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\/ad ar obligatorisk rapportering?
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Registrering till kvalitetsregister
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2 1m SAPS 3

Op status
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Registrering till kvalitetsregister

Patientkaraktaristika VA process Outcome
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M Mentimeter

Hur har ni anvant e-learningen som SIR har?

3/
24
For [Gkare FOr sjukskoterskor ~or [Gkare och Sporadiskt Visste inte att det fanns e-

sjukskoterskor learning




Vilken diagnos har patienten?

INTENSIVVARDSREGISTRE

SIR
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M Mentimeter

Hur diagnoskodar ni pd din avdelning?

o3

2

19

Diagnos satts redan vid Diagnos omvdrderas Diagnos satts vid utskrivning Diagnos satts efter utskrivning Vet inte hur det fungerar

ankomst regelbundet och vid behov och av utvald 'expert”

s



Vad ar syftet med diagnos?

* Pa basta satt beskriva varfor patienten vardades pa IVA
* Foriforsta hand utvalda IVA-diagnoser kunna beskriva

— Mortalitet m.m
— Resursatgang
— Prevalens

— Koppling till andra diagnoser

* Vardera kvaliteten pa min avdelning
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Struktur for diagnoskodning

NSIVVYARDSREGISTRET

* | nulaget inte obligatoriskt att rapportera diagnoskoder
* Huvudsaklig IVA diagnhos
* Ovrig diagnos

— Kroniska diagnoser

* For intensivvarden viktiga diagnoser
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Diagnhosklassificering

INTENSIVVARDSREGISTRE

SIR

Behandlade tillstand

P . Tillstand som efter utredning Tillstand som uppstar under
6 Visar sig vara orsaken till en vardkontakt vardkontakten och som kraver

Antal tankbara

huvuddiagnoser
Valj huvuddiagnos
Med resurskriteriet

Mast resutcer Mindre resurser Bidiagnos

(2
1

Utredning och/eller behandling

Komplikation till orsaken
till vardkontakten

Huvuddiagnos
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Aggregering | utdata

* FOr att undvika utspadningseffekten grupperar vi diagnoser pa
utdataportalen

* Malignitet presenteras t.ex. antingen som

— “Malign tumor utan specificerad lokalisation”

— "Malign tumor i lymfoid, blodbildande och beslaktad vavnad”
— "Malign tumor i CNS™.
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N Vanligaste diagnosgrupperna 2024
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Drilldown

Vardtillfallen 2024
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Baktenell Pneumoni Pneumoni Annan Pneumoni  Pneumoni Pneumoni Pneumoni Pneumon Pneumoni Pneumoni Pneumoni vid Pneumoni
pneumoni, orsakadav orsakadav speaficerad orsakadav orsakadav orsakadav orsakadav orsakadav orsakadav orsakad av  bakteniella orsakad av
ospecihcerad Mycoplasma Streptococcus bakteriell Haemophilus andra stafylokocker Pseudomonas Klebsiella  Eschenchia andra sjukdomar streptokocker
(j159) pneumoniae pneumoniae  pneumoni influenzae streptokocker (1152) (j151) pneumoniae coh (j155) gramnegativa SO grupp B (j153)
11157) (1139) (j158) (1149) (j154) (1150) bakterier klassificeras
(1156) pd annan
plats (j170)
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Sker forandringar over tid?

2019 2024
Hjartstopp
Skador flera kroppsregioner
Andra bakteriesjukdomar
Psyk storning alkohol droger
Bakteriell pneumoni

Gastrointestinalblodning

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Resp insufficinens ospec
Subaraknoidalblodning

Akut resp insufficiens
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Vanligaste diagnosgrupperna 2024
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£04.9

Undersokning och observation av icke specificerat skal ar den
egentliga texten for Z04.9

* Enligt Socialstyrelsen kan den mojligen anvandas for
Okomplicerad postoperativvard

Kan den vara okomplicerad om den innefattar vard pa IVA?
* Kan den vara okomplicerad som vardtyp IVA?

Kan den vara okomplicerad om den innefattar respiratorvard?
* /04.9 bor inte vara huvudsaklig IVA-diagnos.

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 14 17



M Mentimeter

Hur ser ni pad ARDS patienteridag?

18 18
13
9 . . 10 -

Patienten ska vara Patienten kan ha Vi anvander Viharborjat med dennya  Viskulle vilja bérja med Vada ny definition
intuberad hogflodesgrimmao Berlindefinitionen globala definitionen den nya definitionen
bokstavstroget

76




Berlindefinition

1. Har patienten akut ARDS kan foreligga om 1) akut lungsvikt upptrader inom 7 dagar efter
pakommen lungsvikt? klinik som kan orsaka ARDS eller 2) inom 7 dagar efter debut av

forsamrad lungfunktion.

2. Visar rontgen eller CT av Infiltrat betraktas som forenliga med ARDS om de inte helt forklaras av

lungor bilaterala infiltrat atelektaser, pleuravatska eller tumor/noduli.
forenliga med ARDS?

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 15



Berlindefinition

SVEMNSK A
INTENSIVV ARDSREGISTRE

SIR

3. Kan lungsvikten helt ARDS-diagnosen anvands inte for lungsvikt som helt forklaras av
forklaras av hydrostatiskt vansterkammarsvikt eller overvatskning. Om etiologisk orsak till ARDS

lungodem? saknas ska vanstersvikt som orsak till lungsvikt uteslutas med
ekokardiografi. Exempel pa etiologiska orsaker:

Pneumoni

Extra-pulmonell sepsis

Aspiration

Storre trauma

Lungkontusion
Pankreatit

Inhalationslungskada
Svar brannskada

Icke-kardiogen chock
Intoxikation

Multipla transfusioner eller TRALI
Vaskulit

Drunkning

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 16 T



Berlindefinition

4. Har patienten forsamrat
 gasutbyte som vid

J80.9A - Latt ARDS

Pa0,/FIO; £40.0 och > 26.7 kPa och PEEP/CPAP 2 5 cmH,0 (kan vara
invasivt eller noninvasivt)

J80.9B - Mattlig ARDS Pa0,/FIO, < 26.7 och > 13.3 kPa och PEEP/CPAP > 5 cmH,0 (skall vara via
invasiv ventilation)

180.9C - Svar ARDS Pa0,/FIO, £13.3 kPa och PEEP/CPAP 2 5 cmH-0 (skall vara via invasiv
ventilation)

| J80.9X - ARDS (utan uppgift
om svarighetsgrad)

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 17 T



Berlin definition vs Global definition

* Behover ej vara intuberad

* Ultraljud thorax
* Sp02/FiO2

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 18 T



Criteria that apply to specific ARDS categories

Non-intubated ARDS Intubated ARDS Modified definition for
resource-variable settings

Pa0,/FIO, £ 300 mmHg or Mild: 200 < PaO,/FIO, < SpO,/FIO, < 315",

SpO,/HO; < 315 300 or Neither positive end-

on 235 < Sp0,/FIQ; £ 315" expiratory pressure or a

HFNO with a flow of > 30 Moderate: 100 < PaO,/FIO, £ minimum flow rate of oxygen

liters per minute or 200 or are required for diagnosis in

NIV/CPAP with at least 5 148 < Sp0O,/FIO, < 235", resource-variable settings.
cmH,O expiratory pressure.  Severe: PaO,/FIO, < 100 or
SpO,/FlO, < 148",

" -if Sp0O, £97%.

2025-03-15 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 1S 17



INTENSIVVARDSREGISTRE

SIR

2025-05-13

Patient Description Imaging

Oxygenation

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

respiratory failure

Mechanically ventilated
Fio, 0.5
Pap, 75
P/F =150 mm Hg

54-year-old F with history of High-flow nasal oxygen

breast cancer, HFNO 40L/min
COVID-19 pneumonia, and Fio, 0.80
worsening shortness of breath Spo, 91%

for the past 6 days S/IF =114

39-year-old F with abdominal
sepsis and gram-negative
bacteremia in a small

Supplemental oxygen by
face mask at 15L/min

under-resourced hospital ;E; 08’65.,;
. .. O
without blood gases, S/F = 142

radiography, or mechanical
ventilation

Svenska Intensivvardsregistret - SIR

ARDS Categories

Intubated ARDS
Severity: Moderate

Typical patient included in
prior Berlin definition

Nonintubated ARDS

New category in Global
definition

ARDS in
resource-limited

settings

New category in global
definition, consistent
with the Kigali modification

20




M Mentimeter

Hur diagnoskodar ni for ARDS?

45

3 1
O s———

Vi forsdker gradera utifran Vi anvander bara J80.9X (ARDS Vi diagnoskodar inte for ARDS Jag vet inte hur vi gor

PaO2/FIO2 utan uppqift om svdarighetsgrad)




M Mentimeter

Septisk chock

> septisk chock

> gallvagarna
> E. coliiblod



M Mentimeter

Hur diagnoskodar du?

206 x

Septisk chock, kolangit, E coli  E coli, kolangit, septisk chock  Vetinte Kolangit, e coli, septisk chock




Kolangit med septisk chock och med
pavisat fynd av E. coli

I
Huvudsaklig Kolangit K83.0
IVAdiagnos
Ovrig diagnos E. coli B96.2
Ovrig diagnos Ev antibiotikaresistens  U-kod
Ovrig diagnos Septisk chock R57.2

2025-03-15 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 21 17



Septisk chock utan kant fokus och agens

[
Sepsis ospecificerad A41.9

Huvudsaklig
IVAdiagnos

Ovrig diagnos Septisk chock R57.2

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 22 17



Hjartstopp

SVENSK A

INTENSIVVARDSREGISTRE

SIR

146.0 | Hjartstillestind med framgangsrik hjirt-lungriddning

TR pistslig hjartdod
m Hjartstillestand, ospecificerat

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 3



M Mentimeter

VVilken kod anvénder du for en patient som inkommer till VA efter ett hjartstopp som framgangsrikt atgardats och har ROSC?

o

146.0 1461 146.9 Spelar det nagon roll?




Hjartstopp

FOr patienter som laggs in och vardas pa IVA pga. hjartstopp skall
diagnosen Hjartstopp 146.9 alltid anges som "Huvudsaklig IVA-
diagnos”.

Hjartstopp uppkommit pa IVA diagnoskodas med Hjartstopp
146.9 som “Ovrig diagnos” medan grundorsaken/diagnosen till
[VA-vardtillfallet anges som "Huvudsaklig IVA-diagnos”

2025-03-15 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 24



M Mentimeter

*\/ilket blodtryck anges i SAPS 3 fér en patient som kommer till VA efter ett hjartstopp.

o2

O <40 Forsta uppmatta blodtryck pa IVA




SAPS3 riktlinjen

SAPS 3 - Box Il

Box III beskriver forekomst och grad av fysiologisk siérning under ett 2 timmarsintervall i anslutning till ankomsten till intensivvarden
1 hmefﬂrtnchtﬂtr znkumsrtﬂlﬁi'ﬂ

. N R R B A

j =15
- | <7.25

I_Im ) | Jew] ] | 1 I

<40 40<70 70=120
PaO.FiO; PaO-FiD.2133 |
<13.3 och och ventlﬂrtuf
ventilator/CPAP * CPAP *

Mm'ardtn ﬁﬂgadc under operation inom tidsintervallet +/- 1 tim ska inte anvandas med undantag for S-kreatimn och S-Bilirubin

' Anvand GCS eller RLS 85 Vid sedering/muskelrelaxans anvands GCS/RLS 85 fore sedation/relaxation. Om detta ar okant estimeras GCS/RLS 85 med utgangspunkt fran
den sista observationen

* Om arteriellt pH saknas kan vendst pH anvindas

' Pa0?2 avser ldgsta artenell syrgastension
' Med ventilator avses invasiv-, non-invasiv ventilatorbehandling eller CPAP-andning. Avses vid samma tidpunkt som lagsta arteriella syrgastension.

> Vid dokumenterat hjirtstopp inom tidsintervallet skrivs virdet 0.

""'I'I

8




Alkohol

* F10.0 Akut intoxikation orsakad av alkohol
e T51.0 Toxisk effekt av etanol

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 26 T



M Mentimeter

Har ni ndgon strategi for hur ni valjer mellan dessa koder?

o/ responses

o 100 anvands
vdaljer f kod . 1a
et et inte -
-
| S no—TY
som det blir n eJ LE10 g
nope 2 floc
ogi © S
i 7 Vet & § 5

| stort sett samstammighe




M Mentimeter

\VVilka av dessa Covid patienter registrerar nii SIR?

63

Patient vardas pa VA pga covid Patient vardas pa VA pga annan orsak Patient har positiv provtagning men ingo
men har symtomgivande covid symtom pa covid




M Mentimeter

VVilka av dessa Covid patienter registrerar ni i SIRI?

o4

Patient vardas pa VA pga covid Patient vardas pa VA pga annan orsak Patient har positiv provtagning men ingo
men har symtomgivande covid symtom pa covid




M Mentimeter

Diagnos bdr registreras ndr det paverkat
atgdrderna som gjorts pa IVA.




Vad innebar smittisolering ?

* Vard av en patient i ett vardrum

* Stangd dorr och tillamplig av basala hygienrutiner

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 27 T



M Mentimeter

Hur ser vi pa registreringen av IMA patienter pd var avdelning?

48 responses
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Aterigen... vad ar Intensivvard?

* Nar ar det inte intensivvard?
— Postoperativ vard
— Ovrig vard
— Intermediarvard
— HIA

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 28 T



Behandlingsstrategi

 Hur far vi alla att ta ett dokumenterat beslut om
behandlingsstrategi inom 24 timmar fran ankomst IVA?

2025-03-13 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 29 T



M Mentimeter

Hur gor ni for att uppna kvalitetsindikatorn?

Tjata




M Mentimeter

*\/ad kan vi anvdnda skoérhetsskattning till?

44

Indikation tor intensivvard  Beslut om Planering av varden efter Beddmning av Viregistrerar inte CFS
behandlingsstrategi VA outcomedata




M Mentimeter

Vilka ar aktuella fér registrering av daglig SOFA (i dag)?

O x O v O x O v
Patienten ar15 ar Patienten kom till VA kl O8 Patienten vardas som TIVA Viregistrerar inte SOFA
patient



M Mentimeter

Hur ldnge kan organbevarande terapi paga?

48 ~

0 x 1 @

12 timmar 24 timmar /2 timmar




M Mentimeter

Hur ldnge kan medicinska atgdrder efter doden paga?

O O O

12 timmar 24 timmar /2 timmar



Organdonation

SVENSKA
INTENSIVV ARDSREGISTRE

SIR

* Brytpunktssamtal

* Donationsregister kontroll

* Donationsviljan utredning

* Medicinska forutsattningar far utredas
efter klarlagd positiv vilja

* Poliskontakt i vissa fall

Medicinska insatser
efter doden

Organbevarande
Behandling
& Palliation

Intensivvard

Livsuppehallande

behandling Far paga max 24

timmar

guliepospoa

Far paga max 72 timmar

Insagspjundihug
uoljesadosuoljeuo(

JA NEJ BOR EJ:
Respirator Vasopressor Kirurgi

CRRT Nya katetrar Starta ECMO
Elkonvertering HLR m kompr
Intubation
Fortsatta ECMO

Pia Lowhagen Hendén
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Varfor ska vi registrera?

INTENSIVVARDSREGISTRE

SIR

Utan spaning —
lngen aning!

2025-05-13 31 1l




Vill du vara med i Audit?

INTENSIVVARDSREGISTRE

SIR

WE NEED YOU!
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