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Mentometerfraga

® Vad anser du om Riksrevisionens rapport?

Har inte last och har ingen uppfattning.
Har last och delar kritiken helt.

Har last och delar kritiken delvis.

Har last men haller inte med betraffande SIR.

Al e

Haller inte med om slutsatserna.
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Vad anser du om Riksrevisionens rapport?

2(

1 1T ]
Har inte l&st och Har last och delar Har last och delar Har last men haller Haller inte med om
har ingen kritiken helt. kritiken delvis. inte med slutsatserna.

uppfattning. betraffande SIR.



Riksrevisionen

" Om registren inte upplevs bidra till nagot
mervarde pa lokal niva ar risken stor for
brister bade i inmatningen i och i
anvandningen av registren.

" FOr att nationella kvalitetsregister ska kunna
anvandas for uppféljningar och utvarderingar
av halso- och sjukvarden maste registren
innehalla relevanta och tillforlitliga uppgifter.
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= Riksrevisionen identifierar fem hinder for att
registren ska skapa ett mervarde lokalt:

— Okande administrativ borda
— att kvalitetsregister inte passar all verksamhet
— att innehallet inte passar alla professioner

— att register inte far anvandas i behandling av
individuella patienter

— att det finns daligt med tid, kunskap och intresse
for analys av de data som genererats
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Saxat ur lakartidningen

B SAMMANFATTAT

For att kunna dra slutsatser foljning eller jamforelse med
fran data i nationella register  andra kliniker.

aren egen detaljanalys ndd- En stor andel av 30-dagars-
vandig. mortaliteten hos intensivvar-
Kvaliteten pa de data som  dade patienterinfaller efter
samlas in maste kontinuer- att de lamnat IVA.

ligt foljas upp. Global trigger tool ar ett bra

Standardiserad mortalitets- verktyg for att upptacka kom-
kvot har for flertalet sjukhusi plikationer som man annars
Sverige for brett konfidensin-  missar.

tervall for meningsfull upp-

Lars Engerstrom et al Lakartidningen nr 23—-24 2012 volym 109

2014-03-13 Svenska Intensivvardsregistret 9



53 SAPS3

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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Patient kommer till
IVA. Blodgas tas pa
mask. PO2 ar 7 och
man beslutar att
intubera. Nasta gas
tas efter 2 timmar.
Ska jag ange IVB
eller ej och vilken
gas ska jag
anvanda?

2014-03-13

1. Forsta blodgasen + ej IVB

2. Forsta blodgasen + IVB
3. Andra blodgasen + IVB
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Patient kommer till IVA. Blodgas tas pa mask. PO2 ar 7
och man beslutar att intubera. Nasta gas tas efter 2
timmar. Ska jag ange IVB eller ej och vilken gas ska jag...

200 7

Foérsta blodgasen + e) IVBE Férsta blodgasen + VB | Andra blodgasen + VB



Patientfall

= Vid 13-tiden kallas sjukhusets MIG team,
bestaende av IVA-lakare och IVA-skoterska, till
en medicinsk vardavdelning dar en patient
med kand levercirros fatt blodiga krakningar.

" MIG teamet beslutar i samrad med
avdelningslakaren om dvertagning till IVA och
ansvaret for patient dvertages av IVA-teamet.
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= Efter vissa nodvandiga omdisponeringar
anlander patienten till IVA 14.00.

" Artarnal inlaggs 16.15 och man tar da
kompletta intagningsprover som bl.a visar
bilirubin 50 och krea 150.

" Morgonprover fran vardavdelningen visade
bilirubin 45 och krea 130

2014-03-13 Svenska Intensivvardsregistret
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Mentometerfraga

= Vilket tidsfonster 1. Vardtillfallets start
(+/- 1tim) skall 2. Ankomst till IVA
anvandas for SAPS3

registrering?
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Vilket tidsfonster (+/- 1tim) skall anvandas for SAPS 3
= registrering?

20

Vardtillfallets start Ankomst till VA



Mentometerfraga

= Bilirubin 50 och krea 150 ca 2 timmar efter ankomst
till IVA.

= Morgonprover fran vardavdelningen bilirubin 45
och kreatinin 130

= Kan ovanstaende bilirubin o kreatinin-varden
anvandas for SAPS3?

1. Ja, morgonproverna
2. Ja, "ankomstproverna”
3. Nej, ingen av dessa
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Kan ovanstaende bilirubin o kreatinin-varden anvandas
for SAPS3?

2(

Ja, morgonproverna Ja, "ankomstproverna” Nej, ingen av dessa



iLVérdtiIIfaIIets start

Tid .—l_;_l_i_l—) Timme
-2 -1 +0 +1 +2
“ Y,
~N"

Provtagningsfonster for SAPS3
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Mentometerfraga

= ..sa en samvetsfraga. Hur noga ar Ni med
tidsfonstret ?

1. Haller hart pa tiderna och accepterar inga varden
utanfor

2. Pragmatiska och accepterar varden som ligger
“rimligt” nara tidsfonstret

3. Viar generosa och tillampar “sunt féornuft” t.ex.
tror vi att ett hogt bilirubin inte rasar bara for att

patienten tas in pa IVA
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....ocksa en samvetsfraga. Hur noga ar Ni med
tidsfonstret ?

2(

Haller hart pa tidermna och Pragmatiska och accepterar Vi &r generdsa och tillampar
accepterar inga labvéarden varden som ligger "rimligt’ nara "sunt férnuft” t.ex tror vi att ett
utanfor tidsfonstret hogt bilirubin inte rasar bara foér

att pat tas in pa IVA



= ... en samvetsfraga till. 1. Lamnar tomt (anger

Vad gor ni nar det
saknas varden t.ex.
bilirubin?

2014-03-13

saknas)

2. Fyller i det narmast
foregaende varde

3. Skriverin ett
normalvarde

4. Vet inte vad som gors

Svenska Intensivvardsregistret 00



.... en samvetsfraga till. Vad gor ni nar det saknas varden
: t.ex. bilirubin?

2(

Lamnar tomt

Fylleri det narmast
foregaende varde

Skriver in ett
normalvarde

Vet inte vad som gérs



Sammanfattning

" Tidsfonstret for SAP3 registrering
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5 . .
Primar IVA-diagnos

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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Andningssvikt?

= Nar valjer jag diagnosen Postoperativ respiratorisk
insufficiens och inte Respiratorisk insufficiens UNS?

1. Forsta dygnet efter en operation
2. Om kirurgin utlost andningssvikten
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Andningssvikt?

2(

Forsta dygnet efter en operation Om kirurgin utldst andningssvikten



Postop. respinsuff. eller resp. insuff. UNS?

= Vare sig SIR eller nagon annan har definierad
grans

= Rimligt ar att stalla fragan om det ar kirurgin
per se som utlost andningssvikten —om ja
”post operativ respiratorisk insufficiens”
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Trauma

= Skall man anvanda 1. Ja
T07.9 multitrauma for 2. Nej
patienter som
overvakas pa IVA efter
trafikolycka aven om de
visar sig vara oskadda?
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Skall man anvanda T07.9 multitrauma for patienter som
| Overvakas pa IVA efter trafikolycka dven om de visar sig
vara oskadda?

200




Multitrauma

" Nej. TO7.9 anvands vid verklig skada och
definieras i vara riktlinjer:

» “Tva eller flera skador i minst tva skilda delar
av kroppen orsakade av olycksfall. Dessa
skador kan paverka ett eller flera organsystem
och medfora risk att var for sig eller
tillsammans utgora att livshotande tillstand”

* Diagnoskod far bli: Z04.9 Observation UNS.
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Observation som diagnos

= 703.6 Observation for misstankt toxisk effekt av intagen
substans

= 703.4 Observation for misstankt hjartinfarkt

= S506.0 Hjarnskakning. Kan anvandas efter skallskada aven om
relativt opaverkad patient overvakas

= 704.9 Observation UNS

1. Ja
2. Nej
3. Nej. Vi behover enbart Z04.9
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2(

Behover vi fler observationsdiagnoser?

Ja Nej Nej. Vibehéver enbart Z04.9



Patientfall

" Snart 90-arig vital ensamboende dam
inkommer efter att ha ramlat och adragit sig
en medial hoftfraktur.

= Vager ca 50 kg
" Kreatinin normalt kring 100

» Patienten star pa Waran p.g.a.mekanisk
aortaklaff .
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Patientfall

= Efter 2 dagar da behandling normaliserat PK
opereras patienten med halvprotes.

= Postoperativ cirkulationssvikt med
blodtrycksfall och patienten behandlas med
Noradrenalin under nagra dagar.
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Patientfall

= Patienten far overgaende njursvikt (Krea. max
277) .

" Minsta dygnsdiures 600 ml.

= Efter 8 dagars IVA-vard ar patienten om an
mycket trott helt stabil i alla vitala funktioner
och kan overforas till geriatrisk vardavdelning.
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90-arig dam inkommer meden 1, R57.0 Kardiogen chock

medial hoftfraktur. Vager 50
kg. Krea ca 100.

Post op cirkulationssvikt och . _
behandlas med Noradrenalin. 3. N17.9 Akut njursvikt

Pat far overgaende njursvikt. 4. T12.9 Fraktur nedre
Krea 277. extremitet

Vilken diagnos satter du som
orimar IVA-diagnos? 5. T81.1 Chock under
eller som en foljd av

kirurgiska ingrepp

2. T88.9 Komplikation till
kirurgisk atgard
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Primar IVA-diaghos?

2(

R57.0 Kardiogen ITBE’..Q Komplikation N17.9 Akut T12.9 Fraktur ~ T81.1 Chock under
chock till kirurgisk atgérd njursvikt nedre extremitet  eller som en féljd
av kirurgiska

ingrepp



Primar IVA-diagnos

= Den sjukdom eller det tillstand som ar
huvudorsak till den aktuella IVA-varden anges
och benamns “Primar IVA-diagnos” och skall
for vardtyp IVA och TIVA alltid hamtas fran
SIR:s diagnosforteckning for dessa vardtyper.

Ur SIR’s riktlinje for Diagnossdttning
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VAP
SVENSKA

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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" Patient dvertages fran regionklinik dar han
vardats i en vecka.

= Har sedan 4 dygn en trakeostomi och
fortfarande respiratorvardad.

* Nasta morgon noteras purulent sputa.
" Lungrontgen pavisar ett infiltrat pa rontgen.

= QOdlingssvar fran regionkliniken taget dagen
fore overflyttning visar "signifikant” vaxt.
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Mentometerfraga

= Ska patienten fa diagnosen VAP?

1. Ja
2. Nej
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Ska patienten fa diagnosen VAP?

20|




Mentometerfraga

= Ska vi registrera komplikationen VAP?

1. Ja
2. Nej
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Ska vi registrera komplikationen VAP?

20|




SIR definition misstankt VAP

Misstankt VAP SK022

Har behandlats med invasiv ventilation = 48 timmar
(sammanhangande tid, uppmatt pa egna enheten)

och

Darefter utvecklar ett nytt eller progredierande lunginfiltrat
(lungrontgen eller datortomografi)

i kombination med:

Kliniska tecken pa VAP i form av CRP > 100 mg/| och
kroppstemperatur > 38,5° C

Misstdnkt VAP registreras inte om patienten uppfyller
kriterierna for Verifierad VAP.
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SIR definition verifierad VAP

Verifierad VAP SKO021
Har behandlats med invasiv ventilation =2 48 timmar
(sammanhangande tid, uppmatt pa egna enheten)
och
Darefter utvecklar ett nytt eller progredierande lunginfiltrat
(lungrontgen eller datortomografi)
i kombination med:

Positiv mikrobiologisk diagnostik:
»  Skyddad borste med vaxt > 103" CFU/ml och/eller
=  BAL med vaxt > 10* CFU/ml och/eller

=  Kvantitativ odling av trakealsekret med véixt 2 10° CFU/ml
(KNS, Enterokocker och Candida sp. exkluderas)
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Forekomst av VAP skall registreras
som komplikation dar den
uppkommer!
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En patient till...

* Man inkommer medvetslos med pa DT synlig
liten subduralblédning.

= Pat intuberas och ventilatorbehandlas under
ett drygt dygn men kan sedan extuberas.

» Blodningen fyller pa sig och patienten
opereras. Postop ventilatorbehandling dver
natten da han extuberas pa nytt.

= Tva dygn senare 39.5 °C samt CRP pa 135 och
lungrontgen visar nytillkommet infiltrat.
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SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR
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Ska vi registrera VAP?
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SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Extuberas
Intuberas

96 timmar
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1. Ja
2. Nej
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= NEJ |
= Uppfyller ej kriteriet for VAP!
e Ejsammanhangande IVB > 48 tim

e Rtg pulm och feber inte under perioden med IVB

* Daremot har pat en vardrelaterad pneumoni
T81.4
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= Forndrvarande komplikation och/eller diagnos

= Dessutom en av vara kvalitetsindikatorer
= "Komplex” definition
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Hjartstopp

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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Hjartstopp

= Patient inkommer till IVA med hjartstopp.
= HLR pagar men atgarden avslutas efter 20 minuter.
" Diagnhossattning?

Hjartstopp som primar IVA-diagnos
Hjartstopp men inte som primar diagnos

Ingen diagnos eftersom patienten inte raknas som
IVA-patient pga kort vardtid
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2(

Hjértstopp som primar IVA-
diagnos

Diagnossattning?

| Hjértstopp men inte som priméar
diagnos

Ingen diagnos eftersom
patienten inte rdknas som IVA-
patient pga kort vardtid




Hjartstopp

= Patient inkommer pga forsamring i sin KOL.

" |ntuberas och ventilatorbehandling pabdrjas. Far
efter 10 minuter ett hjartstopp.

= Diagnossattning?

1. Hjartstopp som primar IVA-diagnos

2. KOL som primar IVA-diagnos och hjartstopp som
ovrig diagnos
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Diagnossattning?

2(

Hjaristopp som primar [VA-diagnos KOL som primar [VA-diagnos och hjaristopp som
dvrig diagnos



Hjartstopp

" For patienter som laggs in och vardas pa IVA
oga. hjartstopp skall diagnosen Hjartstopp
46.9 alltid anges som “"Primar IVA-diagnos”.

» Hjartstopp uppkommet pa IVA diagnoskodas
med Hjartstopp 146.9 som ”Ovrig diagnos”
medan grundorsaken/diagnosen till IVA-
vardtillfallet anges som ”Primar IVA-diagnos”.
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INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

" En av vara "nyckeldiagnoser”
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Atgarder

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider

FAg A 1
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Patientfall

" En 2-arig flicka med allvarlig pneumoni vardas
0a din intensivvardsavdelning.

= Kontakt tas med ECMO-team fran Astrid
Lindgren

= Samma kvall kommer ECMO- teamet
kanylerar, startar ECMO och transporterar
darefter barnet till Stockholm.

62
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Mentometerfraga

ECMO-DV023
Transport —DVO036
Ingen atgard

= Vilka atgarder skall
registreras ?

s w e

Bada atgarderna
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Vilka atgarder skall registreras ?

ECMQ-DV023 Transport —-DV036 Ingen atgérd Bagge atgarderna



Patientfall

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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IVA

Vardbegaran/ In Daglig reg. Ut gffg?{j/?«'vard

MIG 1
T Z‘tim SAPS 3

Op status
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Bakgrund

* Tidigare frisk ung man.
" Tre dagar feber, toppnotering pa 39,8 °C.

= Krakts och kraftiga diarréer samt smartor
noger thorax.

= Har atit och druckit sparsamt under de
senaste tva dygnen.

"= Sma urinmangder senaste dygnet.
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Status

= VVaken men allmanpaverkad.

" Temp 37,2°

= AF 25/min

= Saturation 93 % med 10 | syrgas

" Lungor: Dampade andningsljud hela hoger
lungfalt.

= Cirk: BT 90/55 takykard. Kall perifert
= | ab: laktat 4.6, CRP 417, krea 460
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30 min efter ankomst

= MIG-teamet tillkallas
" Blododlingar tagna
= Erhallit antibiotika

» Far Ringeracetat 2000 ml pa akutrummet,
men forbattras inte i blodtryck

=Overflyttas till IVA
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Mentometerfraga

= Rapporterar ni vardbegaran till SIR idag?

Har ingen MIG-verksamhet.

2. Har MIG-verksamhet men rapporterar inte och
planerar inte bdrja.

3. Har MIG-verksamhet men rapporterar inte men
planerar borja.

4. Rapporterar idag.
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53 SAPS3

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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SVEN
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

SAPS 3-Box |

Box I beskriver patienten fore intagning for intensivvard. Den omfattar alder, komorbiditet, beskriver eventuell vistelse pa sjukhus fore
intagning for intensivvard samt vissa specifika terapeutiska atgarder.

Delpoidng 0 3 5 6 7 8 9 11 13 15 | 18
Alder, ar —i> 40<60 60<70 70<75 | 75<80 | 280
Komorbiditet Speciell terapi Kronisk Cirrhos, Cancer’
(Flerval, mm." hjtsvikt, AIDS **
poéng summeras) Hematologisk.
malignitet >’
Uppvakning,
Vardplats pa ) .
§ : Intermediér- | Vanlig vardavd.
(sglr:wiu;ll)|s (OEREY Opsraton <@ IVA/Post-op, | Annan plats
Annan VA
'Tﬂ"r’el’;:"‘m‘: T W | 2%
Terapi fore IVA Vasoaktiva
farmaka ’
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PIAE RN
SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

SAPS 3 - Box i

Box II beskriver omstindigheter som leder till intagning for intensivvdard.
Dessa omfattar anledning/-ar till intagning inklusive planeringskategori, férekomst av

infektion samt kirurgiskt status och. 1 férekommande fall, operationstyp.

Delpoang 0 4 5 6

Planeringskategori

Intagningsorsak Se tabell A nedan

Kirurgiskt status Elektiv Akut
kirurgi ' irurgi kirurgi'

Operationstyp Se tabell B nasta sida

Akut infektion vid 2 D

inléggning Nosokomial

: Elektiv kirurgi sker minst 24 tim efter beslut. akut kirurgi sker eller avses ske inom 24 tim efter beslut
-~ Infektion som utvecklats efter minst 48 tim pa sjukhus eller sekundart till medicinsk/kirurgisk procedur.
3 Pneumoni, lungabscess eller annan djup Iuftvigsinfektion med undantag av bronkit
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Box 2 - Intagningsorsak

" Vad registrerar du som intagningsorsak till IVA?

Septisk chock

Annan respiratorisk orsak
Akut njursvikt

1 och 2

1,2 och 3

Al e
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Bland kardiovaskulara intagningsorsaker i SAPS3
star septisk chock.
Skall aven patienter med svar sepsis inkluderas?

1. Ja
2. Nej
3. Vet inte
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Ar det samma sak?

" |ntagningsorsak
* Omstandigheter vid vardtillfallets start
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Patienten ankommer till IVA kl 15:15
NIV pabdrjas inom en halvtimme

Det finns tva blodgaser tillgangliga nar du ska
gdra SAPS3 berakning

Den ena med syrgas pa mask kl 15:19 och den
andra ventilatorbehandling — noninvasiv kl
16:05.

2014-03-13 Svenska Intensivvardsregistret
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~= \lilken blodgas till SAPS3?

1. Den fran 15:19

mmeeeeemEseeeemesmmmss 2. Den fran 16:05
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SAPS3 Box 3

= Fotnot 3:

" Ta forst hansyn till forekomst av
andningsunderstdod, om detta anvands ange
lagsta Pa02/FiO2 under denna behandling. |
annat fall ange lagsta PaO?2.
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Egenkontroll av inmatade

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR
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Mentometerfraga

= GOr ni nagon egenkontroll avinmatade varden?

1. Ja
2. Nej
3. Vetinte

4. Vi har vid nagot tillfalle anvant excelfilen fran SIR
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Atgarder och komplikationer

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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Nyckelatgard

= Nyckelatgarder ar ett litet urval av de viktiga
atgarderna som SIR anser vara de som absolut bor

foljas
= Vilken/vilka av dessa atgarder som utfordes pa denna
patient tillhér denna grupp?

NIV

LIDCO (Ovrig kont. CO-méatning)
Inlaggning och bruk av CVK

4. Ekokardiografi

w o=
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Andra dygnet

" Blododling: vaxt av grampositiv kock

— (slutsvar Streptococcer grupp A)

" Patienten visar sig ocksa ha en positiv PCR for
influensa A (H1IN1)

" Rtg visar hdgersidig pneumoni med suspekt
central smaltning

= TPK 66, APTT 54, PK 1,8
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Fler nyckelatgarder

* Dygn 3: Intuberas. CRRT startas.

= Dygn 7: Extuberas men behoéver reintuberas
efter 4 timmar. Bronkoskopi gors.

. Ventilatorbehandling - invasiv

CRRT

Bronkoskopi

1+ 2

5. Alla
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Ytterligare atgarder att registrera®?

® Pheumothorax. Kavern som brustit ut mot
pleura?

" Thoraxdran. Datortomografi. Kontakt med
thoraxkirurg.

1. Thoraxdran
2. DT thorax
3. Konsult regionklinik
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Atgarder

= DT thorax - Intensivovervakning under
transport?

" Omfattande regionkontakter kan registreras
under VTS ”“Narstaende och externa
kontakter”.

2014-03-13 Svenska Intensivvardsregistret 88



Registrering av komplikation

" Har pneumothoraxen 1. Ja
uppkommit sekundart 2. Nej
till medicinska atgarder
under
intensivvardstillfallet?
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Pneumothorax

= Stickrelaterad skada vid CVK-inlaggning
— SK-061

= Stickrelaterad skada vid pleuratappning
— SK-062

= VVolym-/tryckskada vid invasiv
ventilatorbehandling (1VB)
— SK-063

= Annan orsak sekundar till medicinsk atgard
— SK-064
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" En registrering skall ske for varje forekomst (av
pneumothorax)

— med forutsattningen att komplikationen har kravt
en atgard!

— Dvs det ska vara symptomgivande pneumotorax
som fordrar atgard med t.ex. exsufflering av luft

eller dranagebehandling.
Ur SIR’s riktlinje
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Mentometerfraga

= Patienten 1. Ja som atgard
trakeostomerasinne pa 2. Nej eftersom den inte
operation utan narvaro utférs pa IVA och gors
av personal fran IVA. utan deltagande av

= Skall trakeostomi IVA’s personal.

registreras?
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Trakeostomi-Oppen

* Denna atgard skall enbart registreras nar den
har utforts under vardtillfallet pa
registrerande IVA.

= Atgirden skall inte registreras om man bara
dilaterat upp en tidigare befintlig trakeostomi
utan bara vid ingrepp pa ”jungfrulig” eller lakt

vavnad. Ur SIR’s riktlinje
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= Patienten forbattras och har syrgas pa
trackkanylen infér dekanylering.

" Inom 1 dygn dock samre blodgaser och
intermittent respiratorbehandling paborjas pa
nytt.
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Mentometerfraga

= Patienten spontanandas pa “tracken” i 18 timmar
infor planerad dekanylering. Forsamras och
respiratorn kopplas pa nytt.

= Skall ny respiratorperiod anges?

1. Ja
2. Nej
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Skall nytt resp. tillfalle anges?

1. Ja-om man gjorde en medicinsk beddmning
med klar inriktning pa att avsluta IVB (kanske

tar ut och rengor resp etc )

2. Nej- om man utgar fran att det bara var ett
forsiktigt forsok ett se om patienten klarar sig
utan IVB
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Vid vilken tidpunkt skall IVB

anses som avslutat ?

* Da patient planerat extuberas

= Da patient senast fick IVB inom aktuell
respiratorperiod

OBS aktuell respiratorperiod begransas av

— 24 timmars regeln
— Inom 24 tim av aktivt beslut att avbryta IVB

Ur SIR’s riktlinje
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17 - 24 dagar efter ankomst

= Avveckling av dialys
= Urtraning ur respirator
" Dygn 24 fran IVA till vardavdelning
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5 . .
Primar IVA-diagnos

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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= Vilken primar IVA-
diagnos anger du?

2014-03-13

1. B 95.0 Streptococcer
grupp A

2. J15.9 Bakteriell
phneumoni

3. R57.2 Septisk chock

J09.9 Virusinfluensa av
pandemikaraktar
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Diagnossattning vid

infektionstillstand

Svar sepsis /
septisk chock ?

‘ Infektionstyp ?

Antibiotika-
Resistens ?
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Hur differentierar vi mellan Svar

sepsis och Septisk chock ?

Septisk chock

= Behov av vasopressor eller inotropt stod (om
det inte ar uppenbart att behovet beror pa

sedering)
" Hypotension trots adekvat vatske-substitution

= Valjes alltid fore Svar sepsis om definierade
kriterier ar uppfyllda

» Under ett vardtillfalle kan Septisk chock och
Svar sepsis aldrig samtidigt registreras
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Behandlingsstrategi!

= Patient har intensivvardas fullt ut utan nagra
uttalade eller i journalen dokumenterade
begransningar.
Vad registerar jag for Behandlingsstrategi vid
utskrivningen?

1. Dokumenterat beslut saknas
2. Inga begransningar
3. Begransningar
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Influensaregistrering!

" Jag kan vanta att registrera min IVA-avdelnings
influensafall tills sasongen ar over.
Da kan jag knappa in alla pa en gang!

1. Nej
2. Ja
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Fragor fran nitet

SIR

Foto: Jan-Michael Breider
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Skallskadal

= Patient inkommer med svar skallskada. Intuberas
och stabiliseras pa IVA.
Transporteras sedan vidare till NIVA inom 1 timme

= Efter 2 dygn atertransporteras han till hemorts-IVA
efter utrymning av stort subduralhematom. Pat ar
fortfarande i respirator och med vakenhet
motsvarande RLS 2-3.
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Akut/ Ej akut

» Ska denna inskrivning raknas som akut eller ej akut?

1. Akut
2. Ejakut om 6vertagningen var kand > 12 timmar
3. Ej akut om overtagningen kunde skjutas upp
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Skall denna inskrivning raknas som akut eller planerad?

Planerad om évertagningen var Planerad om évertagningen
k&dnd = 12 timmar kunde skjutas upp




Akut/ Ej akut inlaggning

= Ejakut, dvs. planerad/elektiv inlaggning. (patientens
behov av intensivvard kand sedan > 12 timmar enl.
SAPS3)

= Akut inlaggning - patientens behov av intensivvard
kand sedan < 12 timmar (enl. SAPS3)

= FOr barn < 16 ar galler att om en IVA-inlaggning
hade kunnat uppskjutas i mer an 6 timmar utan
“adverse effect” raknas den som en elektiv
inlaggning (enl. PIM2

gening ( ) Ur SIR’s riktlinje
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Intagningsorsak i SAPS3

= Skall ”intrakraniell volymseffekt” ( 10 poang)
registreras (vilket gjordes da patienten lades in pa
forsta gangen och dven pa NIVA)?

1. Ja
2. Nej
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Skall ”intrakraniell volymseffekt” ( 10 poang) registreras

| (vilket gjordes da patienten lades in pa férsta gangen och
aven pa NIVA)?

200




" Hur registrerar jag SAPS3 i samband med denna
Oovertagning?

1. Jag behover inte gora nagon for det ar ett
sammanhangande IVA-tillfalle

2. Jag anvander vardena fran tidigare SAPS3
registreringar

3. Jag far gora en ny registrering fran borjan
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2(

Hur registrerar jag SAPS 3 i samband med denna

overtagning?

Jag behéver inte géra nagon fér
det ar ett sammanhéngande IVA
-tillfalle

Jag anvander vérdena fran
tidigare SAPS registreringar

Jag far géra en ny registrering
fran bérjan




Nya koder fran 2014

82.2A ESBL-A (klassisk ESBL)
82.2B ESBL-M (ESBL av pAmpC-typ)
82.2C ESBL-CARBA

82.2W Resistens pa grund av
betalaktamaseer med utvidgat spektrum
(ESBL) av annan typ

U
U
U
U
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Nya koder fran 2014

= J8(0.9A Latt ARDS
— Pa02/Fi02 = 26—40 och PEEP 5 eller mer

= J80.9B Mattlig ARDS
— Pa02/Fi02 = 13-25 och PEEP 5 eller mer

= J80.9C Svar ARDS
— Pa02/FiO2 mindre an 13 och PEEP 5 eller mer

= J80.9X ARDS
— utan uppgift om svarighetsgrad
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- Fragor?
SVENSKA ra g O r [ ]
INTENSIVVARDSREGISTRET
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2014-03-13 Foto: Jan MiCha%Lﬁ!@ilﬁt@ﬁsivvérdsregistret




