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SIR:s riktlinje for registrering av komplikationer inom
Intensivvard i Sverige
Komplikationsregistrering:

Vardtyp IVA: KO-K10
Vardtyp BIVA KO0-K10 + K21-K42
Vardtyp TIVA: KO-K20

KO Inga komplikationer

Inga av komplikationerna K1-K10 (for vardtyp TIVA géller K1-K20) nedan har intraffat
under det aktuella vardtillfallet.

KO ska aktivt bejakas (om sa ar fallet) for att inrapporterade komplikationsdata skall vara
med vid sammanstélining av data.

Malséttning: Alla intensivvardspatienter ska bedémas!

K1 Bakteriell multiresistens

Har bakteriell multiresistens forekommit under det aktuella vardtillfallet?

Omja > K1

Ekologiska hansyn och konsekvenser &r det viktiga, ej bakteriens virulens i sig.

Om K1 — och patienten har isolerats sa ska atgarden Smittisolering registreras som atgard med
start och sluttid for isoleringstiden.

Definitioner:

Bakteriell multiresistens, kand vid ankomsten till eller upptackt under intensivvardstillfallet,
har férekommit under det aktuella vardtillfallet med nagon av nedanstaende (Komplikationen
K1 enligt SIR:s riktlinje for registrering av komplikationer).

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 B-Lactamases)
Vid utskrivning av patient med klinisk infektion av multiresistent bakterie enligt ovan
kompletteras diagnossattningen enligt foljande:
For 1a; B95.6 MRSA infektion
For 1b, 2 och 3; B96.8 Andra multiresistenta bakterieinfektioner.
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K2 Ventilatorassocierad pneumoni, VAP

Har VAP diagnostiserats under det aktuella intensivvardstillfallet?
Om ja > K2

Kriterier for ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Kod Definition - samtliga kriterier (1-3) ska vara uppfyllda.

Verifierad VAP K201 1. Har behandlats med invasiv ventilation > 48 timmar
(sammanhangande tid, uppmaétt pa egna enheten)
och
2. Dérefter utvecklar ett nytt eller progredierande lunginfiltrat
(lungrontgen eller datortomografi)
i kombination med:
3. Positiv mikrobiologisk diagnostik
a. Skyddad borste med vaxt > 10*" CFU/ml
och/eller
b. BAL med véxt > 10* CFU/ml
och/eller
c. Kvantitativ odling av trakealsekret med véxt > 10° CFU/ml
(KNS, Enterokocker och Candida sp. exkluderas)

* | svenska laboratoriesvar motsvarar detta > 10 CFU/ml. Skillnaden beror pa att man internationellt rapporterar den
observerade bakteriekoncentrationen medan svenska laboratorier rapporterar den berdknade koncentrationen i det
ursprungliga provmaterialet. Laboratorierna i Sverige svarar inte ut “signifikant viixt” om koncentrationen &r < 10% CFU/ml.
Ett arbete pagér for att anpassa svensk standard till den internationella, om véxt av > 10° CFU/ml rapporteras som signifikant
vaxt ska det alltsa uppfattas som att pt uppfyller punkt 3a.

Kod Definition - samtliga kriterier (1-3) ska vara uppfyllda.

Misstankt VAP K202 1. Har behandlats med invasiv ventilation > 48 timmar

(sammanhangande tid, uppmaétt pa egna enheten)
och

2. Darefter utvecklar ett nytt eller progredierande lunginfiltrat
(lungrontgen eller datortomografi)
i kombination med:

3. Kiliniska tecken pa VAP i form av
a. CRP > 100 mg/l

och

b. kroppstemperatur > 38,5°C
(undantag kan goras for kriterium b om behandlingen omfattar
atgarder for att undvika temperaturstegring)

Misstankt VAP registreras inte om patienten uppfyller kriterierna for Verifierad VAP.
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Tidsram:

1. Bortse fran fynd (rontgen, mikrobiologi, CRP och kroppstemperatur) som upptrader
a. De forsta 48 timmarna av invasiv ventilatorbehandling (IVB) och
b. Efter det att invasiv ventilatorbehandling har avslutats.

2. Tidsramen borjar tidigast efter 48 timmar invasiv ventilatorbehandling pa den egna IVA
enheten.

3. Tidsfonster utgar fran tidpunkten for den lungrontgen (eller CT) som visat ett nytt eller
progredierande lunginfiltrat.

4. For att uppfylla kriterierna for verifierad VAP ska odlingen med signifikant véxt vara
tagen inom 48 timmar fore/efter tiden for rontgenundersékningen, dock tidigast efter 48
timmar ventilatorbehandling pa den egna enheten och inte efter avslutad invasiv
ventilatorbehandling.

Tidsram for verifierad VAP

IVB-start 20 Ly Rig x; Rgx,  |VE-slut
£ 440
__z4n__ a2 Y | | | I o

Tid I 1 M ] ] >‘<Z: 1 ] ’fd I
<48 tim IVB pé : 1 | m
; s |
1 i

Egen IVA-enhet

| Ejailtig tid |X1.T|d5f0nsterf6rod\mg ‘ 2
Ho: Tidsfonster for adling ‘

|
¥

| %, Tidsfonster for oding Ejaitigtd |

VAP Wentilator-associerad pneurnoni
IVB Inwasiv Ventilator Behandling
Rtg x,; Rontgen pulm eller CT Thorax

5. For att uppfylla kriterierna for misstankt VAP ska CRP vara minst 100 mg/l och
kroppstemperaturen minst 38.5°C vid nagot tillfalle inom 48 timmar fore/efter
rontgenundersokningen, dock tidigast efter 48 timmar ventilatorbehandling pa den egna
enheten och inte efter avslutad invasiv ventilatorbehandling. Tidpunkten for
blodprovstagningen maste inte sammanfalla med tidpunkten for kroppstemperatur >
38,5°C.

Tidsram fér misstankt VAP
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K3 Clostridium difficile enterocolit

Har enterokolit orsakad av Clostridium difficile och uppkommen under intensivvardstillfallet
forekommit?
Om ja > K3

Om K3 — och patienten har isolerats sa ska atgarden Smittisolering registreras som atgard med
start och sluttid for isoleringstiden.

K4 Blodning

Har blédning, i samband med ingrepp pa avdelningen, forekommit under
intensivvardstillfallet som kravt blodstillning (tamponad, elkoagulering, suturligatur)
och/eller transfusion.

Om ja > K4

K5 Central venkateter (CVK) relaterad infektion (fran 2009-01-01)

Har CVK relaterad infektion forekommit under intensivvardstillfallet?
Med CVK relaterad infektion menas
1. klinisk misstanke om kateterrelaterad infektion tillsammans med positiv odling fran
kateterspets eller
2. odlingar med fynd av samma bakterie i kateterblod och perifert blod och tid till vaxt
(sa kallad omslagstid) for kateterblod minst 120 min kortare &n tid till vaxt for perifert
blod.

Om ja 2> K5
3. Med CVK jamstélls navelkatetrar
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K6 Pneumothorax

Har pneumothorax, sekundart till ndgon av nedanstaende medicinska atgarder forekommit
under intensivvardstillfallet?
1. Stickrelaterad skada vid cvk-inlaggning eller pleuratappning.
2. Volym-/tryckskada vid andningsunderstodjande terapi, ex respiratorbehandling eller
CPAP.
Om ja 2> K6

K7 Hypoxisk allvarlig hdndelse

Har desaturation (t ex < 80 % i mer an 30 sek. for i grunden lungfriska, icke nyfodda) pga.
luftvagsproblem, ex. tubstopp eller tubdislokation férekommit under intensivvardstillfallet?
Omja > K7

K8 Allergisk allvarlig reaktion

Har allergisk reaktion eller ogynnsam, allvarlig, icke specificerad effekt férekommit av droger
och lakemedel samt blod och blodprodukter under intensivvardstillfallet?
Om ja > K8

K9 Reintubation

Har reintubation inom 24 timmar efter extubering forekommit under intensivvardstillfallet?
Intubation pga. planerat tubbyte eller tracheotomi, samt i samband med omlaggning eller
operation dr inte att avse som K9.

Om ja 2> K9

K10 Aterinlaggning

Ar detta vardtillfallet en oplanerad aterinlaggning < 72 tim efter utskrivning fran nagon
intensivvardsavdelning dar patienten INTE 6verfors fran annan intensivvard, oavsett typ
(=fortsatt intensivvard)? Overféringar mellan olika IVA-enheter skall alltsa inte klassas som
K10.

Obs — galler oavsett orsak!

Omja - K10
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Vardtyp TIVA: Anvand K0-K20. (K11-K20 beskrivs nedan)

K11 Nytillkommet formaksflimmer/fladder

K12 Nytillkommen bradyarytmi

K13 Nytilkommen annan arytmi

K14 Nytillkommen fokal neurologi

K15 Nytillkommen icke fokal neurologi (koma, status
epilepticus mm)

K16 Nytillkommen konfusion

K17 Akut (inom 24 tim) reoperation pga. blédning

K18 Akut (inom 24 tim) reoperation pga. annan orsak

K19 Oppen thorax pga. hjartsvikt

K20 Oppen thorax pga. infektion
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Vardtyp BIVA, Anvand KO0-K10 + K21-K42 (K21-K42 beskrivs
nedan, samtliga ar postoperativa komplikationer)

K21 Akut postoperativ njursvikt som kravt behandling med
dialys (peritoneal dialys/CRRT)

K22 Reoperation for blédning

K23 Perikardvatska som kravt dranbehandling (nya dran
utbver peroperativa)

K24 Pleuravatska som kravt drdnbehandling (nya dréan utover
peroperativa)

K25 Kyluslackage som kravt reoperation

K26 Phrenicusskada som verifierats via ultraljud/rtg och som
kravt plissering av diafragma

K27 Stambandpares (Recurrent laryngeal nerve injury)
verifierad av ONH-specialist

K28 Odlingsverifierad ytlig sarinfektion som kravt
antibiotikabehandling (sternum har inte beh6vt 6ppnats)

K29 Odlingsverifierad djup sarinfektion som kravt
antibiotikabehandling (sternum har 6ppnats som del i
behandlingen)

K30 Mediastinit som krévt reoperation (inklusive behandling
med VAC)
K31 Blododlingsverifierad sepsis som kravt

antibiotikabehandling
K32 Postoperativ ECMO (galler dven om startad pa operation)

K33 Hjartstillestand som kravt HLR
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K34 AV-block nyupptéackt som kravt pacemaker

K35 Sinusknutedysfunktion nyupptackt som kravt pacemaker

K36 JET (Junctional Ectopic Tachycardia) nyupptackt som
kravt medicinsk behandling

K37 Postoperativt nyupptéackt cerebrovaskular skada
verifierad med ultraljud/CT/MR

K38 Postoperativt nyupptackt kramp verifierad med EEG

K39 Cavatrombos verifierad via Ultraljud/CT/MR

K40 Shunttrombos som kréavt reoperation

K41 Tracheostomerad

K42 Pulmonell hypertension som kravt medikamentell
behandling
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Andringshistorik

2009-08-07 Version 11 Caroline Mardh, Goran Karlstrom
Rattat koden for B96.6 MRSA infektion till B95.6 MRSA infektion

2009-06-15 Version 10 Goran Karlstrom, Sylvia Gothberg
Tillagg nya postoperativa komplikationskoder for BIVA K21-42

2009-03-20 Version 9.0 Christina Agvald-Ohman
Andrat K1 till ”Har bakteriell multiresistens forekommit under det aktuella vardtillfallet?”

2009-02-13 Version 8.0 Christina Agvald-Ohman, Thomas Nolin

VAP och Bakteriell multiresistens har justerats, dock inte IT-férandrande. Ovriga
komplikationer har diskuterats och behallits. Inga ytterligare férandringar ar planerade forran
infor 2011.

2008-05-31 Version 7.0 Goran Karlstrom
Definitionen av VAP &r dndrad fran 2009-01-01, liksom CVK-infektion (K3 och K5).

2007-04-27 Version 6.0 Goran Karlstrom
Definitionen for VAP andras fran och med 2008-01-01. Ny definition inskriven med rott i
texten. Observera att den gamla definitionen bibehalls 2007 ut!
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