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Bakgrund

Projektet Saker Kvalitet Intensivvard genomfors av Svenska Intensivvardsregistret. Syftet med
projektet ar att hoja kvalitet och sakerhet vid intensivvardsavdelningen.

| projektet ingar att en éverenskommelse ska traffas mellan kliniken och granskningsteamet om vilka
atgarder som ska genomféras for att 6ka kvalitet och sakerhet i intensivvarden, samt att genomférda
forbattringsatgarder ska redovisas till teamet.

Overenskommelse

Foélijande 6verenskommelse traffades HT 2023 om att genomféra atgarder i syfte att 6ka kvalitet och
sakerhet pa CIVA i Linkdping

Forbattrad info till patient och anhoriga pa 1177.se om SIR.
Aterskapa styrande dokument om ARDS, vilket saknas idag.
Diagnossattandet av lakarna maste forbattras pa CIVA.
VAP-utvarderingen fran vart projekt 2022-2023 ska presenteras.
Oka lakarnarvaron i teamet péa patientsalarna.
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Uppfoljning

Kliniken har atgardat/ej atgardat/paborjat dverenskommelsen enligt punkterna ovan 20240923

1. Forbattrad info till patient och anhdriga pa 1177.se om SIR.

2. Aterskapa styrande dokument om ARDS, vilket saknas idag.

3. Diagnossattandet av ldkarna maste forbattras pa CIVA.

4. VAP-utvarderingen fran vart projekt 2022-2023 ska presenteras.

5. Oka ldkarnarvaron i teamet pa patientsalarna.

Granskarnas avslutande sammanfattning
Foljande granskare narvarade vid uppfoljningen 20240923:

Annelie Johansson, Ingela Helgesson, Peter Nordlund

TELEFON EPOST HEMSIDA
Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Martin Golster, Caroline Gardman, Carina Blomquvist

Bra oversiktlig redovisning av forbattringsomradena i PPT format som bifogats.
Gediget arbete med de utvalda omradena.
Punkt 1 Information- Lankad info nu pa 1177 till SIR information pa svenska/ enegelska

Punkt 2 ARDS dokumentet ar helt nytt men ej publicerat dn, aterspeglar hur det arbetas runt ARDS.
Inkluderar dven den nya foreslagna ARDS definitionen. Bifogas.

Punkt 3 Diagnossattning utbildning med 37% har gjort SIR utbilningar. Aven tagits upp pa likardagar.
Svart med motivationen och att se nyttan med diagnhossattningen.

Punkt 4 VAP — Sebastian Giejer presenterat detta for lakare, APT for ssk, usk “samt dven inspelat for
andra. Lank till férelasningen skickas separat. VAP sjunkit med 7% fran 16% till 9%

Punkt 5 Oka ldkarnirvaron pé sal!l. Utbildning med 6kat teamarbete men svart att félja, upplevelsen
hos personalen ar kanske det som ar bast. Usk har férsvunnit vilket gjort att Iakarna behévs mer vid
ex vandningar, mobilisering.

Det fanns mycket driv men den svara ekonomiska problematiken i Ostergétland har hindrat fortsatt
utveckling, och da dven paverkat det som gjorts i redovisningen.

TELEFON EPOST HEMSIDA
Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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SIR — SAKER KVALITET
INTENSIVVARD

UPPFOLINING EFTER REVISION 2023 PA CIVA LINKOPING



OVERENSKOMMELSER

* FORBATIRAD INFO TILL PATIENT OCH ANHORIGA PA 1177.SE OM SIR

o ATERSKAPA STYRANDE DOKUMENT OM ARDS, VILKET SAKNAS IDAG

* DIAGNOSSATTANDET AV LAKARNA MASTE FORBATIRAS PA CIVA

* VAP-UTVARDERINGEN FRAN VART PROJEKT 2022-2023 SKA PRESENTERAS

«  OKA LAKARNARVARON | TEAMET PA PATIENTSALARNA



C:)RBATTRAD INFO TILL PATIENT OCH ANHORIGA
A 1177.5E OM SIR

HTTPS://WWW.11/77.SE/OSTERGOTLAND/HITTA-VARD/KONTAKTKORT/CENTRALA-
INTENSIVVARDSAVD-ANOPIVA/

n 65927-v.1.0 Information till patienter om svenska intensivvardsregistret (SIR) © ¢ & s

DITT BESOK HOS 0SS

j“‘b NATIONELLA KVALITETSREGISTER

ar du till att

INFORMATION TILL PATIENTER OM SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
(SIR)

Det Nationella k
kvalitet och resulta

rdavdelning
pé grund av avvikande virden i andning, puls, blodtryck, njurfunktion, medvetandegrad
eller annan nnande svikt i gan. uppgifter om svikt i vitala funktioner
har bl j rda och registrerade av intensi dsavdelningen.
Aven efter inten: rdstillfillet kan du k: till en uppfoljningsmottagning dir uppgifte:
som beskriver situationen fore sjukdomstillfillet och forhillanden under vardtiden kan vara
av intresse (t.ex. funktionsni DL, arbetsformaga, BMI). Aven dessa uppgifter

ch rapporteras till SIR.

For att utveckla och s kvaliteten inom intensivvérden vill Centrala
intensivvardsavdelningen i Linkdping rapportera uppgifter om dig till SIR. Centralt
personupp; svarig myndighet for detta register ir styrelsen i Region Virmland.

69 L & Ladda ner PDF
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DIAGNOSSATTANDET AV LAKARNA MASTE

ORBATTRAS PA CIVA

* UTBILDNINGSKVALL JAN 24 FOR CIVA-LAKARE
e PASIVA-GURU FRIDA LUNDIN HAR LETT DETTA

e UTTALAD UPPMANING ATT GA SIR-KURSERNA,
VILKET ALLA NU HAR GJORT

Tid:
Plats:

Program:

Sammankallade:
Henrik Appelberg
Fredrik Ginstman
Carl Hildebrand
Robert Larsen
Rosa Vieweg

Valkomna!

Wantin

Kvall for CIVA-lakare VT 2024

Onsdag 31/1 kl. 15.15-18.15

CIVA:s konferensrum

KI. 15.15 prick — 15.30

KI. 15.30-16.15

KI. 16.15 - 16.45

Kl. 16.45-17.15

KIl. 17.15-17.45

KI. 17.45-18.10

KI. 18, 18.30

KI. 18.30 —

Rasmus Birch-Tyrberg
Michaela Gunnstrom
Johan Hylander
Jessica Larsson
Michelle Chew

Rundvandring pa CIMA — samling utanfor CIMA
(Carl och Martin)

Paslva — kan vi bli annu battre? (Frida Lundin)

VAP-aret — hur gick det for oss? (Sebastian Geijer och
Martin)

ABCDEF pa CIVA — vad ar nu det for nytt pafund? (Martin)

Hur vill eller bor vi jobba gentemot NIVA och BRIVA pa
jourtid? (Alla)

Awvikelser pa CIVA-sektionen — hur ser det ut? (Michaela)

Mindre amnen om vi hinner:
Standardstyrka pa Noradrenalin? (Martin)
Ska CIVA-ssk kunna satta artarndl? (Jessica)
Carls hypotes stimde inte®! (Carl)

Middag p& Eatnam (Agatan 43)

Li Bodin Hampus Edgren
Tom Halliday Anders Hellsten
Patrik Johansson Taichi Kadowaki
Goran Liffner Maria Stenqvist




VAP-UTVARDERINGEN FRAN VART PROJEKT 2022-
2023 SKA PRESENTERAS

Kvall for CIVA-lakare VT 2024

 DETTA AR GJORT AV SEBASTIAN GEIJER, CIVA-SSK
PA LAKARNAS UTBILDNINGSKVALL SAMT OCKSA FOR
OVRIG PERSONAL PA APT.

* SEBASTIAN HAR SPELAT IN FORELASNINGEN SOM AR TILLGANGLIG
AVEN EXTERNT

« VAP UNDER UNDERSOKNINGSPERIODEN VISADE PA
EN MINSKNING FRAN 16% TILL 9%!

* VI AR FORTSATT AKTIVA MED ALL TYP AV VAP-PROFYLAX




OKA LAKARNARVARON | TEAMET PA
PATIENTSALARNA

* VI HAR PATALAT DETTA FOR SAMTLIGA LAKARE UNDER LAKARMOTEN

« ETT ANTAL UNDERSKOTERSKOR HAR SLUTAT SEDAN RO LAGT ALLMANNA VARSEL

SOM JUST KOMMER ATT DRABBA DEN YRKESKATEGORIN. INDIREKT BEHOVER LAKARNA
DELTA MER | VARDEN BEDSIDE PGA DETTA.

¢ FRAN MINNESANTECKNINGAR EFTER LAKARMOTET

Avvikelser pa CIVA-sektionen — hur ser det ut? (Michaela) Michaela redogjorde for de

vanligaste avvikelserna som beror oss lakare (v g se bifogad PPT). P& tredje plats kom

dra plats fragor relaterade till “Flytt av patient mellan

Pa forsta plats kom ”Bristande narvaro av lakare inne pa

modulerna”, inte minst dagtid. Har finns en stor forbattringspotential tror vi alla.
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ARDS, vagledning till respiratorisk
behandling pa CIVA US

Definition av ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome)

Berlindefinitionen av ARDS frén 2012 bestod av tre svarighetsgrader: mild, moderat och svér
ARDS. “A New Global definition of ARDS” fran borjan av 2024 har vidgat kriterierna. Aven
patienter i HFNO (High Flow Nasal Oxygenation) eller stort O,-behov via syrgasmask kan nu
uppfylla kriterierna. Exempel pa detta visas i bilden nedan:

Patient Description Imaging Oxygenation ARDS Catego g

68-year-old M with abdominal
sepsis, septic shock, and
acute hypoxemic

respiratory failure

Mechanically ventilated Intubated ARDS
Fio, 0.5 Severity: Moderate
Pag, 75

Typical patient included
PIF = 150 mm Hg s sl b il

prior Berlin definition

» |
High-flow nasal oxygen Nonintubated ARDS
. :;'_F NO 40L/min New categary in Global
io; 0.80 definition
* Spg, 91%
SIF =114
d

S4-year-old F with history of
breast cancer,

COVID-19 pneumonia, and
worsening shortness of breath
for the past 6 days

39-year-old F with abdominal
sepsis and gram-negative
bacteremia in a small
under-resourced hospital
without blood gases,
radiography, or mechanical
ventilation

Supplemental oxygen by ~ ARDS in
face mask at 15L/min resource-limited
Fig, 06 settings
Spo, 85% New category in global
SIF =142 definition, consistent
with the Kigali modification

ARDS ér i vart ssmmanhang en klinisk diagnos som tar radiologiska fynd, klinisk
presentation, etiologiska misstankar och laboratoriefynd med hansyn tagen till tidsforlopp i
beaktande.

Initialt omhandertagande

Vanligtvis har patienten redan nagon form av supplementar syrgastillforsel, annars paborjas
sddan omedelbart pa CIVA beroende pa graden av hypoxi fran latt till svar:

0O,-grimma — Oppen mask — tickande mask — tackande mask med reservoar - HFNO —
CPAP — NIV

Forutom patientens kliniska tillstind paverkar ofta samarbetsformagan vilken terapiform
som ar lampligast.

Icke-invasiv eller invasiv terapi?

I nuldget finns det inga klara riktlinjer for nar man skall 6verga fran icke-invasiv till invasiv
respiratorbehandling, men det torde i forsta hand vara svarighetsgraden i kombination
med hur patienten responderar, och inte minst hur man férutspar det fortsatta
Jorloppet som avgor nir patienten ska intuberas.

Dokumenttyp: Utfardande verksamhet:
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Exempelvis en patient som svarar bra pa NIV med initialt 100% O, med snabb nedtitrering
till 60% O, kanske dnda bor intuberas om man bedomer att fortsatt NIV pa samma niva
kommer att kvarstd >24 timmar.

Invasiv respiratorbehandling vid ARDS

Mal: Tillracklig oxygenering och acceptabel CO,-kontroll med minsta majliga risk for
forvarrad lungskada = Lung Protective Ventilation (LPV):

Liagsta mojliga platatryck

Low Tidal Volume Ventilation (LTVV) 4-6 ml/kg (tidalvolym utifran idealvikt)
Permissiv hyperkapni

PEEP

Bukldge

Forlangt I:E-ratio (1:1)

Ventilatormodes pa CIVA vid ARDS

SR

1. Tryckkontrollerad Ventilation
Tryckniva: 10-18 cm 6ver PEEP.

Tidalvolym: 4-6 (8) ml/kg ges. Initialt vanligt med lite hogre ventilation for att snarast
minska om majligt.

PEEP: 5-12 (-18) cm. Optimalt PEEP ar inte givet for den individuella patienten, varfor detta
maste titreras fram. Ibland kan man fa hjalp via respiratorns inbyggda titreringsprogram for
PEEP. Ett annat satt ar att titta pa PEEP vs. FiO,-tabeller (se bilaga).

Vid savil manuell titrering som via det inbyggda PEEP-titreringsprogrammet borjar man
med att estimera ett forvantat PEEP + 2-4 cm. Detta f6ljs av en rekryteringsmandéver, en
lamplig TV stills in och direfter kan PEEP sinkas gradvis med ett par minuters
observationstid per 1 cm PEEP-minskning. Som regel ser man en ganska snabb nedgang av
TV nir man har natt en kritisk lagsta grans for PEEP (nedre inflektionspunkten pa en statisk
compliancekurva), medan en SpO,-sankning ofta kommer lite senare. Darefter gors en ny
rekrytering med PEEP ca 2 cm Over det man bedomde som ldgsta PEEP innan lungorna
kollaberade.

Optimalt PEEP ar lattast att utvardera vid t.ex. lungodem och homogent drabbat
lungparenkym. Vid t.ex. lobar pneumoni eller ensidigt affekterad lunga kan det vara svart att
hélla det sjuka omradet uppblést utan att 6verdistendera friska lungdelar. I dessa fall fir man
kompromissa och 6ka FiO, istillet.

Frekvens: Ca 18-25/min, oftast med hénsyn tagen till TV och minutventialtion. LTVV (se
ovan) kraver i regel betydligt hogre frekvens jamfort med respiratorbehandling av andra
orsaker dan ARDS. Glom ej att den 6kade minutventilationen som uppnas genom hogre
frekvens inte alltid ger motsvarande hogre alveolar minutventilation (pga 6kad dead-
spaceventilation).

PCO.: Permissiv hyperkapni anvands regelmassigt. Inte sillan tillats ett PCO, som ger pH pa
som lagst 7,25. I franvaro av uttalad metabol acidos innebar detta att vi tillater PCO, upp till
7-8 kPa. Den nedre gransen for pH kan behova 6kas om andra riskfaktorer foreligger, t ex
uttalad cirkulatorisk instabilitet med stort vasopressorbehov, elektrolytrubbningar, nedsatt
hjartfunktion och arytmibenigenhet.

Dokumenttyp: Utfiardande verksamhet:
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I:E-ratio: Vid ARDS vanligtvis 1:1 pga den nagot snabbare frekvensen och behov av langre
tid for alveolar expansion. Observera utflodeskurvan och kontrollera om denna hinner ga

ned till 0 innan nasta inspiration! Om inte innebar det att ett auto-PEEP som 6verstiger det
instédllda uppstéar. Patienter som respiratorvardas pga andra orsaker dn svar lungsjukdom (t
ex medvetsloshet) tal lagre andningsfrekvenser och darfor ett normalt I:E-férhéllande (1:2).

Bukldge: 1 nulédget talar mycket i litteraturen for positiva effekter av buklagesventilation.
Dessa data baseras pé strikt bukldge, vilket vi sdllan anvinder oss av. Var dagliga praxis
utgors istillet av framstupa sidoldge (8 tim va — 8 tim ho — 8 tim rygg), vilket vi tycker har
mycket god erfarenhet av. Risken for trycksar tycks minska och omvardnaden underlittas av
detta forfarande jamfort med strikt buklage.

Det ar vanligt med behov av fordjupad sedering och ibland muskelrelaxation i samband med
vandningar.

Det ar vanligt att man behover korrigera respiratorinstéllningarna efter vindning.

Det ar vanligt med tillfalligt 6kade sekretproblem efter vindning och ibland behov av
bronkoskopi.

Om man efter vindning kan reducera luftvagstryck/PEEP/FiO, tolkas det som att en patient
ar en responder. Det kan dock ta flera timmar innan man ser nagot resultat. Omvint rader
att man inte sillan behover 6ka respiratortrycken i buklédge, vilket inte automatiskt innebar
en forsdmring, utan istillet kan bero pa en fordndrad extrapulmonell compliance.

Det finns data som pekar pé att det inte spelar nagon roll om man ar en responder eller non-
responder avseende mortalitetsvinst.

2. APRV (Airway Pressure Release Ventilation)

APRYV utgor ett andrahandsalternativ nar inte tryckkontrollerad ventilation fungerar som
onskat. For bakgrund och installningar av APRV hanvisas till separat dokument: Airway
Pressure Release Ventilation (APRV).
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