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Dokumentversion: 11.0
Protokollversion: 11.0
Faststillt: 2019-11-14
Gdéller fran: 2018-01-01

Vérdbegiran — Intensivvardens registrering med eller utan
Mobil Intensivvardsgrupp (MIG)

Denna riktlinje kan tillimpas for patienter >16 ar. SIR kommer dock inte att ha sparrar mot
registrering av yngre personer. Det pagar arbete med att ta fram modell for pediatrisk bedomning. SIR
avser att stodja sdidan modell nir den finns nationellt framtagen, accepterad och under forvaltning.

Vardbegaran - Definition
Vardbegiran till IVA innefattar 6nskemal om att erhalla hjidlp med bedémning, utférande av
atgird eller oftast ett onskemédl om Gvertag.

En vérdbegdran av MIG-uppdrag kan besta av en eller flera uppfoljande bedomningar tills det
att ett avslut av virdbegéran sker. En uppfo6ljning av tidigare bedomning avser samma
vardbegidran dven om patienten byter avdelning/klinik. En vardbegiran avslutas om patienten
tas till IVA eller om patientens tillstaind fordndras sa att intensivvardens tjdnster inte langre ar
aktuella. Om vardbegiran dr avslutad kan en ny vardbegiran vid behov initieras senare av
avdelningen pd samma patient vid samma vardtillfille pd sjukhuset. Varje vardbegéran leder
till bedomning av patientens vardbehov.

I forekommande fall nir en bedomning till ett beslut om ndgon form av begrinsning 1
behandlingsstrategin for patienten skall detta registreras. Detta beslut kan enligt patientlag

6 kap., 1-2 § tas av patientens fasta vardkontakt, som kan vara IV A-ldkare eller hemklinikens
lakare. Samrad med annan legitimerad yrkesutdvare samt dokumentation regleras i SOSFS
2011:7, 3 kap, 1-3 §. Vid registrering av behandlingsstrategi hos SIR, foljs SIR:s riktlinje for
detta.

Dessa riktlinjer avser inte akut vardbegéran uppkommen p.g.a. akut livshotande tillstand.
Om detta intréffar for patient som har pagdende vardbegéran sa ska detta inte klassas som en
”ordinarie bedomning” utan hanteras som ett ”larm”. Om patienten avlider eller tas till IVA
sé avslutas vardbegdran.

Varje vardbegiran av MIG leder alltid till nigon form av bedémning av patient, som skall
registreras 1 avsett webbformulér. Registreringen ligger kvar som ofullsténdig tills det att ett
avslut gjorts. Varje vardbegiran kan siledes 6ppnas for att kompletteras vid varje ny
bedomning. En vardbegiran kan avslds, hdnvisas eller leda till ett vardatagande.
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MIG - definition

MIG-teamet bestdende av ldkare och sjukskoterska fran intensivvarden svarar pa
vardbegidran och arbetar horisontellt inom sjukhusorganisationen med syfte att identifiera
kritiskt sjuka patienter pa vardavdelningar, tidigt sitta in atgdrder mot fOrsdmring, samt att
ha ett systematiskt forhallningssitt vid ”oro” for patientens tillstdnd. MIG bygger pa att
forutse, forebygga, behandla och kommunicera enligt ett strukturerat prioriteringssystem.
Besok hos en patient som har skrivits ut fran intensivvarden ingér ocksé (PIG - Post
Intensivvard Grupp).

Genom att utbilda vardavdelningarnas personal att tidigt upptécka tecken pd begynnande
organsvikt genom att méta och registrera ett fatal kritiska parametrar skapas forutsdttningar
for att handha riskpatienter.

Vid definierade kritiska viarden kontaktas MIG-teamet som skall verka konsultativt, dar
huvudansvaret for patienten ligger pé avdelningens ldkare och skoterskor tills dess att MIG-
teamets bedomning leder till ett eventuellt dvertag till IVA.

Milséttningen med MIG ér i huvudsak att:
e tidigt identifiera riskpatienter pa vardavdelning — eventuellt forebygga inldggning pa
IVA genom tidiga dtgérder pa vardavdelning
o tidigt omhéndertagande pa IVA vid livshotande tillstind
e reducera antalet hjértstopp pa sjukhus
e reducera sjukhusmortalitet (tidsrelaterat)

Det dr av allra storsta vikt att det finns en nationell standard pa de kriteriesystem som
anvands. SIR stodjer NEWS och NEWS2 som poédngsystem. Fran 2020-01-01 stodjer SIR
endast NEWS2 som &r baserad pé brittisk forlaga och nationellt férankrad i Sverige via
projekt med LOF (Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag) och ett tjugotal medicinska
organisationer, ddribland SFAI

NEWS2 har olika beddmningar beroende pa huruvida patienten har normal lungfunktion
eller en habituellt 1ag syremittnad (figur 1). Tillford syrgas och uppmétt syreméttnad ger
olika poéng i riskkategoriseringen. En sérskild skala dr framtagen for gravida (figur 2). For
jamforbara data ar det ett absolut krav pé att halla sig till de validerade skalorna.

Vid situationer dér systematisk anvindning av en bedomningsskala ger ett resultat som underskattar
oron som vardgivaren kinner for patientens tillstdnd, aktiveras vdrdbegdran som kan rapporteras in
utan detaljerade data.
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Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremttnad 1

Syrem attnad 2 (anwéinds
pé lakarordination®) |

93-94

88-92
med syrgas

Tillférd syrgas

Nej

Pulsfrekvens™ 41-50 51-80 - 111-130

Medvetandegrad™*

Systoliskt blodtryck | - 101-110 | 111-219
| Alert

Temperatur |

* Syreméttnad 2 anvinds endast efter lakarordination vid 1ag habituell syreméttnad t.ex. KOL
** Om hjértfrekvens méts skall detta anvéndas istéllet for pulsfrekvens i denna parameter
*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkemmen eller forvarrad fondrring), V=woice (reagerar med
Sgondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smértstimulering),
U=unresponsive (reagerar gj vid tilltal/smartstimulering)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversittning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktlinjer RCP.

Figur 1. National Early Warning Score 2(NEWS?2)

QObstetrisk NEWS2

Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremattnad

Tillférd syrgas

Diastoliskt blodtryck

Pulsfrekvens*

Medvetandeg rad** Alert

Systoliskt blodtryck |

Temperatur : ,0|36,1-37,9

* Om hjartfrekvens mats skall detta anvindas istéllet for pulsfrekvens i denna parameter
** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller forvrrad fénirring), V=woice (reagerar med
dgondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smértstimulering),
U=unresponsive (reagerar e vid tilltal/smértstimulering)
Obstetrisk version av svensk NEWS2 (éverséttning Martin Spangfors 2018), framtagen av Hein, Lindroos, Amark 2018,
Figur 2. Obstetrisk NEWS 2. Denna skala ska endast anvéindas under tiden fran att graviditeten dr kéind eller kan misstinkas till och med 6
veckor efter forlossning.
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Rapportera data om Vardbegaran till SIR

Fornyad kontakt innebar ett fortsatt konsultativt ansvar medan patientansvaret ligger kvar pa
avdelningens ldkare och skoterskor till dess att en ny beddmning gors. Vid varje bedomning
av patientens vardbehov skall rddata (fysiologiska parametrar) registreras. Ny registrering
gors vid varje upprepad bedomning av patientens vardbehov.

* obligatoriska uppgifter

IVA-avdelning* Avdelningsnamn enligt SIR:s kortnamn for avdelningar. Hér avses den IVA som ansvarar for
verksamheten, vilket kan innebéra att den ligger pé annat sjukhus om sjukhuset dir virdbegéran utfors inte har
egen IVA

Inldggningstid*4adéd-mm-dd tt:mm (Avser datum och tidpunkt for inldggning pé sjukhus for aktuellt
sjukhusvardtillfdlle pa det sjukhuset dar vardbegéran utfors.)

Personidentitet* (enval)

3.1. Korrekt (giltigt svenskt personnummer eller samordningsnummer)
3.2. Reservnummer (fritt format, max 36 tecken)

3.3. Okaénd (fritt format, max 36 tecken)

Personnummer*dddadmmdd-xxxx om “Korrekt” i fridga 3 Valfria tecken upp till 36 tecken om annat val gjorts.
Om reservnummer angivits sa skall fodelsedatum anges dddd-mm-dd

Kon *
51. M
52. K

Tidpunkt for Vardbegiran* 4483-mm-dd tt:mm. Avser datum och tidpunkt for MIG- uppdrag vid ny
véardbegéiran (den tidpunkt MIG-teamet kontaktas efter avdelningens priméra beddmning. Tidpunkten forvéntas
vara i néra anslutning till (< 30 min) den beddmning som registreras med fysiologiska variabler i rapporteringen
till SIR nedan.)

Viardbegiran fran specialitet®* Namn enligt SIR lista ver moderkliniker/specialiteter

Avdelning Avdelningsnamn i fritext

Typ av Vardbegiran* (enval)

9.1. Vardinsatsbedomning efter avdelningskontakt

9.2. Vérdinsatsbedomning efter intensivvard pa [VA:s initiativ s.k. PIG (post-IVA grupp)

Avdelningens primira bedomning*:

10.1. Tabell A — NEWS2

10.2. Tabell B — Obstetrisk NEWS2

10.3. Tabell C— NEWS

MIG-teamets bedomning*: Tidpunkt dddd-mm-dd tt:mm

11.1. Tabell A — NEWS2

11.2. Tabell B — Obstetrisk NEWS2

11.3. Tabell C— NEWS

11.4. Ingen bedomning utford med hjélp av gillande scoringsystem
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12. Behandlingsstrategi* (kan omprovas vid fornyad bedomning- i webbformulidret kommer valet ingen fordndring
sedan foregdende beddmning finnas)
12.1. Beddmning (enval)
12.1.1. Inga behandlingsbegrinsningar, dokumenterat (fraga 12.2)
12.1.2. Behandlingsbegriansning (fraga 12.2 och 12.3)
12.1.3. Dokumenterat beslut saknas (Fortsitt direkt till friga 13)

12.2. Typ av beslut (enval)
12.2.1. Beslut redan taget pa avdelning
12.2.2. Forsta beslut taget vid vardinsatsbedomning
12.2.3. Omprdvning av tidigare beslut

12.3. Avsta fran att paborja medicinsk behandling med: (flerval)
12.3.1. Ej IVA (Utfall IVA kan ¢j véljas).
12.3.2. Invasiv ventilatorbehandling (IVB)
12.3.3. Non-invasiv ventilatorbehandling (NIV)
12.3.4. Dialys/CRRT (Kontinuerlig njurerséttningsterapi)
12.3.5. HLR/AHLR
12.3.6. Vasoaktiva ldkemedel
12.3.7. Annan specificerad atgird: fritext

13. Utfall av MIG-teamets bedomning *
13.1. EJIVA
13.1.1. Ny beddémning planerad?

13.1.1.1.  Ja (Fortsdtt med 13.1.2)
13.1.1.2.  Negj - Avslut av vardbegiran (enval)

13.1.1.2.1. Avdelningen kan hantera patientens behov av atgérder utan hjélp fran MIG-teamet
13.1.1.2.2. Patienten forbéttrad
13.1.1.2.3. Patienten flyttad till annan avdelning med hogre vardniva (ex, intermedidrvard)

13.1.1.2.4. Patienten flyttad till annat sjukhus.

13.1.1.2.5. Avliden

13.1.1.2.6. Patienten forsdmrad — beslut om inga fler insatser frdin MIG-teamet.
13.1.1.2.7. Annan orsak (fritext)

13.1.2. Forslag till atgérder fran MIG-teamet (flerval)
13.1.2.1.  Inga ytterligare atgérder forutom planerad ny bedémning
13.1.2.2.  Vitsketerapi
13.1.2.3.  Syrgastilldgg
13.1.2.4.  Andningsstod (CPAP)
13.1.2.5.  Forslag till provtagning
13.1.2.6.  Forslag till rontgen eller annan diagnostik
13.1.2.7.  Forslag till farmakologisk behandling till exempel diuretika, antibiotika
13.1.2.8.  Hjélp med intravenosa infarter
13.1.2.9.  Hjilp med smirtlindring, till exempel EDA
13.1.2.10. Annat (fritext)
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13.2. IVA

13.2.1. Egen IVA

13.2.2. Annan IVA pa eget sjukhus (enval)
13.2.2.1. Medicinsk indikation
13.2.2.2.  Resursbrist egen [VA

13.2.3. Annan IVA pa annat sjukhus (enval)
13.2.3.1.  Medicinsk indikation
13.2.3.2.  Hemmahorande dir
13.2.3.3.  Resursbrist egen IVA

Tabell A-C
Tabell A - NEWS2, Syremittnad 1 eller 2
1. *Andningsfrekvens (min-1) ‘0 — 80 (alt saknas)
2. Syremittnad 1 [_] eller Syremittnad 2 [_] (endast efter likarordination)
3. *O2-Saturation i % 0 — 100 (alt saknas)
4. *Tillford Syrgas Ja eller Nej (alt uppgift saknas)
5. *Systoliskt blodtryck 0 — 400 (alt saknas)
6. *Pulsfrekvens 0 — 400 (alt saknas)
7. *Medvetandegrad
ACVPU
I Alert
[J Confusion
[J Verbal Response (reagerar pa tilltal)
[J Painful Response (reagerar pa smiirta)
[J Unresponsive (reagerar ¢j)
[0 Uppgift saknas om CNS
8. *Kroppstemperatur (°C) * 5,0 — 45,0 (alt saknas)
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[J Verbal Response (reagerar pa tilltal)
[J Painful Response (reagerar pa smérta)
[J Unresponsive (reagerar €j)

[0 Uppgift saknas om CNS

SIR
Tabell B - Obstetrisk NEWS2
1. *Andningsfrekvens (min-1) 0 — 80 (alt saknas)
2. *O2-Saturation i % 0 — 100 (alt saknas)
3. *Tillford Syrgas Ja eller Nej (alt uppgift saknas)
4. *Systoliskt blodtryck 0 — 400 (alt saknas)
5. *Diastoliskt blodtryck 0 — 400 (alt saknas)
6. *Pulsfrekvens 0 — 400 (alt saknas)
7. *Medvetandegrad
ACVPU
I Alert
[J Confusion

8. *Kroppstemperatur (°C) * 5,0 — 45,0 (alt saknas)

Tabell C - NEWS

1) Andningsfrekvens (min-1) * 0 — 80, alt saknas
2) O2-Saturation i % * 0 — 100, alt saknas
3) Kroppstemperatur (° C) * 5,0 — 45,0 alt saknas
4) Blodtryck systoliskt (mm Hg) * |0 —400, alt saknas
5) Puls * 0 —400, alt saknas
6) CNS (medvetande)*
AVPU (enval)

O Alert

LI Verbal Response (reagerar pa tilltal)
[0 Painful Response (reagerar pa smarta)
I Unresponsive (reagerar ¢j)

O Uppgift saknas om CNS
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Andringshistorik

2019-11-14 Dokumentversion 11.0 Protokollversion 11.0

NEWS?2 nu tillgingligt som bedomningsskala. Olika NEWS2-beddmningsskalor for obstetriska (Figur
2) samt Ovriga patienter > 16 ar (Figur 1). Syreméttnad podngsitts olika beroende péd huruvida
patienten har normal eller en kroniskt nedsatt lungfunktion. CNS-bedémningen (ACVPU) fatt tilligg
av forvirring (confusion, C). MEWS, MET och tabellerna om riskkategorisering borttagna.

2017-12-08 Dokumentversion 10.0 Protokollversion 10.0 Per Hederstrom

NEWS ér nyligen validerad for patienter >16 ar enligt svenska forhéllande. Av den anledningen ar
NEWS-skalan foréndrad till denna nu géllande som &r publicerad i den nationella Vardhandboken.
Ny text och tabell tillagd om klinisk riskkategorisering for kritisk sjukdom.

I tabell A har uppgift om bekréftad kronisk obstruktiv lungsjukdom(KOL) har tagits bort.

2015-04-30 Dokumentversion 9.0 Protokollversion 9.0 Per Hederstrom
Andringar i inledande text om barnintensivvéird och MIG.
Ett nytt kriteriesystem (scoringmodell) har lagts till, NEWS (National Early Warning Score)
I protokollet har Inldggnings-tid placerats tidigare 1 formuldret, fraga 2 (tidigare fraga 6) for
att skapa en bittre flodeslogistik och da webbformulédret kommer att édndras till fullstdndiga
bedomningar forst dd MIG-uppdraget anses avslutat.
Tidpunkt for Viardbegéran har av samma skl bytt plats och utgor fraga 6 (tidigare fraga 2)
Personidentitet (friga 3) — okénd har tagits bort.
Typ av Virdbegiiran - texten ”Tva mojliga alternativ till svar pa frdga 9 finns i denna
version. Har kommer protokollet i framtiden att utdkas med andra alternativ. Bada svaren
leder till samma fortsdttning i protokollet™ har tagits bort. I protokollet anvidnds termen
”Vardinsatsbedomning efter intensivvéard pa IVA:s initiativ s.k. PIG (post-IVA grupp)”
Fysiologiska parametrar vid avdelningens priméra bedomning har av flodeslogistikskél
bytt plats till fraga 10 (tidigare fraga 12).
Bedomningstyp (tidigare friga 10) har tagits bort. Fragan har inkorporerats 1 fraga 13 Utfall
av MIG-teamets bedomning. Héir kan man gora ett avslut i protokollet dir orsaksvalen
kompletterats enligt foljande:
13.1.1 Ny bedémning planerad?
13.1.1.1 Ja (Fortsétt med 13.1.2)
13.1.1.2 Nej - Avslut av vardbegéran (enval)

13.1.1.2.1. Avdelningen kan hantera patientens behov av atgérder utan hjélp
frdn MIG-teamet

13.1.1.2.2. Patienten forbattrad

13.1.1.2.3. Patienten flyttad till annan avdelning med hogre vardniva (ex,
intermediarvard)

13.1.1.2.4. Patienten flyttad till annat sjukhus

13.1.1.2.5. Avliden

13.1.1.2.6. Patienten forsdmrad — beslut om inga fler insatser fran MIG-
teamet. (Behandlingsbegrinsning)

13.1.1.2.7. Annan orsak (fritext)

Eller avslutas vardbegéran vid Overtag till IVA — 13.2
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Kontaktorsak till virdinsatsbedomning — sviktande organsystem — tidigare fraga 11 har tagits
bort di uppgifterna kan hamtas ur vara scoringsystem.

Utfall MEWS eller MET (tidigare fraga 14) har utgatt ur protokollet da dessa uppgifter
genereras 1 tabellen (Nu tabell A)

Behandlingsstrategi tidigare fraga 15, nu fraga 12:
Alternativen “Beslut eftersamrdd med leg yrkesutdvare”, ”Patientmedverkan — Samrdd med
patienten” och “Narstiendemedverkan — Samrad med nérstdende” har tagits bort.
Utfall av virdbegiran, Ej IVA fraga 13.1 (tidigare frdga 16) har kompletterande text:
13.1.3. Avdelningen kan hantera patientens behov av atgéarder utan MIG-stod eller
annat externt stod (se avslutning av vardinsatsbeddmning)
Utfall av vardbegiran, IVA fraga 13.2 (tidigare frdga 16) har kompletterande text:
13.2.2. Annan IVA pé eget sjukhus (enval)

Tabell B tillhorande friga 12 och 13 har lyfts ur protokollet och ligger sist i dokumentet, nu
kallad Tabell A. Utfall av NEWS-poéng har lagts till.

I tabell A har punkten 5 formulerats om: CNS* Kan registreras pa upp till tva siatt: AVPU
och MET. RLS och GCS har utgitt di ingen av scoringsystemen anvinder dessa. AVPU
anvinds bade av MEWS och NEWS.

Uppgift om bekréftad kronisk obstruktiv lungsjukdom(KOL) har tillkommit.

I tabell A ar punkten 8 obligatorisk vid anvéindning av NEWS - O2-Saturation med eller
utan syrgastillagg.

2012-11-05 Dokumentversion 8.0 Per Hederstrom

Omstrukturering av flodet for informationen p.g.a. tillkomst av nya tidpunkter och att hansyn
tagits till mojligheten att skapa en XML-fil med data innehéllande vardbegiran som kan
skickas in till SIR.

I formuléret (tidigare frdga 1) har Sjukhusnamn tagits bort. Detta automatgenereras nir IVA-
avdelning anges pé fraga 1 1 senaste versionen.

I formulédret friga 2 (i senaste versionen) har komplettering skett med ny tidpunkt: Tidpunkt
for Vardbegiran som definieras som den tidpunkt MIG-teamet kontaktas.

I formulidret fraga 10 har Avslutning av vardbegéran delats upp i f6ljdfragor som beror av
orsak till avslut i protokollet.

I formuldret har fraga 11 (i tidigare version) Struktur pa vardinsatsbedéomning utgatt.

I tabell B har Glasgow Coma Scale uppdelats 1 sin tre ingdende tester.

I formulédret friga 15 Behandlingsstrategi. Logistiken av Behandlingsstrategi har fordndrats
sé att fragan endast besvaras pé ett stille 1 protokollet oberoende av utfall pd vardbegéran.
Fragan har ocksa kompletterats med utforligare information i enlighet med
”Behandlingsstrategi inom svensk intensivvard” antagen av SFAI:s styrelse 2012-09-17
(http://www.sfai.se/). Frdgan kan omprovas vid fornyad bedomning.

I formuléret har fraga 16 Utfall av vardbegiran forenklats och avser nu endast utfall med
valen Ej IVA eller IVA oberoende av behandlingsbegrinsning (se fraga 15).

2011-06-07 Dokumentversion 7.0 Per Hederstrom
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I formuliret fraga 3 Personidentitet — Hemlig borttaget
I formuléret friga 4 Personnummer — Antal tecken for annat format &n Korrekt ar dndrat fran
20 till 36.

I formulidret fraga 5 Kon — oként (?) borttaget

Fraga 16 Utfall av vardbegiran: Val mellan Ej IVA eller IVA, har kompletterats med
mojligheten att vélja behandlingsbegriansningar dven vid utfall IVA. Justerat text i
inledningen angéende behandlingsbegrinsning sa att det kan registreras under fraga 14 om
patienten stannar pd virdavdelning eller under friga 16 om patienten gar till IVA med
behandlingsbegransningar. Tilldgg att dessa beslut (eller omprovning av beslut) skall
registreras inom intensivvarden om patienten dvertas till IVA. (Enligt SIR:s riktlinje {6r
registrering av - Avsta eller avbryta behandling inom svensk intensivvard).

2010-06-20 Dokumentversion 6.0 Per Hederstrdom, Arne Djurberg, Goran Karlstrom
Utforare borttagen

Vardinsatsbedomning efter Intensivvard tillagt.

Patienter med behandlingsbegransning — ersatt Ej ventilator med Ej invasiv
ventilatorbehandling och Ej noninvasiv ventilatorbehandling.

Utfall "IVA” pa Fraga 16 har kompletterats med flera val for att spegla olika mojligheter pa
stora som sma sjukhus.

2009-02-27 Version 5.0 Goran Karlstrom

Omfattande omstrukturering av flédet for informationen, men i grunden mindre justeringar av
logistik i flodet. Hansyn har tagits till framtida 6nskemal om att ocksa kunna lagga in
traditionella konsultationer och urakuta larmhandelser. Protokollet kommer 1 senare versioner
att utdkas for att ta emot sddana data. Anpassning gjord for att i forsta hand f6lja webbmodul
for inrapportering denna vag.

2008-06-09 Version 4.0 Goran Karlstrom
Stavfel justerade och dndrat datumformat for inldggningstid. Varnat for att grianser for
fysiologiska parametrar kommer att ses 6ver generellt inom SIR under 2008.

2008-06-05 Version 3.0 Goran Karlstrom, Per Hederstrom
Justerat sé att virde saknas kan uppges i de fysiologiska variablerna. Gransvirden for
variablerna kommer att tas upp for eventuell revision senare inom SIR.

2008-05-29 Version 2.0 Goran Karlstrom, Per Hederstrom

1. Specificerat tillampningen av riktlinjen — pd vardtyp IVA och TIVA for patienter >16 ér.
2. Tillagg av definition pa vardbegiran till IVA i inledande text under Bakgrund.

3. Justerat text 1 inledningen beddmning av patientens vardniva till beddmning av patientens
behandlingsstrategi och behandlingsinskrankning till behandlingsbegrinsning
(avstia/avbryta)

4. Ny text under MIG. Definition av MIG.

5. Tilldgg 1 texten Malsdttning med MIG: -reducera antalet hjértstopp och — reducera
sjukhusmortalitet.

6. Andrat i texten For jimforbara data #r det ett absolut krav att hélla sig till
ursprungssystemen till For jamforbara data ér det ett absolut krav att hilla sig till

TELEFON EPOST HEMSIDA
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. SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
el SIR

validerade skalor.

7. Ny rubrik till formulidret — Rapportera data till SIR.

8. Andrat ordningsfoljden pa fraga 1-6.

9. Ny fraga 4 — Inldggningsdata pa sjukhus.

10. I formuléret fraga 1 dndrat personnummertyp till personidentitet (i kongruens med

minimalt data set) och lagt till forklarande text till korrekt — giltigt svenskt personnummer

eller ett samordningsnummer.

11. I fraga 7 — kontaktorsak lagt till parametern oro och mgjlighet till fritext vid parametern

Annat.

12. Andrat ordningsfoljden i frageformuliret — Tidpunkt for denna beddmning: kommer fore

Fysiologiska parametrar vid beddmning:

13. Justerat rubriken i fraga 8 till Tidpunkt for denna bedomning och utokat

valmgjligheterna till:

a. Ny vardbegéran

b. Fortséttning pa tidigare vardbegiran, Ny bedomning eller

c. Fortsittning pa tidigare vardbegaran, Ej ny bedomning — orsak (avliden eller annan t.ex.
flyttats till annat sjukhus) for att kunna registrera varfor planerad bedomning ej blivit utford.

14. Lagt till fler valmojligheter att registrera radata under svikt i CNS — féorutom RLS och

Glasgow Coma Score lagt till AVPU enligt MEWS eller Plotslig medvetandeforlust enligt

MET.

15. Lagt till intervall 1 urinproduktionsregistreringen eller valmgjligheten oként. Ej

obligatorisk uppgift.

16. Lagt till mgjligheten att registrera med eller utan syrgastilligg under saturation.

17. Komprimerat frdga 10 och 11 till en frdga — 11 1 denna version, samt lagt mojligheten att

precisera behandlingsbegransning med ej IVA, ej HLR, ej Respirator och ej Dialys for att

utvirdera mortalitetssiffror.

18. Fortydligande av fraga 11 — Ej intensivvard — valmgjligheten Pa patienter med

behandlingsbegrinsning eller P& patienter med full satsning.

19. Lagt till mojligheten att vilja typ av stdd pa avdelningen.

20. Lagt till mojligheten att registrera tidsatgang for varje beddmning. Frivillig parameter.
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