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Vardtillfallen

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) tar emot data fran intensivvardsavdelningar (IVA) och
intermedidrvardsenheter (IMA). SIR:s huvudinriktning och huvuduppgift ar att ta emot och
hantera uppgifter rorande intensivvard och intermedidrvird. Vid inférandet av rapportering av
intermedidrvardsdata i SIR kommer detta inte vara mgjligt pa en intensivvardsavdelning.

Viérdtillféllen av typen IVA, BIVA, TIVA och IMA ska rapporteras till SIR, férutom for de
patienter som valt att inte delta 1 kvalitetsregister. For dessa vardtillfdllen ska inrapporterande
data innehalla de obligatoriska parametrarna under Grunddata” samt obligatoriska moduler.
Nar detta ar uppfyllt kan inrapporteringen starta och darefter kompletteras med ovriga
parametrar efter behov och teknisk mojlighet.

Virdtillfillen av typerna Postop, HIA och Ovrig vérd kan ocksé rapporteras. Det finns inga
sarskilda krav forutom att obligatoriska parametrar 1 grunddata rapporteras in.

Grunddata

Obligatoriska parametrar:

Personnummertyp
Personnummer
Kon

Fodelsedata
Postnummer

Idbegrepp

Vérdtyp

Vérdtillfillets start

Ankomsttid (endast obligatoriskt for vardtyperna IVA, BIVA, TIVA och IMA)
Ankomstvig

Ankomstorsak (om ankomstvig dr Annan IVA eller Vardavdelning pa annat sjukhus)
Akutinldggning

Opereradstatus (endast obligatoriskt for vardtyperna IVA, BIVA, TIVA och IMA)
Utskriven till

Utskrivningsorsak

Utskrivningstid

Vérdresultat

Obligatoriska moduler
e Avlidna pad IVA (Giller IVA, BIVA och TIVA. Web-modul kan anvéndas)

Starkt rekommenderade parametrar och moduler (IVA, BIVA, TIVA)
(for IMA — se riktlinje for Intermedidrvard)

Se 1 vissa fall separata riktlinjer for nedanstdende moduler

e Behandlingsstrategi
e Clinical Frailty Scale
e Diagnoser
¢ Influensaregistrering SIRI
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s SIR
e Intagningsorsaker enligt SAPS3 (finns beskrivet i detta dokument)
e [VA-Higgins
e Negativa hiandelser och komplikationer
e Omvérdnadsvariabler — smérta, sedering och delirium
e Organisatoriska métetal donation
e PIM3
e PostIVA-uppfoljning
e Riktlinje for svensk intensivvard
e SAPS3
e SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
e Vikt och Léingd (finns beskrivet i detta dokument)
e Vardbegiran — MIG
e Vardtyngd

o VTS - Vérdtyngd Sverige (VTS2014)
o NEMS - Nine equivalents of using nursing manpower use score
e Atgiirder och operationstillfille

Frivilliga parametrar:

Kommunkod

Moderklinik

Pre-opereradtidpunkt (avslut av operation fore IVA om Ja i Opereradstatus)
Pre-operationskoder

Beskrivning av obligatoriska parametrar i grunddata

Personnummertyp

e Svenskt personnummer eller samordningsnummer
e Reservnummer

Nummer for kdnda personer utan svenskt personnummer
e Okind

Nummer for oidentifierade/okénda personer

Personnummer

e For svenskt personnummer eller samordningsnummer (adaammdd-####)
e For reservnummer (fritt format, max 36 tecken)
e For okénd (fritt format, max 36 tecken)

Kon
Om personnummertyp ar svenskt personnummer eller samordningsnummer kan kén
uteldmnas da det faststills av nést sista siffran. Om kon anges, maste det stimma med
personnumret.

e K (Kvinna)

e M (Man)
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Fodelsedata

Om personnummertyp ar svenskt personnummer eller samordningsnummer kan fédelsedata
uteldmnas da det faststills av personnumret. Om fodelsedata anges, méste det stimma med
personnumret.
Anges inte om Okéand
e Anges vid ként fodelsedata som ej har svenskt personnummer eller
samordningsnummer. (22aa-mm-dd).

Postnummer
e Postnummer for patientens folkbokforingsort vid aktuellt vérdtillfille.
e For person bosatt inom EU anges 77777.
e For person bosatt utanfor EU anges 88888 (Norge, Island och Schweiz t.ex.).
e For okind anges 99999.
Idbegrepp

Siffror och/eller bokstiver, max 36 tecken som &r avdelningens interna id-begrepp for varje
unikt vardtillfalle frdn det lokala IT-systemet. M6jliggdr for avdelningen att hitta vardtillfallet
igen for korrigering.

Vardtyper

Tabell 1. Vardtyper som géller for IVA/IMA
Vérdtyp IVA BIVA TIVA IMA
Intensivvard — IVA X
Barnintensivvard — BIVA X X
Thoraxintensivvard — TIVA X X
Intermedidrvard — IMA X
Postoperativ vard — Postop X X X X
Hjértintensivvard — HIA X X X X
Ovrig vard - Ovrig X X X X

Intensivvard — IVA

Intensivvard &r en vardniva, inte en vardplats. Intensivvéard innebér vard av patienter med akut
eller forvérrad organsvikt, antingen med organstddjande, organersittande eller
organbevarande behandling. Intensivvard kan ocksd omfatta avancerad 6vervakning av
patienter med hotande organsvikt. Intensivvard initieras av, eller i samrd med, specialist 1
anestesi och intensivvard. De lokala forutséttningarna definierar gransdragningen géillande
organstddjande behandling mellan IVA och intermediédrvardsenhet. Postoperativ vard som ges
pa en intensivvardsavdelning pa grund av platsbrist eller avsaknad av postoperativ avdelning
klassas inte som intensivvard, savida inte varden pa en postoperativ avdelning uppfyller
intensivvardskriterier. Barn som vardas pa en allmén intensivvardsavdelning ska klassificeras
som vardtyp IVA.

Barnintensivvard — BIVA

Med barnintensivvard avses vard av barn (<16 ar) som bedrivs pa specialinriktad
barnintensivvardsavdelning. Patienter > 16 ar som vérdas pa en barnintensivvardsavdelning
ska klassificeras som IVA. Barn pa allmén intensivvardsavdelning skall klassificeras som
vardtyp IVA.
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Thoraxintensivvard — TIVA

Med thoraxintensivvard avses vard omedelbart efter hjartkirurgi. Alla ingrepp som innebér
Oppnande av perikardiet eller omfattar dppen kirurgi pa de stora intrathorakala kérlen rdknas
som hjértkirurgi.
Exempelvis:

e Hjiartoperationer med ECC (hjért-lungmaskin)

e Koronaroperationer off-pump (sa kallad "OPCAB")

e Oppen kirurgi pa thorakalaorta
Perkutana aortaklaffar som placerats utan 6ppnande av perikardiet klassades tidigare som
vardtyp TIVA men ska numera klassas som vardtyp Postoperativ vird. Endast priméara
vardtillfillet efter kirurgin riknas som TIVA. Ovriga vardtillfillen (returer frin avdelningen
p.g.a. komplikationer, aterinldggningar efter reoperationer p.g.a. blodning, infektion etc.)
klassificeras som véardtyp IVA eller Postop. Vid 6verforing till annan IVA p.g.a.
komplikationer eller i 6vrigt forldngt vardforlopp klassificeras patienten dér som vardtyp
IVA. Patienter som uppfyller TIV A-kriterier, men som vardas pa specialiserad Barn-IVA
klassificeras som vardtyp BIVA.

Intermediarvard — IMA

Intermedidrvérd ar en vardniva for patienter med hotande eller redan utvecklad
organdysfunktion dir organstddjande behandling kan behovas eller behdvs.

Intermedidrvérd definieras enligt foljande:
e Erbjuder organstodjande behandling samt avancerad omvérdnad och rehabilitering,
som genom sin komplexitet inte kan tillgodoses pa vardavdelning
e En intermedidrvardsplats har hog personaltithet med erforderlig kompetens
e Kan dvervaka vitalparametrar kontinuerligt

En intermedidrvardsenhet kan vara bred och ta emot patienter fran manga olika specialiteter
eller vara mer specialiserad. Patienter pa en intermedidrvardsenhet kan snabbt forsdmras och
samarbete mellan intensivvarden och intermedidrvarden &r avgoérande for att bestimma ratt
vardniva. Darfor bor en intensivvardsavdelning finnas pé de sjukhus som bedriver
intermediédrvard. Det behdvs ocksa gott samarbete med Ovriga specialiteter och
vardavdelningar.

Postoperativ vard — Postop

Med postoperativ vard menas <24 timmar vard efter ingrepp, undersékning eller annan
intervention som fordrar dvervakning utover vad som normalt kan erbjudas pa vanlig
somatisk vardavdelning. Postoperativ vard som innebér vardinsatser vilka kan karakteriseras
som intensivvard t.ex. ventilatorbehandling, cirkulationsunderstdd med inotropa farmaka
och/eller vasopressor eller kontinuerlig renal erséttningsterapi (CRRT) bor ha vardtypen
”IVA” om det pagar >6 tim dven om patienten kvarligger kvar pa postoperativ avdelning.
Postoperativ patient som forsdmras och éndrar vardtyp till "IVA” gor detta vid den tidpunkt
dé upptrappad behandling t.ex. CRRT pébdrjas. Om patienten av medicinska skil behover
postoperativ vard mer dn 24 timmar klassificeras den fortsatta vardtiden i normalfallet som
vardtyp "IVA”. Undantaget dr patient som kvarligger pé postoperativ plats mer dn 24 timmar
av andra skl dn medicinska.
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Hjartintensivvard — HIA

Med hjértintensivvard menas vard med 1 huvudsak kardiell inriktning, bedriven pa avdelning
for bade intensivvard och hjértintensivvard om patienten skulle ha vardats pé speciell HIA-
avdelning om sédan funnits vid sjukhuset. HIA-vard som Overgar till vard och behandling for
svikt av vitala funktioner annat &n kardiella omklassificeras som vardtyp IVA. Avdelning
med enbart inriktning pa intensivvard skall rapportera sina vardtillfallen som vardtyp IVA
dven om patientens huvudsakliga problem &r kardiella. Samma princip géller for
intermedidrvardsenheter.

Ovrig vard — Ovrig

Som 06vrig vard klassificeras vard som inte faller inom ovan angivna grupper. Exempel kan
vara patienter som kommer till avdelning/enhet for att {4 vissa vardatgérder utfort (CVK,
epidural, thoraxdrén eller motsvarande), men ocksa i de fall ndr omstidndigheter pa sjukhuset 1
ovrigt tillfalligt gor att patienter 14ggs pa avdelningen som annars utan problem kan hanteras
pa vardavdelning.

Vardtillfallets start

Viérdtillfillets start dr den tidpunkten da avdelningen/enheten overtar det medicinska ansvaret
for patienten. Kan vara nér patient anlénder till avdelningen, tidpunkt niar IVA/IMA-personal
Overtar patientansvar pa t.ex. akutmottagning, vardavdelning, rontgen eller tidpunkt for
Overtagandet av ansvar for patient vid transport frdn annat sjukhus till egna avdelningen.

Ankomsttid

Giller for vardtyperna IVA, BIVA, TIVA och IMA. Frivilligt for 6vriga vérdtyper.
Ankomsttid dr den tid da patienten kommer rent fysiskt till avdelningen. Ankomsttid 4r en
forutséttning vid registrering av SAPS3 och SOFA.

Ankomstvéag

Beskriver varifran patienten kommer:
e Akutmottagning

Vérdavdelning

Forlossning

Intermedidrvardsenhet (Annan IMA for en Intermedidrvardsenhet)

Operation (inkluderar interventionell radiologi, skopier m.m.)

Postoperativ vard (pa annan uppvakningsenhet)

Intensivvérdsavdelning (Annan IVA for en Intensivvardsavdelning, kompletterande

registrering kravs for IVA, BIVA och TIVA av ankomstorsak)

e Vardavdelning pé annat sjukhus (ej IVA eller IMA, kompletterande registrering kravs
av ankomstorsak, se nedan)

e Hem (framfor allt sannolikt for Ovrig vérd for “kroniskt dterkommande patienter”,
men mojlig for samtliga vardtillfallen.)

e Konvertering frdn annan vardtyp till IMA pa samma avdelning
(ej IVA, BIVA eller TIVA)

Giller endast IVA:
e Konvertering fran vardtyp IVA pa samma IVA (géller for IVA till TIVA)
e Konvertering fran vardtyp Postop pd samma IVA
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e Konvertering fran vardtyp HIA pa samma IVA
e Konvertering fran vardtyp Ovrig pd samma IVA

Galler endast IMA:
e Konvertering frdn annan vardtyp till IMA pa samma avdelning
(ej IVA, BIVA eller TIVA)
e Specialistvardsmottagning

Ankomstorsak

Anges om ankomstvig dr Intensivvardsavdelning eller Vardavdelning pd annat sjukhus
e Medicinsk indikation
e Hemmahorande har
e Resursbrist hos avsdndaren

Akutinldggning

e Nej - Ej akut, dvs. planerad/elektiv inldggning
(patientens behov av intensivvard kidnd pa denna avdelning sedan >12 timmar)
e Ja- Akut inldggning
(patientens behov av intensivvard kidnd pa denna avdelning sedan <12 timmar
enligt SAPS3)

Opereradstatus

Obligatoriskt for vardtyp IVA, BIVA, TIVA och IMA. Frivilligt for 6vriga vardtyper.
Avser opererad inom den sammanhéngande sjukhusvistelsen oavsett antal sjukhus, kliniker,
avdelningar eller IVA som patienten vérdats vid. Vid SAPS3-kodning av opereradstatus
(box II) betraktas patienten enligt definitionerna som opererad om operation utforts ndgon
géng under aktuellt sjukhusvardtillfille fore ankomsten till IVA.

e Negj

o Ja-—akut

o Ja-—elektivt

Om en operation utférs <24 timmar fran beslut om operation riknas den som akut

Fran och med 2019-01-01 géller samma definition av akutinldggning och opereradstatus som
for vuxna enligt onskemaél av BIVA-gruppen

Vad ar en operation i SIR:s registrering?

I SIR:s grunddata registreras om en patient dr opererad eller ¢j. Denna uppgift har betydelse
dels for att karakterisera olika patientgrupper och dels anvinds den i SAPS3- registreringen
som underlag for riskvardering. For att {4 korrekt internationell jamforbarhet ar det viktigt att
SIR:s definition av opereradstatus ansluter sig till SAPS3:s originaldokument. D4 dessa ej ar
heltackande behdvs kompletterande SIR riktlinjer enligt nedan:

Med operation menas ett mer eller mindre invasivt ingrepp i syfte att avldgsna, reparera eller
med ndgon form av implantat ersétta organ, delar av organ eller vdvnader och som innebér

mer 4n minimal vidvnadsskada.

Operationer kan utforas i:
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e Preventivt syfte: Exempelvis mastektomier om risken for att utveckla brostcancer
beddms som stor pd grund av arftlig risk

o Diagnostiskt syfte: For att kunna stélla en séker diagnos pé en patient med symtom pa
sjukdom (t.ex. endoskopisk mikrokirurgisk excision av tumdrmisstankt fordndring i
rektum, artroskopi av knéled eller laparoskopisk eller via laparotomi viggbiopsi av
kolon)

e Kurativt syfte: Exempelvis aortokoronar bypass, intrakraniell endovaskuldr
trombektomi eller nefrektomi pd grund av tumor

Med ovanstdende exempel avses att belysa att det i dag genom att ny medicinsk teknik
introducerats, uppkommit ett nytt sitt att tinka pa avgransning av vad som &r en operation
eller ¢j. Interventionella atgérder gar idag mot att bli mindre invasiva for att inte orsaka storre
vavnadsskada dn nddvandigt. Detta innebér att interventionell radiologi med syfte att utfora
terapeutiska ingrepp med mindre trauma och mindre risk for komplikationer samt med
jamforbara eller béttre resultat dn de traditionella behandlingarna, har kommit att bli ett
omride som fortfarande vixer. Primért behandlades fortrdngningar i artérer, senare ocksa i
gallvigar, urinvigar osv. Fortsatt evolution av bildteknik och interventionsmaterial har vidgat
indikationerna och mdjligheterna for interventionella radiologiska behandlingar for att nu
omfatta de flesta organsystem. Interventionella ingrepp (som ofta utfores pa rontgen) skall
betraktas som operation. Vaskuléra interventioner i dag utfors dven av bl. a kardiologer,
karlkirurger och neurokirurger. Avgriansningen mellan operation eller ej utgors av syftet.
Diagnostiska invasiva undersokningar sdsom korona angiografi eller cerebral angiografi
raknas inte som operation medan PCI med eller utan inliggande av stent och rekanaliserande
behandling vid stroke med interventionell trombektomi rdknas som operation. Detta giller for
alla endovaskulira, transluminala eller endoskopiska inldggningar av stentmaterial som t.ex.
alternativ till dppen aortakirurgi, perkutan transluminal inldggning av stent i ductus arteriosus,
endoskopisk inldggning av stent i esofagus, endoskopisk inldggning av stent i pankreasgang
och uretroskopisk inldggning av stent i prostatiska uretra, bara for att ndmna nagra exempel.

Endoskopiskt terapeutiskt ingrepp, sasom sklerosering av esofagusvaricer, ridknas som
operation medan enbart diagnostisk endoskopi inte &r att betrakta som operation. Att
ingreppet kan utforas i1 lokalanestesi behdver inte utesluta att ingreppet klassificeras som
operation medan forekomst av KVA-kod inte med automatik innebir att ingreppet betraktas
som operation. Observera att tidsfonstret for eventuell férekomst av operation ar hela den
sammanhéngande vardepisoden fore [VA-inldggningen oavsett om patienten vardats pé flera
sjukhus.

Utskriven till

Vart patienten skickas vid utskrivning. Kan vara:
e Virdavdelning
Inkluderar patient som gar till operation och via Postop till vardavdelning.
o Sarskild HIA-avdelning
o For vardtyp Postop anvénds ocksa detta alternativ for patienter som atervinder
direkt till Operation for reoperation
e Intermedidrvardsenhet (Annan IMA for en Intermedidrvardsenhet)
e Vardavdelning pa annat sjukhus (Ej IVA eller IMA), kompletterande registrering
kravs av utskrivningsorsak)
e Intensivvardsavdelning (Annan IVA for en intensivvardsavdelning)
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e Hem (inkluderar patienter som gér till operation och dérefter via postop hem)
e Avliden

Giller endast IVA:
e Konverterad till Intensivvard (frén vardtillfillen med vérdtyp Postop, HIA, Ovrig eller
IVA till TIVA)
Giller endast IMA:
* Konverterad till Intermedidrvérd (fran vardtillfallen med vérdtyp Postop, HIA, eller
Ovrig)
Utskrivningsorsak

Anges om Utskriven till dr Intensivvardsavdelning eller Vardavdelning pa annat sjukhus
e Medicinsk indikation
e Hemmahorande dir
e Resursbrist hos oss

Utskrivningstid

Utskrivningstid ar den tidpunkten déa avdelningen/enheten ldmnar 6ver det medicinska
ansvaret for patienten. Kan vara nér patient ldmnar avdelningen, tidpunkt nir IVA/IMA-
personalen overldmnar patientansvar pa vardavdelningen eller tidpunkt pa annat sjukhus da
overlamning skett av patientansvar.

Specialfall 4r ndr patienten avlider under vardtillféllet. Da géller tiden nér den avlidne ldmnar
avdelningen/enheten som utskrivningstid.

Vardresultat

Vid vardtillfillets slut ska, oavsett vardtyp, ett vardresultat anges for aktuellt avslutat
vardtillfalle.
e Levande
e Avliden
o Tidpunkt f6r dodsfallets konstaterade (44aa-mm-dd tt:mm)

Beskrivning av vissa starkt rekommenderade moduler

Intagningsorsaker enligt SAPS3

Intagningsorsaker anges enligt SAPS3 box II (se riktlinje for Riskjustering). SIR
rekommenderar att dessa intagningsorsaker anviands oavsett om man anvénder SAPS3 som
riskjusteringsmodell eller ej och att de anvinds dven for barn <16 ar. Vardering av
intagningsorsaker gors grupp for grupp. Flera intagningsorsaker kan viljas, men endast en
frdn varje grupp. Sammanlagt maste minst en faktisk intagningsorsak véljas sdvida inte "Basal
véard och monitorering" anges. Vilj den huvudsakliga orsaken fran varje grupp och negera
annars genom att registrera frdnvaro av orsak fran respektive grupp.

Undantag: Intagning for observation exkluderar alla andra gruppers intagningsorsaker och kan
séledes registreras ensam. Detta for att man ska kunna skapa ett enhetligt sitt att beskriva
intagningsorsakerna vid vara svenska intensivvardsavdelningar.

SIR onskar genom att anvédnda intagningsorsaker pé detta sétt ha atminstone ett systematiskt
sdtt att gruppera alla patienter pd IVA, oavsett val av tillimpad riskjusteringsmodell.
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Vikt och Langd

Vikt definieras som uppmitt eller av patient eller ndra anhorig uppgiven kiand vikt. Anges 1 kg
med en decimal oavsett dlder (dven for sma barn). Vikt &r en i SIR rekommenderad parameter
dar dock vikt vid ankomst till IVA/IMA rekommenderas som viktigaste viktparameter.

Vikt fore aktuellt insjuknande
o I forsta hand anvinds elektivt i sjukvarden dokumenterad vikt i néra anslutning
till vérdtillféllet, till exempel vid mottagningsbesok eller vid inskrivning pé
vardavdelning
o I andra hand anvinds av patienten uppgiven “aktuell normal vikt”
o Itredje hand anvinds av ndra anhdrig uppgiven “aktuell normal vikt”
Vikt vid ankomst till IVA/IMA
o Forsta pd avdelningen/enheten eller pd annan plats i omedelbar anslutning till
inskrivning
Daglig vikt pa IVA/IMA
o Vikt uppmitt mellan 07.00-06.59 kan noteras tillhdrande dygnet. Om flera
vikter forekommer anges vikt under formiddagen det dygn som avses
Vikt vid utskrivning fran IVA/IMA
o Sista pa avdelningen/enheten registrerade uppmatta vikt
o Endast vikt uppmétt inom 24 timmar fore utskrivningen ska anges

Langd definieras som uppmaitt eller i pass eller annan ID-handling angiven lingd eller av
patienten eller ndra anhdrig uppgiven kénd langd. Anges i meter med tvd decimaler.

Langd ar en 1 SIR rekommenderad parameter som dock bor efterstravas ihop med vikt som
grund for till exempel BMI-berékning. BMI ir en faktor av potentiell betydelse att folja upp
for organdysfunktion, atgérder, vardtid, komplikationer och vardresultat av intensivvard.

Beskrivning av frivilliga parametrar i grunddata

Kommunkod

e 34 ssiffror som avser den kommun dér patienten var folkbokford vid vardtillfallet.

Pre-operationskoder

Frivillig uppgift om Ja i opereradstatus - detta avser de operationskoder som foregatt
inliggning pa IVA. Ange operationskoder, en eller flera KVA-koder, enligt opereradstatus.
For operationstillfdllen under sjdlva vardtillfallet pa IVA sa giller att registrering av dessa
finns beskrivna i Riktlinjen for Atgirder och Operationstillfillen och ska ej registreras under
denna punkt.

Pre-opereradtidpunkt

e Frivillig uppgift for vardtillfallen inskrivna from 2013-01-01
Om Ja i opereradstatus - tidpunkt kan anges som (4444-mm-dd tt:mm) for avslut av
senaste operation fore inldggning pa IVA
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Moderklinik

Ett namn pa moderklinik skall anges. Den klinik som stdr for merparten av vérdtillféllet
anges. Vilj ndgon av foljande huvudgrupper:

¢ Allmén internmedicin e Neurokirurgi
e Lungmedicin e Thoraxkirurgi
e Infektionssjukvard e Plastikkirurgi
e Reumatologi e Urologi
e Allergologi e Transplantationskirurgi
e Njurmedicin e Barnkirurgi
e Dialysvard e Anestesi och intensivvard
e Endokrinologi e Gynekologi
e Hematologi e Forlossningsvérd
e Barnmedicin e Ogonsjukvard
e Neonatal intensivvard e Oron, nis och halssjukvérd
e Hud och konssjukvard e Medicinsk rehabilitering
e Neurologi e Specialisttandklinik for oral kirurgi
e Kardiologi e Diagnostisk radiologi
e Geriatrik/langvardsmedicin ¢ Onkologi, allmén
e Allmaén kirurgi ¢ Onkologi, gynekologisk
e Brinnskadevard e Allmén psykiatri
e Ortopedisk kirurgi e Barn och ungdomspsykiatri
e Handkirurgi
EPOST HEMSIDA
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Referenser
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Nationellt system for kunskapsstyrning. Sveriges regioner och kommuner. 2023

Vigledning for organisation och kompetens inom intermedidrvard
e SFAI 2024

Riktlinjer for svensk intensivvard
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Andringshistorik

2025-04-24 Version 14.0
e Anpassat innehall och lagt till text for intermediérvérd.
o "Kompletterande moduler” ersatt av “Starkt rekommenderade moduler och
parametrar’”’
o "Annat sjukhus” fortydligats till "Vdrdavdelning pa annat sjukhus”
e Ankomstvdgar som fordndrats:
o Intermedidrvard. Ersatt av ”Intermedidrvardsenhet” och “Konvertering fran
annan vardtyp till IMA”.
e Utskrivningsvagar som fordndrats:
o Lagt till "’Konverterad till Intermedidrvard”
o Intermedidrvérd ersatt av Intermedidrvardsenhet.
e Lagt till referenser

2023-03-20 Version 13.0
Lagt till omvardnadsvariabler — smérta, sedering och delirium under kompletterande moduler

2021-09-15 Version 12.0
Lagt till Clinical Frailty Scale under Kompletterande moduler

2021-03-22 Version 11.0
Lagt till Intermedidrvard och konverterad fran IVA till TIVA under ankomstvigar samt
intermedidrvard for Utskriven till

2019-12-05 Version 10.0 Lars Engerstrom, Peter Nordlund
Fortydligat vardtyp Postoperativ vard

2019-11-01 Version 9.0 Lena Andersson
Endast justerat innehallsférteckningen

2019-08-15 Version 9.0 Caroline Mardh, Lars Engerstrom

Vardtyp TIVA: Perkutana aortaklaffar som placerats utan 6ppnande av perikardiet klassades
tidigare som vardtyp TIVA men ska numera klassas som vardtyp Postoperativ vard. Endast
primdra vérdtillféllet efter kirurgin rdknas som TIVA.

2018-12-04 Version 8.0 Caroline Mardh, Lars Engerstrom

Akutinlaggning:

Tagit bort Undantag: For barn <16 ar gidller att om en IVA-inldggning hade kunnat
uppskjutas i mer dn 6 timmar utan “adverse effect” riknas den som en elektiv inldggning
(enl. PIM3)

Justerat: patientens behov av intensivvdrd kdnd.... till patientens behov av intensivvard kdnd
pd denna avdelning

Opereradstatus.

Tagit bort Undantag: For barn <16 ar gdller att om en operation hade kunnat uppskjutas i
mer dn 6 timmar utan "adverse effect” rdknas den som en elektiv operation (enligt PIM3)
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2018-05-07 Version 7.0 Caroline Mérdh
Tagit bort enskilda forfattare. Svenska Intensivvardsregistret dr ansvarig utgivare.

2017-12-12 Version 6.0 Per Hederstrom
Ny fortydligande text om vad som ridknas som operation under ”Vad dr en operation i SIR:s
registrering?”

2017-03-20 Version 5.0 Lena Andersson, Caroline Mardh
Lagt till under Kompletterande moduler - Organisatoriska matetal donation, Sederingsskala
och sederingsmal samt Riktlinje for svensk intensivvard

2017-01-12 Version 4.0 Caroline Mardh
Andrat hianvisning fran PIM2 till PIM3 under Akutinliggning och Opereradstatus

%015-04-01 Version 3.0 Caroline Mardh, Sten Walther, Lena Andersson
Andrat fOrsta rubrik till Riktlinje for grunddata och vardtillfdlle for intensivvard och ovriga
vardtyper. Inga dndringar 1 text for 6vrigt utom nya ansvariga forfattare

2015-01-22 Version 2.0 Carl-Johan Wickerts, Sten Walther, Caroline Mardh
Andrat fran PIM2 till PIM3 under Riskjustering.
Andrat definition under Vardtyper Barnintensivvard — BIVA

2012-11-20 Version 1.0 Caroline Mardh, G6ran Karlstrom

Denna riktlinje &r en sammanslagning av tidigare befintliga riktlinjer: Grunddata,
Viérdtillfélle, Barn, Thoraxintensivvérd och Vikt & Léangd. Inget dr &dndrat fréan tidigare
riktlinjer forutom att opereradtidpunkt for operation fore IVA blir en frivillig uppgift from
vérdtillfallen inskrivna 2013-01-01.
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