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1. Presentation av barngruppens deltagare.

2. Redogorelse av 2019 ars siffror fran Utdataportalen. Jamforelse 2009 till 2019. IVA hjalper till
med barn lika mycket nu som da. Pojkar ar 6verrepresenterade bland patienterna. Valdigt lag
riskjusterad mortalitet bland barn som vardas pa intensivvardsavdelningar i Sverige. Se bilaga
Barnportalen.

3. Genomgang av 2019 ars negativa handelser och komplikationer. BIVorna har fa negativa
hdndelser och komplikationer registrerade.

4. Varje avdelning presenterar hur de anvdnder sig av utdata varje manad.

5. Fallbeskrivningar med PIM3. Diskussion om bland annat elektiv/akut inlaggning, elektivt
opererad/akut opererad, riskdiagnoser — hjartstopp, neurodegenerativa sjukdomar, epilepsi
samt mekanisk ventilation. Konstateras att vi registrerat olika pa fallen och att det svart att
tolka riktlinjerna for PIM3. Se bilaga fallbeskrivningar 3 med |6sningar.

Fallbeskrivning gdllande VTS med diskussion. Pupillkontroll i indikator 2 (CNS) far inte
glémmas. Diskussion om inldggning av ECMO-kanyler. Detta ska registreras under indikator 9
(speciell behandling och vardatgard). Svart att vardtyngdsmata indikator 10 (nadrstaende och
externa kontakter) samt 11 (patientrelaterad administration). Diskussion om att vi vill
forbattra VTS, utarbeta en VTS-manual for BIVA? Lyfta VTS-fragan till SIR igen.

6. Hur utdata paverkas av indata och systemens paverkan. Vi maste veta vad vi registrerar i
systemet och hur de siffrorna presenteras. Ibland visar systemen inte det vi tror.

7. Redovisning fran dagen i helgrupp med NIVA samt deltagare fran SIR.

8. Vaérdar for nasta mote ar Stockholm.



Barnportalen

Genomgang vid BarnSIR mote 2020
(Var Gard, Saltsjobaden)

UTDATA 2019

Lars Lindberg, Pernilla Heide, Hanna Engsvik

LUND BIVA

Under aret 2019 vardades totalt 3644 barn pa Sveriges intensivvardsavdelningar BIVA/IVA.
53 % av barnen vardades pa de 4 BIVORNA och 47 % pa IVORNA.

For 10 ar sedan (2009) vardades 54 % pa BIVORNA och 46 % pa IVORNA, d.v.s. i princip
liknande fordelning som 2019. Saledes har férdelningen av antal barn mellan vardtyp
BIVA/IVA inte férandrats.

BIVORNA tar huvudsakligen hand om barn under 6 manader. Barn mellan 6 manader — 7 ar
fordelas relativt lika mellan BIVA/IVA, medan barn éver 7 ar huvudsakligen vardas pa IVA-
avdelningar.

Fordelning BIVA/IVA vid olika aldrar 2019

Totalt antal VTF barn 2019 = 3644 BIVA/IVA 53 %/47 %  (-2008-2020.n-32238)
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Fordelning BIVA/IVA vid olika aldrar 2009

Totalt antal VTF barn 2009 = 3163 BIVA/IVA 54 %/46 %

Aldersfordelning mellan BIVA och IVA

L. 1l

Det fortsatt stora behovet av vard av barn pa IVA 6verensstammer med SFAIs och SFBABIs
riktlinjer angaende vard av barn med intensivvardsbehov:

Riktlinjer avseende vilka barn som foretradesvis ska vardas pa specialiserad
barnintensivvardsavdelning:

3.1 Absolut indikation for 6verforing till barnintensivvardsavdelning:

Barn <3 ar med andningssvikt som kraver invasiv ventilation dér respiratortiden forvantas
Overstiga 2 dygn.

Behov av kontinuerlig dialys (CRRT) om vikt <30 kg. Fran 30 kg ar utrustningen som kravs
vid CRRT samma som hos vuxna.

Barn <3 ar med multiorgansvikt (svikt i 2 eller fler organsystem).
Intensivvardskravande myokardit.

3.2 Relativ indikation for 6verféring till barnintensivvardsavdelning:

Barn > 3 ar med svar andningssvikt.

Barn med aterkommande intensivvardsbehov.

Kirurgi/anestesi hos barn dar behov av komplicerad postoperativ intensivvard forvantas
bor remitteras till enhet med specifik barnintensivvardsavdelning.

Situation dar lokal resurs och kompetens, rorande vardkedjan i helhet, bedoms otillracklig.

3.3 Riktlinjer avseende vard av barn pa allman-1VA:

Alla intensivvardsavdelningar ska kunna stabilisera kritiskt sjuka barn och vid behov tillse
allmén intensivvard till alla barn upp till 48 timmar.

Barn med vikt >40 kg eller fran 12 ar bor, oavsett sjukdomsgrad, kunna vardas pa allman-
IVA.

Nar kritiskt sjukt barn vardas pa intensivvardsavdelning ska det alla dygnets timmar
finnas en specialistkompetent anestesiolog pa sjukhuset.



Kénsfordelningen har inte dndrats under aren utan pojkar ar éverrepresenterade i alla

aldersgrupper.

Konsfordelning i olika aldrar 2019

Pojkar/fflickor 56 %/44 % (=2008-2020, n=d2238)
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Férdelningen av vardtyp BIVA visar att Goteborg och Stockholm vardar ca 30 %, Lund 25 %
och Uppsala 13 % av barnen som kraver intensivvard.

| Lund vardades dessutom 182 barn postoperativt pa BIVA 2019.

VTF fordelningen pa BIVA, Sverige 2019

Vardtyp = BIVA
Rapporterat antal virdtillfallen
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BIVA vardtillfallena i Stockholm och Uppsala utgors huvudsakligen av oplanerade
inldggningar, medan inldaggningarna i Goteborg och Lund ar huvudsakligen planerade.

Ny definition fran 20181204.

Fordelning planerad/oplanerad inldggning
2019

Planerad: behov av intensivvard kiand sedan =12 tim
Vérdtyp = BIVA Oplanerad: behov av intensivward kidnd sedan =12 tim

Planerad foplanerad inliggning
Flanerad Sfoplanerad inlaggning Inskrismingsperiod 2015-00-00 - 2008-12:31

Inskrimingsperiod 20190401 - 30491231
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Totalt avled 39 barn pa BIVORNA 2019 motsvarande en 2 % mortalitet i Sverige. 2019 hade
Goteborg den hogsta procentuella mortaliteten och Uppsala den lagsta.

Pa IVORNA avled 23 barn, fordelade pa Region- 12 barn (1,8 %), Lans- 11 barn (1,3 %) och
lansdels-sjukhus 1 (0,6 %).

Mortaliteten pa BIVA 2019

Mortalitet, IVA

Inskrivningsperiod 2019-01-01 - 2019-12-31

Avdelning % IVA-mortalitet Antal avliidna SIR-medlem
Sverige 20 39

K Solna BIVA 1.9 1 Ja
SU BIVA 29 18 Ja
SUS Lund BIVA 1.4 7 Ja

Uppsala BIVA 1.1 3 Ja



Den riskjusterad mortaliteten uttryckt som SMR enligt PIM3 visar att Sverige har en SMR
mellan 0,13 — 0,45 som ligger under 1,0 tydande pa att mortaliteten ar klart lagre an risken
for att avlida beraknad via PIM3 riskjusteringsmodells koefficienter publicerade 2013.

Barnen som laggs in pa BIVA Lund har den lagsta férvantade risken att avlida enligt PIM3 och
saledes enligt PIM3 de minst sjuka patienterna. Den hogsta férvantade dodsrisken har barn
som laggs in pa Regionssjukhusen och de vardar saledes enligt PIM3 de sjukaste patienterna
i Sverige . Av BIVOrna har BIVA Uppsala den hogsta beraknade férvantade dodligheten hos
barnen samtidigt som de har den lagsta observerade dédligheten. Trots de sjuka
patientklientelet har de den lagsta frekvensen kompletta PIM3 data, och den ldgsta andelen
respiratorvard. Uppsala BIVA har SMR 2019 pa 0,15. BIVA Lund som har komplett PIM3 i ca
80 % av vardtillfallena och respiratorvard i 75,4 % av VTF.

SMR baserad pa PIM3 2019 (BIVA + Sjkh typ)

Estimerad Mortalitets risk ([EMR): Férvantad dédlighet Standardiserad Mortalitets Ratio (SMR): OMR/EMR

pga patientens tillstand. SMR =1 (EMR=0OMR)

Observerad Mortalitet Rate (OMR): Qbserverad SMR < 1 [OMR < EMR])

dédlighet - avlidna (Iva, 30 d, 60d, 90d) Ju higre SMR desto sdamre resultat mot férvdntat
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For att visa om den kliniska prestationen skiljer sig mellan olika avdelningar i Sverige kan
man visa om mortaliteten skiljer sig at med funnel diagram: Den visar att alla enheter i
Sverige under den visade tidsperioden ligger inom konfidensintervallet tydande pa att de
inte finns nagon statistisk skillnad. Det galler saledes bade 2019 och under hela perioden
som PIM3 har anvants 2016-2019:

SMR som indikator pd slinisk prestation SME som indikator pé Klinkk prestation

m

I

Andelen VTF som kraver respiratorvard ar av nagon anledning omvand till férvantad
dodlighet (EMR) enligt PIM3, sa att BIVA Lund har den hogsta andelen VTF och Uppsala BIVA
den lagsta andelen respiratorvard 2019.

Andel respiratorvard pa BIVA, sjkh typ: 2019
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Trots att Uppsala BIVA har de sjukaste barnen enligt PIM3 har de den lagsta vardtyngden
matt som medel VTS poang jamfort med ovriga BIVORNA. Goteborg har den hogsta
vardtyngden enligt medel VTS poang. BIVA Solna och BIVA Lund har ungefér lika medel
vardtyngd pa sina patienter trots olika EMR.

Total vardtyngd VTS och vardtilifillen

01 - 2019-12-31

© virdtiitsiien VTS-podng



Av BIVA avdelningarna har BIVA Solna har de flesta registrerade hjartstoppen med 22 fall
2019. Goteborg har haft 11 fall, BIVA Lund 7 fall och BIVA Uppsala 6 fall.

Regionsjukhusen har registrerat 22 VTF, lanssjukhus 13 VTF, och ldansdelssjukhus 3 VTF, dvs
totalt 38 VTF 2019 att jamforas med 46 VTF pa BIVORNA. Sannolikt ar flera av dessa VTF
overforda till BIVORNA for fortsatt vard. Dvs sjukhusen utanfér BIVORNA tar primart hand
om en vasentlig del av vara hjartstopp pa barn.

Overlevnaden efter hjartstopp skiljer sig patagligt mellan BIVORNA dir Géteborg har en
mortalitet pa 73 %, medan Uppsala inte har ndgon mortalitet pa sina hjartstopp.

Rapporterat antal VTF med hjartstopp
(Enligt diagnoslistan)

Antal VTF Antal avlidna (%) Tabell VTF 2019
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Det ar dock en inte liten skillnad mellan registrering av hjartstopp som allman diagnos
jamfort med de barn som vardas for hjartstopp som huvuddiagnos. Det ar oklart om det
innebar att man har hjartstopp i anamnesen eller om det har intraffat under det registrerade
vardtillfallet. T.ex. ar det bara 50 % som vardas for hjartstopp som huvuddiagnos i Uppsala,
vilket kan bidragit till att de inte har ndgon mortalitet.

Ett observandum ar att i PIM3 skall inte VTF med hjartstopp i anamnesen registreras som en
riskfaktor.

| Sverige intraffade 2019 saledes 60 hjartstopp som vardas pa vara sjukhus med
huvuddiagnos och mortaliteten ar ca 33 %.



Rapporterat antal VTF med hjartstopp
(Rapporterade som huvuddiagnos)

Antal VTF (% ej HD) Antal avlidna (%) Tabell VTF 2019

Rapporterat angal vardtillfalien Rapporterat antal vardtillfalien
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Anvandning av NO-inhalation ar fortfarande vanligast pa BIVA Goteborg (39 VTF), foljt av
BIVA Solna (30 VTF). BIVA Lund har haft 8 VTF och Uppsala 4 VTF under 2019.

Rapporterat antal VTF med NO-behandling
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Negativa handelser eller komplikationer
enligt SIRs definition:

Bakteriell multiresistens: Vanligast forekommande pa BIVA Lund 2,8 % och BIVA Solna 2,6
%, dar BIVA Lund uppger 100 % andel isolering, medan BIVA Solna endast isolerat ca 1 av 5
patienter (21,4 %). BIVA Uppsala har bara registrerat 1 VTF med multiresistens som inte
isolerades.

Isolering av bakteriell multiresistens

Ventilator associerad pneumoni:

Forekommer sallan eller registreras daligt. Endast ett fall med VAP pa barn i Sverige och 2
misstankta fall.

VAP 2019

SK-021 VAP SK-022 Misstankt VAP

Ventilatorassocierad pneumoni SK- Ventistomamocicad pmemnon S 21, S 022

021, SK-022 | “Somemai



Clostridium difficile enterocolit: Férekommer sallan. Under 2019 finns 3 fall registrerade
som uppkommit under BIVA vardtiden:

Clostridium difficile enterocolit uppkommen
pa BIVA SK-032

P s g ol Chostridium difficile enterocolic SK-031, SK-032 =
Clostridium difficile enterocolit - ———— e N
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Ingen svar hypoglykemi uppkommen pa BIVORNA finns registrerad 2019.

CVK relaterad infektioner ar registrerade i 7 fall pa BIVORNA under aret 2019, férdelat med
1 fall BIVA, Lund, 2 fall BIVA Uppsala och 4 fall BIVA, Solna.

CVK relaterad infektion pa BIVORNA 2019

Central venkateter (CVK) relaterad Central venkateter (CVK) relberad infeition S5-050
infektion SK-050 : b

Fanng A0FU1-00 = JU0-12-31

Audelning Kvalvf  SKIG0%  mwtf

Sestige 1048 04 7

K Selna BIVA 518 o ] .
SUEVA 7] [l ]

SUS Lund BIVA a3 02 1

Uppsala EIVA X 03



Atgirdskrivande pneumothorax har forekommit pa BIVA Goteborg (1 st) och BIVA, Lund (2
st) efter barnhjartkirurgiska ingrepp 2019.

Ej stickrelaterad atgardskravande
pneumothorax 2019

Pressmotorer, dtgirdskrivande [VA SK-061 - SK-064 =

Pneumotora, atgérdskrivande [VA SK-061 - SK-064

Period 200940701 - 20131231

Avdelninger D84 SHOED SKOR2  SH-DEY

Swerige K Y 0 ] _

KSeing BVA 00 0 1 B B I

SU BV 0z i ] ]

SUS Lund BIVA 04 v ] ]

Uppsals BVA ] 0 0 ] A T e e

Trakealtub/kanyl dysfunktion som leder till allvarlig handelse.

Ar endast registrerade i enstaka fall fr&n K Solna BIVA och Uppsala BIVA som b&da under
perioden hade den lagsta andelen respiratorvard.

Trakealtubs dysfunktion som leder till allvarlig
handelse 2019

Trakealtub dysfunktion SE-070

Trakealtub dysfunktion SK-070

Period 2019-01-01 - 2019-12-31

Avdelning Kvalwef SKOTO® nwd nvot
Sverige 1948 03 -] -]
K Sclna BIVA 578 0.7 4 4
SU BIVA 621 0,0 ] 0
SUS Lund BIVA 4EB 0.0 0 0
Uppsala BIVA 261 0.8 2 2



Om man forlanger intervallet till de senaste 8 aren (2012-2019) sa blir fordelning lite
annorlunda. Dar noterar man att Lund BIVA inte registrerat en enda sadan komplikation. Kan
en 6kad personaltathet bidrar till en sdkrare vard?.

Trakealtubs dysfunktion som leder till allvarlig
handelse 2012-2019

Trakealtub dysfunktion SK-070

Period 20124001 - 201 9-13-31

Trakealtub dysunkrion SE-000

dentph e

Fondelning Kvalwif  SKOTO% nwtf  niot .

Suarige 15660 03 5 2 ee

¥ 5olna Bva ] 03 L] ] l
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LS Lund BIVA 384 ]

Uppsala EIVA 1436 05 & 8

Nattlig utskrivning:

Nattlig utskrivning 2019

Inrapporterad nattlig utskrivning SK- Inrapporterad nattlig utskrivning SK-080
080 Portag 0190101 - N9-12-31

Period 2019-01-01 - 2019-12-31

Avdelning Kvalvef SKOBO% nwtf .

Sverige 1948 41 79 .

K Solna BIVA 578 50 29 : I
SU BIVA 621 43 27

SUS Lund BIVA 488 29 14
Uppsala BIVA 261 34 S



Oplanerad reintubation eller rekanylering:

Oplanerad reintubation 2019

Oplanerad reintubation SK-090 Oplanerad reintubation SK-090

Period 2019-01-01 - 2019-12-31

Avdelning Kvalvif SKOBD%™ nwvif niot J

Sverige 1948 22 2 4% B

K Selna BIVA 578 33 19 20 -

SU BIVA 621 23 14 16 l .
SUS Lund BIVA 488 12 6 6 g
Uppsala BIVA 261 11 3 4 . i

At g



Oplanerad aterinldggning inom 72 timmar:

Oplanerad aterinlaggning inom 72 tim -2019

SK-mlﬁrdtyngdfﬁr hﬁg fiir vardavd, 5K-103 BIVA behov relaterat till firegaende VTF
SK-102 BIVA behov, ef relaterat till féregaende VTF SK-104 Annan orsak till BIVA wird
ﬂ|’||l'r1’?|'1 .itrr':lﬁggning;i wmmE — Oplanerad dterinliggning pé samma VA SK-100 - SE-104
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g ML 1241
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Postoperativ meningit: Inget VTF rapporterad.




| Lund registreras ytterligare 22 olika negativa

handelser eller komplikationer:

Av dessa har foljande hdndelser registrerats 2019:

Reoperation for blodning:
Tillkomst av perikardvatska som kravt dranbehandling:
Tillkomst av pleuravatska som kravt dranbehandling:

Tillkomst av stambandspares:

Odlingsverifierad nytillkommen ytlig sarinf. som kravt antibiotikabeh:

Tillkomst av mediastinit som kravt behandling med VAC:
Nytillkommet behov av ECMO:

Hjartstillestand som kravt HLR:

Nyupptackta AV-block som kravt pacemaker:

Junctional ectopic tachycardia (JET):

Nyupptackt postop cerebrovaskular skada/Ultraljuds-/CT-verifierad:
Nyupptackt epileptisk aktivitet verifierad med EEG:

Pulmonell hypertension som kravt medikamentell behandling:
CVK perforerat v. anonyma:

Kompression av vanster kranskarl med postoperativ hjartinfakt:
Aorta cuspskada vid VSD slutning. Reoperation med cuspplastik:
Postoperativ obstruktiv hydrocefalus som kravt ICP inlaggning:
Sternumoéppning pga vavnadstamponad efter hjartkirurgi:

Artdarembolisering till a iliaca communis veriferad med ultraljud:

3 vtf
1 vtf
1 vtf
2 vtf
2 vtf
1 vtf
3 vtf
1 vtf
3 vitf
1 vtf
1 vtf
1 vtf
2 vtf
1 vtf
1 vtf
1vtf

1 vrf
1 vft

1 vtf



Nagra fallbeskrivningar och diskussionsunderlag for
grupparbetet (PIM3 och VTS):

Registrera inskrivning och PIM3 data pa medféljande protokoll for
dessa tre fall:

Fall 1:

Under formiddagen telefonsamtal om dnskemal om évertagning av ett barn fran IVA pa
narliggande lansdelssjukhus.

5 dring med drunkningstilloud. Obevittnat hjartstopp. HLR med ROSC inom 15 min.
Respiratorvardas med stabil cirkulation. Ingen hypotermibehandling startad, da patienten
varit normoterm efter inkomsten pa akuten. Akut opererad pa lansdelssjukhusets
akutmottagning efter ROSC med inlaggning av thoraxdran pga pneumothorax. Nu i behov av
sannolikt langre respiratorvard pga aspirationspneumoni.

Fullt pa BIVA. Plats erbjuds kommande dag. Tidigare frisk och ingen riskdiagnos. Vid inkomst
till BIVA dagen darpa ar BT 100/65, pupillerna reagerar ua. Intuberad och respiratorvardad.
Sederad. Artdrblodgas visar paO2 10 kPa vid FIO2 0,3 och BE -3,5 mmol/I. Overtages for
fortsatt respiratorvard, dranbehandling, neurologisk diagnostik och stallningstagande till
extubation.

Fall 2

% arig pojke inkommer till akutmottagningen med medvetande sankning. Tidigare frisk. Gar
direkt till akut CT som pavisar ett mindre subdural hematom pa vanster sida och misstanke
om ett cerebralt 6dem pa samma sida. Neurokirurg beslutar om akut inlaggning av
intrakraniell tryckmatare och barnet transporteras darfor direkt till operation fran
akutmottagningen.

Pupiller har normal ljusreaktion. Inkommer fran operation till BIVA. Blodtryck 75/43 mm Hg.
Respiratorvardas med bra artarblodgas paO2 12,6 kPa, FiO2 0,25. BE + 1,0 mmol/L.

Fall 3

1,5-aring med svar epilepsi (4 olika ep-mediciner), svar utvecklingsstorning, muskular
hypotoni, gastrostomi, och inget tal. Misstankt stationar mitokondriepati utan diagnos, sa
darfor har inga behandlingsbegransningar satts av PAL. Nu status epilepticus som vardas pa
linssjukhus med barnneurolog som konsult. Overtagning énskas sedan 1 dygn tillbaka pga
vad man beddémer som refraktdr status epilepticus med upprepade kramper och sannolikt
pneumoni. Klarar egenandning och bedomd att inte behdva intubation dn. Medelvida



pupiller som reagerar trogt. Optiflow med flode 15 L, 50% syrgas. Manuellt blodtryck vid
inkomst 90/50 mm Hg. Ingen artarnal finns. Sp02 93%.



Fall 1:

En IVA-inldggning anses elektiv om den ér kéind minst 12 tim innan inléiggning. Ange ”Ja”
eller “"Nej”
Saledes kdnd i >12 timmar sa inldggning ar elektiv.

2018-12-04 Version 8.0 Caroline Mardh, Lars Engerstrom Akutinlaggning: Opererad status.

Hjartstillestand foregar inlaggning pa IVA Hjdrtstillestdnd som féregdr inldggning pa IVA
inkluderar hjértstopp bade inom sjukhuset och utom sjukhuset. Kréver antingen
dokumenterad pulsléshet eller behov av extern hjéirtkompression. Inkludera inte patient med
hjdrtstopp i anamnesen.

I SIR talar man om sammanhangande sjukhusvistelse, men den definitionen finns inte
uppgiven i PIM3. Darfor kan det uppsta tveksamheter om hur inlaggning efter tex hjartstopp
skall klassas. | detta fall foregas inte inlaggningen pa BIVA av hjartstoppet, men finns i
anamnes. Hjartstoppet foregick inldggningen pa lansdelssjukhuset for mer an 24 timmar
sedan !?

Operationen sker pa lansdelssjukhuset. Ar patienten opererad innan inkomst till BIVA eller &r
den ocksa "operation i anamnesen”, dvs skall den registreras pa BIVAs inkomstregistrering?

Obligatoriskt fér vardtyp IVA, TIVA och BIVA. Frivilligt fér évriga vardtyper. Avser opererad
inom den sammanhdngande sjukhusvistelsen oavsett antal sjukhus, kliniker, avdelningar
eller IVA som patienten vardats vid.

Kommer den da att inga som operation genomford pa hemmakliniken? Akut eller elektiv?
Om en operation utférs <24 timmar frdn beslut om operation réknas den som akut.

Hur manga ggr skall operationen registreras om patienten aterkommer vid 5 olika
operationer vid samma vardtillfalle? — Vid fem operationer sa registreras — 1:a op 5 ggr, 2:a
op 4 ggr, 3:e op 3 ggr, 4:e op 2ggr, 5,:e op 1 ggr, dvs totalt 15 operationer finns registrerade
pa patienten vid sokning pa de olika operationskoderna, trots att bara 5 operationer
genomforts.

Hur soéker ni i databasen och kompenserar for multipla operationsregistreringar nar ni vill fa
reda pa hur manga operationer ni har gjort pa er klinik for BIVA vistelsen?

Fall 2

Avgrdnsningen mellan operation eller ej utgérs av syftet. Diagnostik jimfért med
behandlingsmdssig dtgdrd typ stentning.



Aterhé@mtning frdn kirurgi eller annan Gtgérd som dr huvudorsak till inléggning pd IVA?
Aterhdmtning frén kirurgi eller annan Gtgdrd inkluderar réntgenundersékningar eller
hjdrtkateterisering. Inkludera inte patient fran operation ddr aterhdmtning (postoperativ
vard) inte ér huvudorsaken fér inldggning pd IVA (t ex en patient med huvudskada som
inléiggs efter inléiggning av intrakraniell tryckmdétning, denna patients huvudorsak till
inléggning pa IVA ér huvudskadan).

Dvs: Nej. Ej opererad.

Spontan cerebral blédning Cerebral blédning (hjdrnblédning) mdste vara spontan (t ex fran
aneurysm eller arteriovends missbildning). Inkludera inte traumatisk cerebral bl6dning eller
intrakraniell blédning som inte dr intracerebral (t ex subdural blédning)

Dvs: Ej riskdiagnos

Fall 3

En IVA-inldggning anses elektiv om den dr kéind minst 12 tim innan inldggning. Ange “Ja”
eller “Nej”
Sdledes kénd i >12 timmar sd inldggning ér elektiv.

Mekanisk ventilation vid ndgon tid under férsta timmen pd IVA. Mekanisk ventilation
inkluderar maskventilation (NIV) eller nasal CPAP eller BiPAP eller negativ tryckventilation.
Ange “Ja” eller "Nej”

Optiflow dr ej mekanisk ventilation

Neurodegenerativ sjukdom. Krdver en anamnes av progressiv férlust av “férvdrvad funktion”
eller en diagnos ddr detta oundvikligen féljer.

Aven om neurodegenerativ sjukdom sd krivs progress vilket inte pdvisats.
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