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PIM2 — Riktlinje for kodning inom Svensk intensivvard

PIM2 (Pediatric Index of Mortality) skall registreras for alla patienter med vardtyp BIVA och
for alla patienter < 16 ar med vardtyp IVA. Observera dock att for bada vardtyperna, oavsett
alder, skall ocksa en Intagningsorsak anges fran samma lista som anvands for vuxna.

PIM2 beraknas pa information som insamlas vid tiden for barnets omhandertagande av
intensivvarden. Eftersom PIM2 beskriver hur sjukt ett barn ar nar du startar din intensivvard
skall observationer som registreras vara de som gors kring det forsta motet mellan patient och
IVA-doktor (eller en doktor fran ett transportteam som pabdrjar IVA-vard) infor att patienten
darefter fors till IVA. Anvand det forsta vardet pa varje variabel som registreras inom forsta
timmen fran forsta kontakt med intensivvardare. Forsta kontakten kan vara pa
akutmottagningen, en avdelning pa sjukhuset eller vid hamtning fran ett annat sjukhus.
Inkludera ALLA barn som kommer till din IVA (konsekutiva inldggningar).

SIR rekommenderar att man dven pa okanda genomfor en riskjustering. I PIM2 kan en
komplett sddan goras eftersom alder inte ingar i poangberakningen till skillnad fran SAPS3.
Efterhand som man byter okand identitet till kadnd i den takt man l6ser identifieringen sa far
man pa detta satt fler uppféljningsbara vardtillfallen for PIM2.

Innehall PIM 2 (=data som skickas till SIR)

Elektiv inlaggning? | Obl. |”Ja” eller "Nej”

Postoperativ vard? Obl. |”Ja” eller ”Nej”

Hjartlungmaskin? Obl. |”Ja” eller ’Nej”

Hogrisk diagnos? Obl. |Diagnossiffra0 -9

Lagrisk diagnos? Obl. |Diagnossiffra0 -5

O[O [W[N][F

Ljusstela pupiller? Obl. |”Ja”, ”Nej” eller "Okéant”
(> 3mm och fixerade)

7 | Mekanisk ventilation |Obl. |”Ja” eller "Nej”
inom 1 tim?

8 | Systoliskt blodtryck? |Obl. |”0” —"400”, ”Okant”, ”Icke méatbart” eller
"Hjartstillestand”

9 | BE = basoverskott? Obl. |”-30,0” —30,0” eller "Okéant”

10 |FiO; (procent)? Obl. |721” —"100" eller "Okant”
11 | PaO; (kPa)? Obl. |71,0” -="100,0” eller "Oké&nt”
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Kodningsregler for PIM 2

Siffror enligt tabell ovan punkt 1-11:
Dessa regler maste féljas noggrant for att PIM 2 skall ge sakra (valida) data.
1. Elektiv (planerad) inlaggning pa IVA? Registrera "ja” eller "nej”.
Elektiv (planerad) inlaggning inkluderar inlaggning efter elektiv kirurgi eller inlaggning efter
elektiv procedur (t ex inlaggning av CVK) eller elektiv monitorering, eller kontroll av
hemventilation. En IVA-inlaggning eller operation anses elektiv om den kan uppskjutas i mer an 6
timmar utan “adverse effect”.
2. Postoperativ vard - eller aterhamtning fran kirurgi eller annan procedur ar
huvudorsak till inlaggning pa IVA? Registrera ”ja” eller "nej”.
Postoperativ vard - eller aterhamtning efter kirurgi eller procedur inkluderar
rontgenundersokningar eller hjartkateterisering. Inkludera inte patient fran operation dar
postoperativ vard (aterhamtning) inte ar huvudorsaken fr inlaggning pa IVA (t ex en patient med
huvudskada som inlaggs efter inlaggning av intrakraniell tryckmatning, denna patients huvudorsak
till inlaggning pa IVA ar huvudskadan).
3. Inlaggning efter hjartlungmaskin (”cardiac bypass”)? Registrera ”ja” eller "nej”.
Dessa patienter maste ocksa registreras som aterhamtning efter kirurgi (postoperativ vard).
4. Hogrisk diagnos? Registrera nummer inom klamrar. Om tveksamhet registrera 0.
Kan aldrig kombineras med lagriskdiagnos.
[0] Ingen
[1] Hjartstillestand foregar inlaggning pa IVA
Hjartstillestand som foregar inlaggning pa IVA inkluderar hjartstopp bade inom
sjukhuset och utom sjukhuset. Kréaver antingen dokumenterad pulsléshet eller behov av
extern hjartkompression. Inkludera inte patient med hjartstopp i anamnesen.
[2] Svar kombinerad immunbrist (SCID)
En paverkan pa bade T- och B-cells-systemen med upprepade infektioner och “failure to
thrive”. Detta innebar att de allvarliga kliniska manifestationerna gér SCID till en
akutsjukdom som obehandlad leder till doden inom det forsta levnadsaret.
[3] Leukemi eller lymfom efter forsta induktion
[4] Spontan cerebral blédning
Cerebral blodning (hjarnblédning) maste vara spontan (t ex fran aneurysm eller
arteriovends missbildning). Inkludera inte traumatisk cerebral blédning eller
intrakraniell blédning som inte &r intracerebral (t ex subdural blédning)
[5] Kardiomyopati eller myocardit
[6] Hypoplastiskt vansterkammarsyndrom (HLHS)
Oavsett alder, men inkludera endast fall dar Norwoodkirurgi eller ekvivalent ar eller var
nddvandig i neonatalperioden for éverlevnad.

[7] HIV infektion

[8] Leverinsufficiens ar huvudorsak till IVA- inlaggning.
Leverinsufficiens akut eller kronisk méaste vara huvudorsaken for IVA inlaggning.
Inkludera patienter inlagda for aterhamtning (postoperativ vard) efter
levertransplantation pga. akut eller kronisk leverinsufficiens.

[9] Neurodegenerativ sjukdom.
Kréver en anamnes av progressiv forlust av “férvarvad funktion™ eller en diagnos dar
detta oundvikligen foljer.
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5. Lagrisk diagnos? Registrera nummer inom klamrar. Om tveksamhet registrera 0. Kan
aldrig kombineras med hogriskdiagnos.
[0] Ingen
[1] Astma &r huvudorsak till I\VA-inlaggning
[2] Bronkiolit ar huvudorsak till inlaggning pa IVA

Inkludera barn som har symtom antingen pa ““respiratory distress” eller central
apné dar den kliniska diagnosen blir bronkiolit.

[3] Krupp &r huvudorsak till inlaggning pa IVA

[4] Obstruktiv somn apné ar huvudorsak till inlaggning pa IVA
Obstruktiv sémnapné. Inkludera patienter inlagda efter adenoidektomi och/eller
tonsillektomi hos vilka obstruktiv sémnapné ar huvudorsaken for IVA
inlaggning (och koda som postoperativ vard — &terhamtning efter kirurgi).

[5] Diabetesketoacidos ar huvudorsak till inlaggning pa IVA
6. Ljusstela pupiller?
Registrera "ja” om pupillerna ar >3 mm och bada fixerade.
Registrera "nej” om pupillerna har normal ljusreaktion.
Registrera "oké&nt” nér det inte &r undersokt.
Pupillreaktion fér starkt ljus anvands som ett index fér hjarnfunktion.

Registrera inte onormala fynd om de beror pa droger, toxiner eller lokal
dgonskada.

7. Mekanisk ventilation vid nagon tid under forsta timmen pa IVA.
Registrera ”ja” eller "nej”.
Mekanisk ventilation inkluderar maskventilation (NI1V) eller nasal CPAP eller
BiPAP eller negativ tryckventilation.

8. Systoliskt tryck i mm Hg
Registrera patientens faktiskt varde”
Registrera okant”
Registrera "hjartstillestand”
Registrera "icke matbart” om patienten &r i chock och blodtrycket sa lagt att det
inte kan matas.
9. Base Excess arteriellt eller kapillért blod.
Registrera ”vérde” i +/- mmol/l med en decimal
10. FiO;
Registrera varde = syrgasprocent vid tiden for registrerat PaO,
Registrera okant”
11. PaO,, i kPa om syrgas ges via endotrakeal tub (ETT) eller huvudbox
Registrera "vérde” i kPa
Registrera okant”

Referens:
A. Slater et al. PIM 2: A revised version of the Paediatric Index of Mortality.
Intensive Care Med 2003:29:278-85.
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Tabell 6ver varden och formel for berdkning av mortalitetsrisk

variabel . . Vérde
(Hjalp - se instruktion och kodningsregler) Nejokant Ta Bom
1 Elektiv inlaggning 0 1 -0,9282
2 Postoperativ vard (aterhamtning efter procedur) 0 1 -1,0244
3 Hjartlungmaskin (cardiac bypass) 0 1 0,7507
4 Hogriskdiagnos (se lista ) 0 1 [O]=Ingen 1,6829
[1]=Hjartstillestand
[2]=Svar kombinerad immundefekt
[3]= Leukemi eller lymfom efter 1:a induktion
[4]=Spontan cerebral blédning
[5]=Kardiomyopati eller mykardit
[6]=Hypoplastiskt vansterkammarsyndrom
[7]=HIV infektion
[8]=Leverinsufficiens huvudorsak till IVA-inlaggning
[9]=Neurodegenerativ sjukdom
5 Lagriskdiagnos (se lista) 0 1 [O]=Ingen -1,577
[1]=Astma huvudorsak till IVA-inlaggning
[2]=Bronkiolit huvudorsak till IVA-inlaggning
[3]=Krupp huvudorsak till IVA-inlaggning
[4]=Obstruktiv sémn apné huvudorsak till IVA-inlaggning
[5]=Diabetes ketoacidos huvudorsak till IVA-inlaggning
6 Ljusstela pupiller=Ingen ljusreaktion fran pupiller for starkt ljus (> 3 mm och bada fixerade) 0 1 3,0791
Mekanisk ventilation (vid ndgon tid inom 1:a timmen pa IVA) 0 1 1,3352
Systoliskt blodtryck 120 varde-120 0,01395
Base Excess (x,x mmol/l) arteriellt eller kapillart 0 absolutvarde 0,1040
10 FiO,*100/Pa0,*7,5 (kPa) 0 utraknat varde frn 0,2888
PaO, (kPa) och FiO,
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Radata skickas till SIR dvs de faktiska vardena

Systoliskt blodtryck, variablerna ar: ”vérde”, "oként” = 120 i formeln, icke matbart” =30 i

formeln, "hjartstillestand”= 0 i formeln

Endast varden pa FiO, i procent och PaO, i kPa registreras.
Berakning av formeln FiO, x 100/Pa0, x 7,5 (t&ljaren = syrgasprocent,
ndmnaren = PaO, i mm Hg dvs. kPa x 7,5) skots automatiskt i SIR och ev i
datasystemet pa hemsjukhuset.

Korrekt véarde pa BE skall registreras (for framtida kalibrering)

HOgrisk diagnossiffra skall registreras (for framtida kalibrering ej i formel)

Lagrisk diagnossiffra skall registreras (for framtida kalibrering ej i formel)

Mortalitetsrisk (formel)
Mortalitetsrisk= e-°9" / (1+e-°9")

€=2,7183

Logit = {0,01395* [absolut (systoliskt blodtryck — 120)]} + (3,0791*pupillreaktion O eller 1)
+

[0,2888*(FiO; i %/Pa0; i kPa x 7,5)] + {0,1040*[absolut (+/- BE)]} + (1,3352* mekanisk
ventilation O eller 1) —

(0,9282*elektiv inlaggning 0 eller 1) — (1,0244* postoperativ vard 0 eller 1) + (0,7507*
hjartlungmaskin O eller 1) +

(1,6829* hogrisk diagnos 0 eller 1) — (1,5770 lagrisk diagnos 0 eller 1) — 4,8841
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Andringshistorik

2011-06-30 Version 5.0 Goran Karlstrom, Caroline Mardh
Mindre textjusteringar

2009-06-26 Version 4.0 Goran Karlstrom, Sylvia Gothberg, Caroline Mardh
Lagt till rekommendation om riskjustering pa okanda patienter

Version 3.0 Goran Karlstrém
Fortydligande om definition pa immunbrist, samt vilka tidpunkter som avgréansar
bedémningen enligt PIM2

2007-04-27 Version 2.0 Sylvia Gothberg
Komplett genomarbetning och fortydligad version som skall kunna l&sas lattare. Ingenting i
sakinnehallet som forandrats, men tidigare version har pa ett flertal stallen kunnat missforstas.
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