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Totalt antal BIVA vtf

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna
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BIVA 1841 st, ca 55%

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna

Inskrivningsperiod 2025-01-01 - 2025-12-3

lotalt: 5 411




<1 ar
BIVA ca 2/3

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna

Inskrivningsperiod 2025-01-01 - 2025-12-31




e <1 ar - Invasiv ventilation — BIVA 90%

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna

Inskrivningsperiod 2025-01-01 - 2025-12-31
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Totalt: 550



2024 och 2025 SMR

SMR baserad pa PIM3 IVA mortalitet

Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31

SMR baserad pa PIM3 IVA mortalitet
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31

BIVA & Sjukhustyp Berakningsbara vif EMR OMR SMR Kompletta PIM3 (%)
K Solna BIVA 551 0,045 0,024 0,52 37,6
SU BIVA 590 0,038 0,024 0,63 59,0
SUS Lund BIVA 364 0,028 0,016 0,58 92,3

Riskjusterad mortalitet (%)

Uppsala BIVA 404 0,024 0,007 0,31 46,0
Regionsjukhus 627 0,059 0,032 0,55 493
- Lanssjukhus 715 0,037 0,010 0,27 37,5
K Solna BIVA S VA SUS Lund BIVA Uppsala BIVA Regionsjukhus Lanssjukhus Lansdelssjukhus

BIVA & SjukhUstyp Lansdelssjukhus 129 0,038 0,016 0,40 26,4

SMR baserad pa PIM3 IVA mortalitet SMR baserad pgl PIM3 IVA mortalitet

Lt aticulzs p e | A=t = izesl 2 h Inskrivningsperiod 2025-01-01 - 2025-12-31

BIVA & Sjukhustyp  Berdkningsbaravtf EMR OMR SMR Kompletta PIM3 (%)
K Solna BIVA 501 0,030 0,016 0,53 32,3
SU BIVA 567 0,033 0,014 043 60,0
SUS Lund BIVA 369 0,021 0,008 038 88,9
Uppsala BIVA 404 0,020 0,007 0,37 433

Riskjusterad mortalitet (%)

Regionsjukhus 503 0,043 0,022 051 50,3
Lanssjukhus 656 0,029 0,008 0,26 36,7

K Solna BIVA VA SUS Lund BIVA Uppsala BIVA Regionsjukhus Lanssjukhus Lansdelssjukhus L3 ﬂSdE|SSJ ukhus 119 0.017 0.000 0.00 235
BIVA & Sjukhustyp




* Barn <15
* Ej BIVA

Kod
RA26
EAO6
FAD2
ZAD4
TAO1
FAD7
EAQS
JAOS
GA13
SA33
JAO7
JAQ9
GA12
QA7S8
EAQ7
QA82
JA32
JAOB
RAZ25
SAD5
TA35
DAO4
MAD2
JA15
JA21

Huvudsaklig IVA-diagnos
Kramper, UNS

Diabetes Mellitus med koma
Psyk storning alkohol intox
Undersokning observation
Skador flera kroppsregioner
Psyk storning alkohol droger
Diabetes Mellitus m ketoacidos
Influensa

Status epileptikus

Skada ej spec organ i buken
Infektion orsakad av RS-virus
Bakteriell pneumoni

Epilepsi

Kraniosynostos

Diabetes Mellitus m hyperosmao
Missbildning muskler skelett
Akut resp insufficiens
Lunginflammation
Feberkramper

Hjarnskakning

Toxisk effekt subs ej med anv
Tumaor av osaker natur i CNS
Skolios

Akut svar astma

Svar ARDS

Antal vif
122
73
62

Antal dygn
74
91

20
40

22
10

31
22
12
103

Min dygn
0,1
0,1
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
0,2
0,0
0,1
0,1
0,0
0,1
0,1
0,4
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,6
0,1
03

Medel dygn
0,6
1,2
0,3
0,7
1,1
0,6
1,1
2,8
1.3
1.0
2.1
1,9
1,0
0,7
1,3
0,5
1,0
0,9
0,4
0,4
0,4
1,7
1,2
0,7

6,1

Max dygn

18




Kod
QATSE
QAB2
RA26
JA21
JAO7
ZA04
EAQG
JA32
PA10
DAOS
PAZ7
JAOD3
PADS
SAD4
TA11
JA34
EA30
EA22
GA13
JAOS
TAO1
JA10
GA12
RAZ25

RA28

Huvudsaklig IVA-diagnos
Kraniosynostos

Missbildning muskler skelett
Kramper, UNS

Svar ARDS

Infektion orsakad av RS-virus
Undersokning observation
Diabetes Mellitus med koma
Akut resp insufficiens
Mekoniumaspriation hos nyfodd
Sid i blod blodbildande organ
Sjdtillstand cirkorgan nyfodd
Akut obstruktiv laryngit

Asfyxi vid forlossningen
Fraktur pa skalle ansiktsben
Brannskada

Resp insufficinens ospec
Elektrolyt- vatskerubbningar
Hyperosmolaritet/Hypernatremi
Status epileptikus

Bakteriell pneumoni

Skador flera kroppsregioner
Akut infektion nedre luftvagar
Epilepsi

Feberkramper

Hypovolemisk chock

Antal vtf
24
18
10
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Antal dygn
15
8

7

Min dygn
0,1
0,1
0,1
0.8
0,1
0,2

Medel dygn
0,6
0,4
0,7
7.8
4,3
0,3
1.7
1,0
5.8
3.1
23
0,5
0,2
0,4
0,2
0,2
1,6
1.3
1,1
0,8

0,4
0,3

Max dygn
1

1

10
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Kod

QA14
QA46
QA15
QA17
QA16
QAD9
QA43
QA28
QAD7
QA20

QAD6
QA38
QA32
QA11
1AQ2
QA21
QA30
IA31
QAT79
DAOY
QA29
CAD1
NAOS
QA22

Huvudsaklig IVA-diagnos
Kammarseptumdefekt

Andra medfédda missbild aorta
Formaksseptumdefekt

Fallots tetrad

Atrioventrikular septumdefekt
Diskordant ventr-art forbind
Coarctatio aortae

Medfodd aortaklaffstenos
Dubbelt utflode hé kammare
Atresi av pulmonalisklaff

Tot anomalt mynnande lungven
Truncus communis

Medfodd subaortastenos
Hypoplastiskt va kammardyndrom
Diskordant atriovent forbind
Hjartklaffsjukdom

Medfodd stenos pulmonalisklaff
Medfodd mitralklaffstenos
Hjartsvikt ospecificerad
Medfott diafragmabrack
Hemolytiskt-uremiskt syndrom
Medfodd aortaklaffinsufficiens
Malign tumar utan spec lokal
Kronisk njursvikt

Medfodd insuff pulmonalisklaff

Antal vtf
40
24
24
16
16
13
13
1
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Goteborg

Huvudsaklig IVA-diagnos
Kammarseptumdefekt

Fallots tetrad

Akut resp insufficiens
Atrioventrikular septumdefekt
Diskordant ventr-art forbind
Undersékning observation
Malign tumdr utan spec lokal
Kramper, UNS

Andra sjukdomar i &v luftvagar
Medfodd aortaklaffstenos
Skolios

Formaksseptumdefekt

Epilepsi

Coarctatio aortae

Akut infektion nedre luftvagar
Missbildning muskler skelett
Andra medfidda missbild aorta
Infektion orsakad av RS-virus
Status epileptikus

lleus

Medfodd missbild andorganen
Annan sjd muskuloskeletal syst
Transplantationstillstand

Tot anomalt mynnande lungven

Hjartstopp

Antal vtf
23
18
17
17
16
15
13
13
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Stockholm

Huvudsaklig IVA-diagnos
Diabetes Mellitus m ketoacidos
Kramper, UNS

Infektion orsakad av RS-virus
Malign tumor utan spec lokal
Akut resp insufficiens

Virus pneumoni

Epilepsi

Akut infektion nedre luftvagar
Esofagusatresi

Diabetes Mellitus med koma
Medfott diafragmabrack
Cerebrovaskular sjukdom ovrigt
Akut njurswikt

Andra bakteriesjukdomar
Hjartarrytmi ovrig

Subdural blédning, traumatisk
Andra sjd i andningsorganen
Resp insufficinens ospec

Akut svar astma

Forgiftning av droge lakemedel
Psyk storning alkohol intox
Sjdtillstand cirkorgan nyfédd
Hjartstopp

Malign tumaor i CNS

Sjdstecken cirk- andningsorgan

Antal vtf

20
14
13
12
11
10

10
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Kod
ZA04
EAOG
TA11
RA26
JA32
QA78
MAD2
FAO7
FAO2
DAD4
1A23
JAD7
CAD2
GA13
NAO4
GAD3
AADS
GAD1
GA21
CAD3
KA10
JA34
MADS
EA30D
SA33

Huvudsaklig IVA-diagnos
Undersdkning observation
Diabetes Mellitus med koma
Brannskada

Kramper, UNS

Akut resp insufficiens
Kraniosynostos

Skolios

Psyk stdrning alkohol droger
Psyk storning alkohol intox
Tumdr av osaker natur i CN5
Hjartstopp

Infektion orsakad av RS-virus
Malign tumaor i lymfoid
Status epileptikus

Akut njursvikt
Encefal-myel-encefalomyelit
Andra bakteriesjukdomar
Bakteriellmeningit
Hydrocefalus

Malign tumaor i CNS

lleus

Resp insufficinens ospec
Annan sjd muskuloskeletal syst
Elektrolyt- vatskerubbningar

Skada ej spec organ i buken

Antal vtf
22
17
16
16
15
15

13

=
(=2 T = 1 = T = ) N » s IR Y IR I Y IR R I« B+« B (e R

La

B B &


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
25 i topp – Huvudsakliga IVA-diagnoser (vårdtillfälle)
Inskrivningsperiod 2025-03-10 - 2026-03-10



25 1 topp — Huy

Inskrivr

Kod Huvudsaklig IVA-diagnos Antal vtf
t O t a t QAT4  Kamma tumdefekt 65

Kramper, UNS 44
Akut resp insuffic
Undersokning ¢
ra medfodda misshild aorta
Form ptumdefekt
Atrioventrikular septumdefekt
Fallots tetrad
Malign tumaor utan spec lokal
Diabetes Mellitus med koma

Diskordant ventr-art forbind

Medfodd aortaklaffstenos
Hjartstopp
Epilepsi
Kraniosy
Diabe ellitus m ketoac
Andra bakteriesjukdomar
GA13
TA11
KA10

Malign tumaor i lymfoid

Akut njur



Goteborg
Stockholm

Lund
Uppsala

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna

Rapporterat antal varatilurali€en, 1n- oCn utskKrivia




BIVA Lund

2023 2024 2025
Vitf 564 540 497
BIVA 348 365 ( >7 ar) (>14r) 370
Post-op 197 154 108

Planerat/oplanerat 219/268 292/252 276/221
Barnhjartkirurgi 232 (67%) 240 (67%) 276 (75%)
Invasiv ventilation 302 (87%) 319 (88%) 323 (87%)
Avlidna 7 7 3




Komplikationer

Nattlig
utskrivning

Reintubation

Aterinlaggning
oavsett orsak




Nya diagnoskriterier

* Sepsis
* Njursvikt



Sepsis

Barn <18ar

Sepsis hos barn definieras som infektionsrelaterad organdysfunktion. Diagnoskriterier
uppfylls nér ett barn med misstdnkt infektion uppnar minst tva poang enligt Phoenix Sepsis
Score.

Poangsystemet innehaller parametrar inom de fyra komponenterna respiration, neurologi,
koagulation och kardiovaskular funktion. Vid ett eller flera poang inom den kardiovaskuléra
komponenten for en patient med sepsis sa uppfylls diagnoskriterier for septisk chock. Phoenix
Sepsis Score ar inte utvecklat for identifiering av misstiankt sepsis hos barn. Vid akut
bedomning av chock har har barnldkarforeningen 1 sitt vardprogram harmoniserat
blodtrycksniva och laktatniva med Phoenix Sepsis Score.

Sepsismisstanke baseras pa kliniska och vitala parametrar. Den kliniska bilden vid sepsis kan
vara varierande vid debuten, och bor generellt misstinkas hos barn som forefaller sjukare an
forvantat 1 relation till sin infektion.




Sepsis

Phoenix Sepsis Score — Svensk modell

- Utga fran det som ger hdgst podng inom varje komponent
- Egen baseline (om kdnd) genererar 0 podng. Fc:-rnamrmg, dven inom samma podngniva, ger respektive podng

I T e e

Respiration Pal. i02 53,3 kPa Pa02/Fi02 13,3-26,7 Pa02/Fi02 «13,3 kPa och

(0-3 poiing) kPa eller och respiratoriskt stod® kPa respiratorbehandling
och eller
respiratorbehandling

Sp02/Fi0;* 148-220 och Sp0/Fi0:* <148 och
rerpwatnrbehandlwus; respiratorbehandling

Koagulation 1 poédng vardera,
(0-2 podng) max 2 podng

a) Sp0,/Fi0; berdknas endast nar 5p0, 9

b) Respiratoriskt stéd innefattar syrgasbehandling (till exempel Iagflédesgrimma, dppen mask),
ickeinvasiv ventilation, hogflodesgrimma eller respiratorbehandling

c) Vasoaktiva lakemedel innefattar adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin, milrinon och
vasopressin (oavsett dos)

d) Laktat kan matas arteriellt eller venost

e) Alderjusteras inte for prematuritet

f) Anvand uppmatt MAP (invasivt eller non-invasivt) i férsta hand och utraknat ifall uppmatt saknas
g) Neurologiska poang ges enligt detta oavsett om sederad eller intuberad




AKI

Akut njursvikt

Vuxna patienter 216 ar
Med akut njursvikt menas abrupt och ihallande reduktion av njurfunktion. Detta motsvarar
Acute Kidney Injury Stage 3 enligt KDIGO-kriterierna (Kidney Disease Improving Global
Outcome, 2012) modifierade enligt ERBP (European Renal Best Practice, 2012), om ett eller
flera av foljande kriterier foreligger:

S-kreatinin tredubblat jaimfort med sjukhus-vardtillfillets forsta varde

S-kreatinin okar till >350 pmol/L

Urinproduktion <0,3ml/kg/tim under 24 tim, baserat pa idealvikt definierat som

BMI 25

Anuri foreligger sedan 12 timmar

Start av RRT

Barn <16 ar

Anviand KDIGO-kriteriet for barn stadie 3.
Kriterie enligt kreatinin Kriterie enligt urinproduktion
okning av kreatinin med 2200% eller < 0.3 mL/kg/h under 24 tim
krea/s =350 umol/l eller start av dialys | eller
eller eGFR<35 mL/min/1.73 m? Anuri foreligger sedan 12

timmar
Kidney International Supplements (2012) 2, 19-36; doi:10.1038/kisup.2011.32
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Genomsnitt
Beldggning: 4,09
Platser: 5
VTS: 252

Isolering Isolering Isolering

Isolering

Isalering
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