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SIR:s riktlinje for registrering av Thoraxintensivvard

For hjartopererade intensivvardspatienter anvénds idag riskjustering enligt
IntensivardsHiggins.

Nackdelen ir att det inte finns nagra konkreta mortalitets- eller morbiditetssiffror kopplade till
de olika podngvirdena. Malet dr darfor att skapa en svensk referens som aktuellt underlag for
en riskjusterad bedomning av intensivvarden i samband med hjértkirurgin.

Dessutom ér originalscoren definierad for framfor allt kranskarlskirurgi — sd det kan uppstd
behov av en rekalibrering framover. Det hdr ar bland annat anledning till att samla in data
som radata.

Vardtyp Thoraxintensivvard (TIVA)

Vérdtypen Thoraxintensivvard omfattar eller definieras enligt f6ljande:
» Hjéartoperationer med ECC (hjart-lungmaskin)
* CABG off-pump (sé kallad "OPCAB")
= Oppen kirurgi pa thorakalaorta
= Perkutan aortaklaff

Endast priméra vérdtillféllet efter hjartkirurgin rdknas som TIVA.
Ovriga vérdtillfillen (returer frin avdelningen pga. komplikationer, iterinliggningar efter
reoperationer pga. blodning, infektion etc.) klassas som vérdtyp IVA eller Postop.

Registrering
For virdtypen TIVA rekommenderas registrering av:
» Grunddataset enligt sédrskild riktlinje
(obligatorisk grundmodul for att 6verhuvudtaget kunna skicka in data till SIR)

Utover detta finns foljande rekommenderade pabyggnadsmoduler:
» IntensivvardsHiggins
= Komplikationer
»  Vardtyngd Sverige (VTS)
= Atgirder
* Diagnoser
» Behandlingsstrategi
=  SAPS3 (for vardtyp IVA pa TIVA-avdelning)
= SOFA
* Avliden pa IVA
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Mal bortfall riskjustering IntensivvardsHiggins

Minst 95 % av alla vardtillfillen TIVA skall exporteras med fullstindiga IVAHiggins—data.
Alla vardtillfallen vid Thoraxintensivvardsavdelningar med vardtyp TIVA, IVA eller Postop
ska exporteras med minst grunddataset (grundmodul).

Diagnossattning

Thorax-patienter ska stratifieras enligt thorax-specifika intagningsorsaker.

Dessutom ska alla andra diagnoser anges enligt SIR:s riktlinje for diagnosséttning inom
Intensivvard. Om det ar ett okomplicerat forlopp efter hjértkirurgin ska Z04.9 (Observation,
ospecificerad post op vard) anges som primirdiagnos. Annars ska den diagnosen som ar
huvudorsaken till ett komplicerat forlopp péd TIVA anges som primérdiagnos.

IntensivvardsHiggins

Intagningsorsaker

Dissekerande el rupturerad aorta, thorakalt 4:1
Aortaaneurysm, thorakalt 4:2
Hjartklaff aorta 4:3
Hjartklaff mitralis 4:4
Hjartklaff annan 4:5
Hjartklaff flera 4:6
Koronarkirurgi 4:7
Koronar + hjartklaff aorta 4:8
Koronar + hjartklaff mitralis 4:9
Koronar + hjartklaff annan 4:10
Koronar + hjartklaff flera 4:11
Koronar + annat 4:12
Hjartkirurgi annan 4:13
Arytmikirurgi 4:14
Kongenital hjartkirurgi 4:15
A. pulmonalis kirurgi 4:16
Hjart och/eller lungtransplantation 4:17
Perkutan klaff aorta 4:18

Preoperativa faktorer

Antal tidigare hjartoperationer (den aktuella operationen ingar ej!)
Tidigare karlkirurgi

Vikt

Langd

Preop. kreatinin

Preop. albumin
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Svenska Intensivvardsregistret — SIR

Intraoperativa faktorer

ECC-tid (tid pa hjart-lung- maskin, vid flera — summan! vid OPCAB=0)
IABP eller VAD (aortaballongpump eller ventricular assist device)

Status vid ankomst till TIVA

Syrgaskoncentration 1 andningsluft
Arteriell koldioxidtension
Arteriell syrgastension

Arteriell syrgasmattnad

Blandad venés syrgasméttnad

Hjartfrekvens

Central vendst tryck

Base excess

Ovrigt (ej obligatoriska)

TEDA ja/nej (aktiverad vid ankomst pa TIVA)
Intuberad ja/nej (vid ankomst pa TIVA)
Aorta-tangtid (vid flera — summan!)

Berakning av IntensivvardsHiggins score

Variabler Berakning Villkor Poang
Kroppsyta (m°) = vikt ** x lingd *"* x 71,84 x 10 * <1,72m’ 1
Antal tidigare 1 1
hjartoperationer
(den aktuella ingar ej!) >2 2
Tidigare perifer karlkirurgi Ja 3
Alder >70 ar 3
Kreatinin preop ' :rr11§17/L 4
Albumin preop ' <35 g/L 5
ECC tid >160 min 3
IABP eller VAD * efter Ia ;
ECC

AaDO2 (kPa) = (95 x F;0,) — P,0, —
A-a O2 gradient P.C0O,/0,85 >33 kPa 2
Hjéartfrekvens >100 min" | 3
Total O2-extraktion = (Sa0, — Sv0,) / Sa0, > 0,50 3
CVP >17mmHg | 4
Basoverskott * <-4mmol/L | 4

' Preoperativa virden fir vara tagna tidigast 4 dygn fore operationsdygnet

* Dessa variabler skiljer sig 4t mot originalvariablerna av Higgins et al; darfor handlar det hir om
en adapterad svensk version av Higgins-scoren.
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IntensivvardsHiggins — Teknisk beskrivning
Obl = Obligata virden (Alt: Blandven6sO2 eller CentralvendsO?2 alternativt)

Higginsversion | Obl | <2.0”

Intagningsorsak Obl Enl. sdrskilt lista

Higginsstatus Obl “Fullstandig” eller ”’Ej fullstdndig”. Vid fullstindig maste
samtliga nedanstidende Obl parametrar finnas med

Preoperativa faktorer

AntalHjartop Obl ”0-99”. Anges som helt tal utan decimaler.
TidKarlkirurgi Obl ”Ja” eller ”Nej”

Vikt Obl 3 — 250 kg (heltal)

Lingd Obl 50 — 250” cm (heltal)

KreaPreop Obl 20 — 2000 mikromol/liter

AlbPreop Obl 75 =707 g/liter

Peroperativa faktorer

ECCtid Obl 0 — 999’ minuter

Ballongpump Obl ”Ja” eller ”Nej”

Status vid ankomst till TIVA

Inandningsoxygen | Obl 721 — 100" (syrgaskoncentrationen i andningsluften i %)
ArtPCO2 Obl 72,0 —30,0” (arteriella koldioxidtensionen i kPa, en decimal)
ArtPO2 Obl ”2,0—95,0” (arteriella syrgaskoncentrationen, en decimal)
ArtO2 Obl ”15 — 100" (arteriella syrgaskoncentrationen i %)

Blandven6sO2 Obl/Alt | 10 — 99” (blandade vendsa syrgasméttnaden i %) eller

Centralven6sO2 Obl/Alt | 10 — 99” (centrala vendsa syrgasméttnaden i %)

Hjartfrekvens Obl 20 —200” (hjértfrekvens vid intagning)

Cvp Obl ”-10 —40” mmHg

BasOverskott Obl ”-30 —30”

AktiveradTeda ”Ja” eller ”Nej” (tolkas som saknad om den ldmnas tom)
: Intub . ”Ja” eller "Nej”. Avser vid inkomsten. Tolkas som saknad om :
: i ¢ den ldmnas tom. :
: AoTangtid 70 —999” (tolkas som saknad om den ldmnas tom)
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Andringshistorik:

2012-01-05 Version 7.0 Sten Walther, Goran Karlstrom, Caroline Mardh
Lagt till fortydligande om ”Preoperativa vérden far vara tagna tidigast 4 dygn fore
operationsdygnet”

2011-06-30 Version 7.0 Sten Walther, Goran Karlstrom, Caroline Mardh
Tagit bort hdnvisningar till APACHE.
Inga andra innehallsmissiga dndringar

2009-06-12 Version 6.0 Goran Karlstrom
Minimalt dataset byter namn till Grunddataset.

2008-12-10 Version 5.0 Wolfgang Freter

Intagningsorsaker thorax flyttad hit fran riktlinjen ”svensk APACHE — Intagningsorsaker”

(som upphor att gélla fr. o m 2009-01-01).
Lagt till Perkutan klaff aorta 4:18 som intagningsorsak

2007-02-16 Version 4.0 Wolfgang Freter
Centralvends saturation tillagd som en alternativ mojlighet till Blandvends saturation.
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