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Motesanteckningar BIVA hostmote Uppsala 13-14 november 2024

Deltagare:

Lund BIVA: Pernilla Heide, John Berntsson, Ellen-Maria Olsson

K Solna BIVA: Camilla Linnarsson, Katarina Johansson, Katarina von Schewelov
Uppsala BIVA: Cecilia Kristoffersen, Emelie Persson, Carmen Garcia Miranda
SU BIVA: Ann G Wallof, Ola Ingemansson

SIR: Amanda Johansson, Frida Hagdahl

VTS, vardtyper

Vi gér igenom de olika punkterna i VTS2014 i Pasiva. Vi dr ndjd med det som star men vill
andra eller lagga till lite for att gora det mer inriktat for barn. Vi diskuterar i Biva-gruppen
och nir vi dr klara skickar vi de nya forslagen till Pasiva & SIR (Amanda).

BIMA som atgidrd? Vi pratade &ven om BIMA som vardtyp, inte pa géng riktigt &n inom
barn.

SIR Amanda informerade om formétet pd Véar Gard

SIR stér inte for kostnaden i ar pga besparingar som det &r for alla regioner. Men uppmanar
att vi 4nd4 kan delta i mdotet. Det dr inte sagt att vi allt kommer fa betala sjélva, vi far se vad
framtiden sédger. 3 st personer far dka fran vardera Biva.

Nya definitioner/diagnoskriterier for ARDS, Sepsis & Njursvikt

Vi fick mejl fran Tomas som &r ordférande 1 SfBabi. Han hade tva forslag till fordndringar i
registreringen av barn i SIR. Det forsta kommer fran hela styrelsen och det andra fran honom
sjalv.

1. Vii SfBabi har under vdren/sommaren varit i kontakt med Svenska
Barnldkarféreningen som har skrivit ett vardprogram for sepsis hos barn. Bdde SfBaBi
och BLF foreslar att diagnoskriterierna for sepsis och septisk chock hos barn gors
enlig de nya Phoenix sepsis score kriterierna som har tagits fram av delar av
SCCM. https://doi.org/10.1001%2Fjama.2024.0179. Vi tror att en enhetlig
registrering/definition av sepsis och septisk chock 1 bdde Sverige och hela vistvirlden
kommer att vara till fordel for att tolka den data som registreras i SIR. Om ni dnskar
att jag presenterar detta vid tillfille gor jag det gérna.

2. Det andra giller registreringen av akut njursvikt hos barn som 1
diagnossattningsdokumentet beskrivs foljande:

Barn <16 ar

Samma kriterier som njurdysfunktion vid sepsis/septisk chock:

* S-kreatinin tredubblat jAmfort med utgdngsviardet for patienten

* Urinproduktion <0,5ml/kg/tim

KDIGO-kriterierna géller normalt for bade barn och vuxna. Jag kan darfor inte forsta varfor
dessa avsteg gjorts jamfort med vuxna. For det forsta, oligurin saknar tidsaspekt och en lag
timdiures endast en timme bor inte ge diagnosen. For det andra, dven hos barn bor start av
RRT pa akut renal indikation (inte som toxinborttagning) foranleda diagnosen akut njursvikt.
Detta skulle innebira att kriterierna blir mer lika for vuxna och barn.
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I 6vrigt tycker jag att det ar onskvért att Gvervdga mojligheten att registrera AKI grad 1,2,3.
Jag tror att det skulle innebéra betydligt béttre mojligheter finnas att utvérdera renal outcome 1
den svenska intensivvardspopulationen.

Vi diskuterade detta pa hostmdtet och kommer fortsétta pa varmotet.

Dokumentera ARDS 1 Pasiva och detta ska vi dversitta till svenska.

BIVA mottagning

Marie, Gunnar & Sara kom och pratade om Biva-mottagningen och var med i var
diskussion.

Empathic — 30, PedsQI — infant och PedsQIl — 4.0 dr olika enkéter som vi anvénder pa var
Biva mottagning i Uppsala.

Stockholm har en post-Biva mottagning, Lund har precis borjat, Goterborg har {for sina
hjartbarn.

Bra med mer 4n ett mote for vissa familjer.

Om man fragar om donation, viktigt att ndmna att det kanske inte gar att donera heller.
I Uppsala har vi dagbok till alla Iva-Barn.

Man kan ha videosamtal via 1177.

ECMO

Fyll i oxynator i Pasiva.

Som éatgédrd ska vi vélja vilken typ av ECMO inte den som heter enbart ECMO. Inaktivera for
andra anvéndare fOr att inte riskera felregistrering.

Om patienten har NO pa mask kan personalen fa biverkningar som heshet, hosta, tappa
rosten, huvudviérk.

Bréannskador

Fredrik & Sami kom och foreldste om brannskador for oss. Brannskador dr en av Uppsalas
ansvarsomraden.

Link6ping dr ocksd mera ansvariga men tar inte barn under 12 ér.

11 miljoner brannskador i vdrlden, hélften i Indien.

1960 kom man pé att hyvla den brinnskadade huden tills det borjade bloda. Lakaren kopte
rakhyveln da.

9 av 10 brannskadade barn &r skallskada. Ca 20 vardtillfallen/ar pa Biva i Uppsala.

Huden viéger 5-6 kg och den byts ut var 3-4:e vecka. D-vitamin bygger/haller hudbarridren.
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Adult Paediatric Palmar, palm + fingers
<9 years of patient = 1%

Driagram showing Rule of Nines for TBSA.

Brannskador berdknas enligt TBSA
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Man bedomer dven graden av brannskada 1-3.

1:a graden Epidermal skada — Rodnad, sveda, snabb kapildr aterfyllnad, inga blasor.

2:a graden Delhudskada (Ytlig och djup).

Ytlig delhudsskada — Bildas blasor tex vid skallning. Fuktig yta som gor ont.

Djup delhudsskada — Tex. efter skdllning, flamskador. Blek hud, ldngsam eller ingen kapillér
aterfyllnad.

3:e graden Fullhudskada — Tex. efter eld i kldder. Ingen kédnsel varken for tryck eller stick.
Parkland formeln 4 ml x vikt x % brénd yta. Denna vétska ar pa ett ungefar.

Viktigt att ha koll och méta urin, 6verfyll inte med vétska.

I det akuta skedet ge inte antibiotika, diuretika, nouradrenalin.

Brinnskade op helst max 3h. Pa salen diar man ldgger om ska graderna vara drygt 30.
Hypermetabola i 2 ar.

Briva har uppfoljning pé sina patienter efter 6 manader och sedan efter 12 manader.

EPOST HEMSIDA
ceo@icuregswe.org Www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
44)


mailto:ceo@icuregswe.org
https://www.icuregswe.org/

	Mötesanteckningar BIVA höstmöte Uppsala 13-14 november 2024

