40 >195alt<5 <75
Im-—1ar > 180 <90 >34 >175alt<5 <100
2-5ar > 140 - > 22 >155alt<6 <94
6—12 ar > 130 - >18 >135alt<45 <105
13- < 18 &r > 110 - > 14 >1lalt<45 <117

Organdysfunktionskriterier
Kardiovasculér dysfunktion
Trots bolus av isoton intravends vétska > 40 ml/kg under 1 timma
e Systoliskt BT < 2 SD under normalt for aldern
eller
e Behov av vasoaktiva droger for att halla blodtrycket inom normala grénser (dopamin >
5 ug/kg/min, adrenalin eller noradrenalin oavsett dos).
eller
e Tvaav féljande:
Oforklarlig metabol acidos med base deficit > -5
Arteriellt laktat > 2 ggr 6vre normalgréns
Oliguri definierat som urinproduktion < 0,5 ml/kg/tim
Forlangd kapillar aterfyllnadstid > 5 s.
Temperaturskillnad, karntemp till perifer temp > 3°C

(@]

o O O O

Respiratorisk dysfunktion
e Pa0,/FI0O, <40 kPa i avsaknad av cyanotisk hjartsjukdom eller tidigare
etablerad lungsjukdom.

eller
e PaCO, > 8,5 kPa alt. 2,5 kPa Gver utgangs PaCO,
eller
e Bevisat behov av > 50 % O, for att halla saturation > 92 %
eller
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e Behov av icke elektiv invasiv eller noninvasiv ventilation

Neurologisk dysfunktion
e Glasgow Coma Score <11
eller
e  Akut foérandring i medvetandeniva med sankt Glasgow Coma Score >
3 poang fran patologiskt utgangsvarde.

Hematologisk dysfunktion
e TPK < 80 alternativt 50 % minskning i TPK fran hogsta vérde under 3
senaste dagarna (hos kronisk hematologi/onkologi patient).
eller
e INR>2

Njurdysfunktion
e S-kreatinin > 2 ggr 6vre normalvérde for aldern alternativt s-kreatinin
3 ganger utgangsvarde for patienten (se tabell nedan).

Normalvérden for S-kreatinin med enzymatisk metod i olika aldersgrupper.
Ref: Tietz Textbook of Clinical Chemistry 3rd ed, Burtis & Ashwood eds, 1999, Saunders.

Aldersgrupp S-kreatinin
0 —1 vecka 30 —90*
1v -1 manad 20 - 60
Im-—4ar 10-40
4-10ar 20 - 60
10— 18 ar 30-90

* under forsta levnadsveckan paverkas
barnets S-kreatinin av moderns niva.

Leverdysfunktion
e  S-Bilirubin (total) > 70 (ej anvandbart for patienter < 1 manad).
eller
e ALAT 2 ganger 6vre normalvardet for aldern.

Ovre grans for ALAT i olika &ldersgrupper. Ref: Klinisk Kemi, Nilsson-Ehle ed, Studentlitt.

Aldersgrupp ALAT
< 6 manader <1,20
6 manader — 2 ar < 0,90
2-10ar <0,80

Referens: Ped Crit Care 2005; 6: 2-8.
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2. ARDS (Akut andningssviktsyndrom) J80.9

ARDS foreligger om foljande faktorer samtidigt foreligger.
« Akut insjuknande i ngot tillstand som kan ge lungskada
« Bilaterala rontgenverifierade lunginfiltrat
« Tillstandet skall ej bero pa vansterkammarsvikt
o Kvoten PaO,/FiO2 < 27 kPa

Denna definition galler &ven for barn.
Referens: Am J Respir Crit Care Med 1994; 148: 818-824

3. Akut njursvikt N17.9

A. Vuxna patienter (> 16 ar)

Akut njursvikt definieras som ”Abrupt och ihallande reduktion av glomerulér filtration
och/eller diures”, vilket enligt de sé kallade "RIFLE”-kriterierna foreligger antingen nér:
S-kreatinin tredubblats eller kreatininclearance minskat med 75 %, eller S-kreatinin ar > 350
pmol/l med en samtidig akut 6kning med minst 44 umol/l, eller om urinproduktionen varit
mindre &n 0,3 ml/kg/h under 24 timmar eller anuri féreligger sedan 12 timmar (for referenser
och exemplifieringar se SIRs riktlinjer for Svensk APACHE-kodning — www.icuregswe.orq)

B. Barn (<16 ar)
Se Kriterierna ovan for njurdysfunktion hos barn definierade for svar sepsis/septisk chock

4. Multipelt trauma T07.9

Tva eller flera skador i minst tva skilda delar av kroppen orsakade av olycksfall. Dessa skador
kan paverka ett eller flera organsystem och kan var for sig eller tillsammans utgora ett
livshotande tillstand.
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Andringshistorik

2009-06-09 Version 8 Jan Martner

Traumatisk intrakraniell skada UNS S06.9 (utom om S06.0 anvands) skall alltid anvandas
som “’primdr IVA-diagnos” vid isolerad skallskada - se ny skrivning av avsnittet "Niva 2
Viktiga diagnoser”

2009-03-17 Version 7.0
Definition av multiresistenta bakterier har uppdaterats/JM

2008-05-08 Version 6.0

Definition av svar sepsis/septisk chock har kompletterats med kriterier for
hypoperfusion/organpaverkan. Diagnosen T42.4 intoxikation med bensodiazepiner har
kompletterats med “och bensodiazepinlika sedativa/hypnotika”

Fran arsskiftet 2008/2009 kommer diagnosnummer for multipel skleros andras

fran G35.0 till G35.9 — dock kommer G35.0 dven fortsattningsvis att kunna rapporteras med
samma innebdrd som G35.9 /IM

2007-12-06 Version 5.0
Niva 4 — patientsékerhetsdiagnoser har lagts till /JM

2007-04-19 Version 4.0
| definition av svar sepsis/septisk chock bade for vuxna och barn har ett nytillkommit fel dar
> felaktigt blivit > rattats till
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