
SIR:s fortbildningskurs
Saltsjöbaden 2015

Utdataportalen – vad har jag för nytta av den?



Fråga SIR

Har Du inte fått svar på Dina funderingar kring utdata?

Då kan du ställa en fråga till SIR:s panel på fredag mellan kl. 08 – 09

Du kan ställa frågan skriftligt, muntligt, maila eller sms:a

Passa på!

– Mail: sir@icuregswe.org

– Sms: 0703-65 42 11
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Vilken yrkeskategori tillhör du?

1. Sjuksköterska

2. Undersköterska

3. Läkare

4. Verksamhetschef

5. MLA

6. Sekreterare

7. IT-specialist

8. Annan
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Är det första gången du är på SIR:s 
fortbildningskurs?

1. Ja

2. Nej
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Medlemsutveckling
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Har Du ett konto på Utdataportalen?

1. Ja

2. Nej

3. Vet inte
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Hur ofta använder du SIR:s utdataportal?

1. 1 x/vecka eller oftare

2. 1 - 3 x /månad

3. Några gånger om året

4. Aldrig
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Grunddata + Alltid

• Endast Grunddata och parametrar med 
inställningen Alltid används för utdata!

• MLA/VC bör ta ansvar för vad som rapporteras in. 
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Patientinformation! 
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Lämnar ni alltid ut skriftlig 
patientinformation?

1. Ja

2. Nej

3. Aldrig
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Hur får jag själv tillgång till data?
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Hur får jag själv tillgång data?
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Varför kan det bli fel?

• Underlåtenhetssynder

• Dålig följsamhet till riktlinjer

–Oklara/krångliga riktlinjer

–Otillräcklig utbildning på hemmaplan

–Riktlinjer ej kända

• Kluriga tolkningsproblem
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Alla kommer aldrig att alltid göra rätt i alla 
avseenden men..

…. målsättningen skall 
vara att felen drunknar i 
ett hav av korrekt 
registrering
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Ansvar
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Orginalrapport
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Kan jag göra egna diagram på min utdata?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Tabell
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Tabell
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Tabell
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Förklaring
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Förklaring
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Urval
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Urval
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Urval

2015-03-12

Urval: 2014, Alla avdelningar, Män, 
Diagnos KOL. 
Grupperat: på Avd.
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Vårdtillfällen per år?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Kan jag få fram antal 
åtgärder per år i tidserie?
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Kan jag få fram antal åtgärder per år i tidserie?
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Urval ≠ Gruppering
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Urval ≠ Gruppering

2015-03-12

Grupperar jag på avdelning får jag 
det sammanlagda resultatet för 
tidsperioden!
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Urval ≠ Gruppering

2015-03-12

Gruppera på år!
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2015-03-12

Urval ≠ Gruppering
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När du gått vilse i urvalen….

Klicka på Start och rapporter och 
urval är rensade
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Tillbaka till antal vårdtillfällen och urval
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Hur ser könsfördelningen ut?

1. Flest kvinnor

2. Flest män
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Ålder och kön
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Sepsis – 30 dagars mortalitet?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Kan jag få fram ej riskjusterad 30 
dagars-mortalitet för Sepsis fördelat 
per region och landsting?
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Kan jag få fram antal åtgärder per år i tidserie?
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Sepsis – 30 dagars mortalitet? 

Rapport Mortalitet 30 dagar Urval 2012-2014 med diagnos Sepsis
Gruppera per Region2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 38



Sepsis – 30 dagars mortalitet? 

2015-03-12

Rapport Mortalitet 30 dagar Urval 2012-2014 med diagnos Sepsis
Gruppera per Landsting
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Hur lång var den längsta vårdtiden 
2014 uttryckt i dagar ?

1. 108 dagar

2. 129 dagar

3. 134 dagar

4. 212 dagar

5. 285 dagar

6. 366 dagar
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Hur lång var den längsta vårdtiden 2014 
uttryckt i dagar ?
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Lång vårdtid?

2015-03-12

Rapport Produktion/Vårdtid/Vårddygn summa
Visa som tabell
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Lång vårdtid?
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Vilken diagnos är mest använd som 
primär IVA-diagnos?

1. I46.9 Hjärtstopp

2. J96.9 Resp.insuff. UNS

3. T07.9 Multipla skador

4. Z04.9 Obs./Postop vård UNS

5. J15.9 Pneumoni bakteriell
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Vilken diagnos är mest använd som primär 
IVA-diagnos?
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Vanligaste diagnoserna (riket)
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Varför är Observation UNS den 
vanligaste diagnosen?

1. Diagnossättning är inte viktig

2. Det är så verkligheten ser ut

3. Diagnossättning är svårt

4. Känner inte igen den verkligheten
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Varför är Observation UNS den vanligaste 
diagnosen?
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Vanligaste diagnoserna sjukhus A
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Vanligaste diagnoserna sjukhus B
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Vanligaste diagnoserna sjukhus C
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Vanligaste diagnoserna
(med vårdtider på 4-10 dagar)
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Är det fortfarande Postoperativ 
vård UNS?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Är det fortfarande Postoperativ vård UNS?
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Vanligaste diagnosen
(med vårdtider på 4-10 dagar)

1. Respiratorisk insufficiens, 
ospecificerad 

2. Pneumoni, bakteriell  

3. Akut respiratorisk insufficiens 
efter icke torakal kirurgi 

4. Septisk chock.

Vilken diagnos är den vanligaste?
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Vilken diagnos är den vanligaste?
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Vanligaste diagnoserna
(med vårdtider på 4-10 dagar)

Septisk chock
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Skiljer detta faktum sig åt mellan 
män och kvinnor > 50 år?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Skiljer detta faktum sig åt 
mellan män och kvinnor > 50 
år?
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Skiljer detta faktum sig åt mellan män och 
kvinnor > 50 år?
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Vanligaste diagnosen
(med vårdtider på 4-10 dagar)
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Vanligaste diagnosen
(med vårdtider på 4-10 dagar)
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Kvinnor, 50 år och äldre

Septisk chock
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Män, 50 år och äldre

Hjärtstillestånd / Hjärtstopp 
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Vanligaste diagnosen

1. Septisk chock. 

2. Malign tumör utan specificerad 
lokalisation 

3. Hjärtinsufficiens, hjärtinkompensation 
UNS 

4. Respiratorisk insufficiens, ospecificerad

5. Cerebrovaskulär sjukdom, ospecificerad

Vilken diagnos är den vanligaste på 
patienter > 80 år?
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Vilken diagnos är den vanligaste på 
patienter > 80 år?
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Vanligaste diagnosen ( > 80 år)
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Vanligaste diagnosen ( > 80 år)

2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 67



Vanligaste diagnosen ( > 80 år)

2015-03-12

Respiratorisk insuff. 
UNS
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Vilken diagnos är den vanligaste på 
män mellan 20-30 år?

1. Multitrauma UNS 

2. Sår i magsäck eller tolvfingertarm

3. Alkoholintoxikation, akut 

4. Diabetes med ketoacidos
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Vilken diagnos är den vanligaste på män 
mellan 20-30 år?
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Vanligaste diagnosen på män 
mellan 20-30 år

Multitrauma UNS 
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De diagnoser som dominerar på IVA beräknat på flest vårddygn

Z04.9 Obs./Postop vård UNS
2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 72



Diagnos - flest vårddygn?

Z04.9 Obs./Postop vård UNS
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Diagnos Z04.9 - flest vårddygn?
Vilka avdelningar?

TIVA

2015-03-12

Antal vårdtillfällen med Urval Z04.9 Obs./Postop vård UNS
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Diagnos - flest vårddygn, exkl TIVA

J96.9 Resp.insuff. UNS
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Diagnos - flest vårddygn, exkl TIVA
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Diagnos - flest vårddygn, exkl TIVA
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Diagnos - flest vårddygn, exkl TIVA.
Vilka avdelningar?

Vårdtyp IVA

2015-03-12

Antal vårdtillfällen med Urval Z04.9 Obs./Postop vård UNS
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Hjärtstopp - när?

1. Våren

2. Sommaren

3. Hösten

4. Vintern

5. Jämt fördelat

När under året (2014) hade vi 
flest hjärtstopp?

Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 79



Hjärtstopp - när?

2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 80



Hjärtstopp – när?

2015-03-12

Välj först Urval på 2014 och diagnos Hjärtstopp
Rapport Produktion/Beläggning
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Akut Njursvikt 
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Andel patienter med njursvikt 2014
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Vad beror skillnaden på?

1. Vissa kliniker 
specialintresserade av njursvikt

2. Det varierar faktiskt

3. Vi begränsar antalet diagnoser 
och väljer inte njursvikt

4. Svårighet med kriterierna för 
njursvikt
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Vad beror skillnaden på?
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Riskjusterad mortalitet
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Vad stämmer när det gäller SMR?

1. Summa EMR enl. APACHE el SAPS3 
el PIM2 / Antal vårdtillfällen 

2. OMR / EMR. 

3. EMR/OMR
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Vad stämmer när det gäller SMR?
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SMR – Standardiserad Mortalitets Rat (=kvot)

• Beräknas – OMR/EMR

• Rapporten visar SMR för de beräkningsbara vårdtillfällena

• Ju högre SMR desto sämre resultat mot förväntat.
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Tidsfönstret för SAPS3!

• SAPS3 (Box III) baseras på mätvärden fångade från 1 tim före till 1 tim
efter ankomst till IVA. 

• Det sämsta (alternativt maximum och minimum), dokumenterade 
värdet registreras 
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Hur många i auditoriet är ortodoxa när det 
gäller tidsfönstret?

1. Ja

2. Nej
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Kompletta SAPS3?

• Kompletta är de som inte saknar något värde alls i Box III

• 100% kompletta är sällan realistiskt

• Alla SAPS3 är med i beräkning av SMR med undantag av dem 
som inte kan följas upp

• Saknade värden beräknas med normalvärden i algoritmen för 
EMR. 
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Kompletta SAPS3?
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Kompletta SAPS3?
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Riskjusterad mortalitet
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Varför så stora skillnader i SMR?

1. Beror på avdelningens storlek och 
patientmixen

2. Allt för många saknade värden

3. Underlåtenhet att registrera 
korrekta variabler

4. Belyser en reell uppmätt 
kvalitetsskillnad i vården
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Varför så stora skillnader i SMR?
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Universitetssjukhus
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Länsdelssjukhus
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Betydelsen av kompletta SAPS3 och saknade värden

Kompletta SAPS3 > 80 %
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Betydelsen av kompletta SAPS3 och saknade värden

Kompletta SAPS3 < 20 %
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Betydelsen av saknade fysiologiska variabler i SAPS3

SLUTSATS

• En slutsats var att SAPS3 presterar bra i daglig praxis med begränsad 
mängd saknade fysiologiska data.

• En annan slutsats är att bortfallet av fysiologiska data inte är 
slumpmässigt, det verkar finnas en koppling mellan en förutsedd låg risk 
för död och saknade fysiologiska data.
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Finns det ett målvärde för kompletta 
SAPS3?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Varför saknas det staplar?
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Varför saknas det staplar?

1. Rapporterar Aldrig

2. Rapporterar Sporadiskt

3. Rapporterar Alltid men 
alla vårdtillfällen
har någon annan komplikation

4. Alla (1-3) kan vara förklaringen
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Varför saknas det staplar?
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Q5 – 2008-2014
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Översikt över åren
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Känner ni igen den verkligheten?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Q3 – Bakteriell multiresistens på IVA
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Bakteriell multiresistens
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Är detta en ”sann” bild?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Bakteriell multiresistens – Varför så stora 
skillnader?

1. Brist på isoleringsmöjligheter

2. Korrekt beskrivning av reella 
skillnader

3. Underlåtenhet att rapportera

4. Andra orsaker
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Bakteriell multiresistens – Varför så stora 
skillnader?
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Bakteriell multiresistens –Varför så stora skillnader?
Isolering
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Bakteriell multiresistens
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Bakteriell multiresistens
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Bakteriell multiresistens

• Avdelningen har bara enkelsalar.

• Därav missar man sannolikt att registrera isolering, då det inte 
är en extraordinär åtgärd.
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Komplikationen Åter in
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Komplikationen Åter in
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Komplikationen Åter in
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Kvalitetsindikatorn Q6 Åter in

Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 122



Kvalitetsindikatorn Q6 Åter in
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Kvalitetsindikatorn Q6 Åter in
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Varför skillnad?

1. Felregistreringar

2. Fel valideringsinställning på 
komplikationen SK101-104

3. Alla SK101-104 är inte 
beräkningsbara

4. Q-indikatorn är inte detsamma 
som komplikationen ”Åter in”
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Varför skillnad?
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Q- Beräkning enligt index

Indexvårdtillfälle

Q-ÅterIn

= Vårdtillfälle som räknas ut via angiven inskrivningstid och utskrivningstid 

Komplikation ÅterIn

Således
3 st komplikationer ÅterIn

1 st Q - ÅterIn
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IVB- Konsekutiva vårdtillfällen

1. Ja

2. Ja enskild men ej tid

3. Nej

4. Vet ej

Kan jag se varje enskilt vårdtillfälle 
med IVB och dess IVB-tid?
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Kan jag se varje enskilt vårdtillfälle med IVB 
och dess IVB-tid?
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IVB- Konsekutiva vårdtillfällen

Rapport
Åtgärder/Respiration/Invasiv Ventilatorbehandling-invasiv/Konsekutiva vårdtillfällen
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Dokumenterad Behandlingsstrategi

Studera noga din avdelning!
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Dokumenterad Behandlingsstrategi

1. Ja

2. Nej

3. Delvis

4. Vet ej

För er som har stapel:

Stämmer din avdelnings stapel med 
faktiskt i journalen dokumenterad  
behandlingsstrategi?
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För er som har stapel:   Stämmer din avdelnings stapel med faktiskt i 
journalen dokumenterad  behandlingsstrategi?
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Dokumenterad Behandlingsstrategi

1. Vill inte rapportera det

2. Kan inte rapportera det IT-
mässigt

3. Vi dokumenterar aldrig detta.

För er som inte har stapel: 

Varför finns inga uppgifter?
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Varför finns inga uppgifter?

2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 135



Åtgärder

1. En del åtgärder skall vara försedda med en 
starttid och en sluttid 

2. En del åtgärder skall registreras om det 
förekommit under vårddygnet, d.v.s. maximalt 
en registrering per dygn

3. CPAP kan inte registreras med en start- och 
sluttid

4. Alla åtgärder utan start- och sluttid skall 
förutom kod enligt KVÅ även ha ett datum och 
klockslag som tecken på när åtgärden ägde 
rum. 

Vilket av följande påstående är felaktigt
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Åtgärder
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Åtgärder – tid till start
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Varför så stora skillnader?

1. Skillnader i avdelningarnas rutiner 
och teknik

2. Fel i valideringsinställningen

3. Delvis förklarat av när 
hjärtstoppet inträffar
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Varför så stora skillnader?
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Hjärtstopp

För patienter som läggs in och vårdas på IVA pga. hjärtstopp skall 
diagnosen Hjärtstopp I46.9 alltid anges som ”Primär IVA-
diagnos”. Hjärtstopp uppkommet på IVA diagnoskodas med 
Hjärtstopp I46.9 som ”Övrig diagnos” medan 
grundorsaken/diagnosen till IVA-vårdtillfället anges som ”Primär 
IVA-diagnos” 
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Åtgärder – tid till start

2015-03-12

Urval: Hjärtstopp (primär och 
övriga diagnoser) Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 142



Aktiv hypotermi och Hjärtstopp som endast 
primär diagnos

2015-03-12

Urval: Hjärtstopp endast som 
primär IVA-diagnos
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Mortalitetsuppföljning
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Mortalitetsuppföljning

1. Ja

2. Nej, mortaliteten syns endast på 
den klinik som pat. vårdas på när 
den avlider

Ingår patientens  mortalitet vid samtliga 
vårdande IVA- klinikers  uppföljning om 
patienten har vårdats över flera IVA (ex 
olika sjukhus-IVA)?
Dvs får samtliga vårdande IVA en 
mortalitetsregistrering på den patienten?
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Ingår patientens  mortalitet vid samtliga vårdande IVA- klinikers  uppföljning om patienten har vårdats över 
flera IVA (ex olika sjukhus-IVA)? Dvs får samtliga vårdande IVA en mortalitetsregistrering på den patienten?
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Mortalitetsuppföljning

Mortaliteten beräknas för samtliga IVA dagar från 
inskrivningstidpunkt.
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Mortalitetsuppföljning

1. Det är beroende på 
inskrivningstidpunkt. 

2. Samtliga vårdande IVA-kliniker får 
samma registrering, och tiden räknas 
från inskrivning till datum för 
mortalitet.

Hur visas mortalitetsuppföljningen 
om det är olika tid (<30 dgr, <90 
dgr, <180 dgr) sedan patienten 
vårdades på respektive IVA och 
sedan avlider?
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Hur visas mortalitetsuppföljningen om det är olika tid (<30 dgr, <90 dgr, <180 dgr) sedan 
patienten vårdades på respektive IVA och sedan avlider?
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Mortalitetsuppföljning

Om patienten vårdas på IVA A i 28 dagar, sen flyttar till IVA B där patienten avlider efter 
4 dagar blir utfallet  <30-dagarsmortalitet på IVA B, men inte på IVA A. För båda 
avdelningarna visas <90-dagarsmortaliteten.
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Går det att söka utomlänspatienter på 
”min” IVA?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Antal vårdtillfällen
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Antal ”utomläns”-vårdtillfällen

Bocka ur din egen region eller landsting under kommuner
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Antal ”utomläns”-vårdtillfällen
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Var får tex skåningarna vård?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Kan jag se var t.ex. skåningarna får 
vård?
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Var får tex skåningarna vård?
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Här är skåningarna!

Rapport Demografi/Antal vårdtillfällen med Urval Skåne län i Kommuner2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 157



Å här är stockholmarna!

Rapport Demografi/Antal vårdtillfällen med Urval Stockholms län i Kommuner2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 158



Fastlänningar på Visby IVA

Rapport Demografi/Antal vårdtillfällen med 
Urval Visby IVA 2008-2015 och
alla utom Gotlands län i Kommuner. 
Gruppera sedan per år!
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Fastlänningar på Visby IVA - månadsvis

2015-03-12

Rapport Demografi/Antal vårdtillfällen med 
Urval Visby IVA 2014 och
alla utom Gotlands län i Kommuner. 
Gruppera sedan per månad!
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Vårdtyngd jmf per månad

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Kan jag jämföra min vårdtyngd 
med samma månad förra året?
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Kan jag jämföra min vårdtyngd med samma 
månad förra året?
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VTS2014 jmf per månad

Rapport Produktion/VTS2014 med Urval 2014-2015 och din avdelning
Gruppera per månad2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 163



Beläggning
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Beläggning
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Beläggning
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Beläggning
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Beläggning

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Använder Er avdelning denna 
rapport som ett rapportverktyg 
i ledningssammanhang?
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Använder Er avdelning denna rapport som 
ett rapportverktyg i ledningssammanhang?
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Komplikationer

1. Ja

2. Nej

3. Beror på vilken avdelning jag tillhör 
(vårdtyp)?

4. Vet ej

Jag vill titta på komplikationen 
SK430 – nytillkommen akut 
njurskada under vårdtillfället. Kan 
jag det?
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Jag vill titta på komplikationen SK430 – nytillkommen akut 
njurskada under vårdtillfället. Kan jag det?
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Komplikationer
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Komplikationer
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Varför ser det ut så här?

2015-03-12

Alla avdelningar valda. 
Period 2013-01-01 – 2014-12-31 
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Varför ser det ut så här?

1. Ventilatorassocierad pneumoni, VAP , 
finns inte längre som komplikation

2. Jag har gjort fel urval

3. VAP har bytt kod

4. Vet ej
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Varför ser det ut så här?
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Varför ser det ut så här?
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Varför ser det ut så här?
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Varför ser det ut så här?
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Varför ser det ut så här?
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VAP

• Men glöm inte standardrapporterna
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VAP
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VAP
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VAP
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Varför saknas det staplar?
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30-dagarsmortalitet

1. < 5 %

2. 10 %

3. 15 %

4. 25 %

5. > 25 %

Vad är riksgenomsnittet för 
30-dagarsmortaliteten på alla 
IVA-vtf?
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Vad är riksgenomsnittet för  30-
dagarsmortaliteten på alla IVA-vtf?
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30-dagarsmortalitet

2015-03-12Urval: Endast allmän IVA Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 188



30-dagarsmortalitet

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Påverkar avdelningstyp (länsdel, 
länssjukhus, universitetssjukhus) 
mortaliteten. Endast allmän-IVA.
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30-dagarsmortalitet
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30-dagarsmortalitet
Universitetssjukhus
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30-dagarsmortalitet
Länssjukhus
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30-dagarsmortalitet
Länsdelssjukhus
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30-dagarsmortalitet –
Svår sepsis och septisk chock

1. < 10 %

2. 15 %

3. 20 %

4. 25 %

5. > 25 %

Vad är riksgenomsnittet för 
30-dagarsmortaliteten på IVA-
vtf med dessa diagnoser?
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Vad är riksgenomsnittet för  30-dagarsmortaliteten på IVA-
vtf med dessa diagnoser?

2015-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 195



30-dagarsmortalitet –
Svår sepsis och septisk chock

2015-03-12

URVAL- Endast primär diagnos – R57.2 och R65.1
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30-dagarsmortalitet –
Svår sepsis och septisk chock

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Påverkar avdelningstyp (länsdel, 
länssjukhus, universitetssjukhus) 
mortaliteten. Endast allmän-IVA
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30-dagarsmortalitet – Svår sepsis och 
septisk chock
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30-dagarsmortalitet – Svår sepsis och septisk chock
Universitetssjukhus
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30-dagarsmortalitet – Svår sepsis och septisk chock
Länssjukhus
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30-dagarsmortalitet – Svår sepsis och septisk chock
Länsdelssjukhus
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Riskjusterad mortalitet

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej

Kommer riskjusteringen påverka 
skillnaderna?
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Kommer riskjusteringen påverka 
skillnaderna?
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Riskjusterad mortalitet - Svår sepsis och septisk chock
Universitetssjukhus
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Riskjusterad mortalitet - Svår sepsis och septisk chock
Länssjukhus
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Riskjusterad mortalitet - Svår sepsis och septisk chock
Länsdelssjukhus
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Nattlig utskrivning

• Försvinner som Q-indikator (Q8) 2016
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Har nattlig utskrivning förändrats under 
åren 2008 – 2014?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Nattlig utskrivning
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Har mortaliteten påverkats 
av nattliga utskrivningar?

1. Ja

2. Nej

3. Ja, tidigare kunde vi se ett 
samband, men inte nu 
längre

4. Vet ej
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Nattlig utskrivning

• Överdödligheten som varit associerad 
med utskrivning nattetid minskat. 

• En fördjupad analys av alla patienter 
som skrivits ut nattetid under 2012 
kunde inte längre påvisa att 
sambandet mellan utskrivning nattetid 
och ökad dödlighet är statistiskt 
säkerställd
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Trakestomi

Öppen Percutan
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Är det skillnad mellan tid till start beroende 
på val av teknik?

1. Ja

2. Nej

3. Vet ej
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Är det skillnad mellan tid till start
beroende på val av teknik?
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Är det skillnad mellan tid till start 
beroende på val av teknik?
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Vilken betydelse för patienten 
har tid till start av trakeostomi?

1. Lägre mortalitet

2. Kortare respiratortider

3. Kortare vårdtider

4. Lägre incidens av pneumonier 
(VAP)

5. Vet ej

Kortare tid innebär:
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Vilken betydelse för patienten  har tid till 
start av trakeostomi?
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Vilken betydelse för patienten 
har tid till start av trakeostomi?

• Sambandet mellan tidpunkt för 
trakeostomi och total vårdtid på 
IVA för drygt 5000 trakeostomier
under 2008-2012 antyder att 
median vårdtid förlängs med ca 
25 % för varje dag som 
trakeostomin fördröjs utan någon 
säker skillnad mellan öppen och 
perkutan teknik
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Vilken betydelse för patienten 
har tid till start av trakeostomi?

• Tidig trakeostomi påverkar inte IVA-mortalitet men är 
associerad med en lägre incidens pneumonier.

• Dock bör risken för sena komplikationer vägas in i 
bedömningen.

“Effect of early versus late or no tracheostomy on mortality and pneumonia of critically ill patients receiving 
mechanical ventilation: s systematic review and meta-analysis”

Siempos et al. Lancet Respir Med 2015;3:150-58
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Varför ser det ut så här?
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Varför ser det ut så här?

1. Gröna är levande

2. Röda är avlidna

3. Röda är avdelningar som haft 
donatorer

4. Finns inget 
matchande protokoll 
för aktuellt vårdtillfället
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Varför ser det ut så här?
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Så här ska det se ut….!
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Fråga SIR

Har Du inte fått svar på Dina funderingar kring utdata?

Då kan du ställa en fråga till SIR:s panel på fredag mellan kl. 08 – 09

Du kan ställa frågan skriftligt, muntligt, maila eller sms:a

Passa på!

– Mail: sir@icuregswe.org

– Sms: 0703-65 42 11
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