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Inledning

Kort presentation av verksamhetsresultat fran Thorax-Karlkliniken och THIVA.
Genomgang av minnesanteckningar fran férra motet i Umea.

Nista mote kommer att ske 7-8 april 2011 1 Goteborg.

Svenska Hjartkirurgiregistret

Ingar numera som en del i SWEDEHEART tillsammans med Riks-HIA, SCAAR och
SEPHIA. Inmatning genom att skicka datafiler dr ej mgjlig, utan kan endast ske genom web-
inmatning for varje enskild patient. Detta forsvarar export av data fran flera centra.
Thoraxintensivrelaterade uppgifter i registret dr endast dialys och cirkulationsstod. Wolfgang
Freter dr antestesi/ TIV A-representant i registret.



SIR - Svenska Intensivvardsregistret

TIV A-data skickas nu till SIR fran Linkoping, Goteborg, Stockholm, Orebro och Uppsala.
TIV A-nitverksgruppen kan komma med forslag om édndringar i registret. Formellt beslut om
dndring tas sedan 1 SIR-styrelsen som triffas var 6:e vecka. I styrelsen dr TIVA representerat
av Sten Walther.

Gruppen enas om att "Mekaniskt cirkulationsstdd” bor ldaggas till som ett alternativ under
Behandlingsstrategi (avsta eller avbryta). Fragan tas med till nédsta SIR-styrelseméte.

Vasoplegidiagnos saknas i SIR-listan. Sten tar upp fragan med Jan Martner som dr SIR-
gruppens diagnosexpert.

Fragan om klassificering av operationer diskuteras. SIRs operationsklassifiering, som har sitt
ursprung fran thoraxkirurgen i Goteborg, Gverensstimmer inte med Svenska
Hjartkirurgiregistret vilket skulle vara 6nskvirt. Wolfgang, Anders och David far i uppdrag
att ta upp fradgan med Torbjorn Ivert (ansvarig for Sv Hjartkir Registret) om en gemensam
lista. Resultatet redovisas vid varens mote i Goteborg.

Riskjustering med SAPS3 och IVA-Higgins

SAPS3 (Simplified Acute Physiology Score) som har tagits fram pa initiativ frain ESICM och
ar baserat pa knappt 20 000 patienter varav 8% hjartkirurgi. Det kommer att ersitta
APACHE?2 for inrapportering till SIR frdn 2012. SAPS3 anvinds redan idag i Link6ping,
Stockholm och Uppsala.

SAPS3 definition av vasoaktiva droger bor dven inkludera milrinon, levosimedan etc.

SAPS3 Box 3 ska baseras pa fysiologisk storning vid ankomst till IVA +/- en timme. De
TIV A-enheter som nu anvédnder SAPS3 har ej mitt timmen fore ankomst om patienten
kommer fran operation.

Fragan om SAPS3 édven kan ersitta IVA-Higgins diskuterades ingédende. Linkdping har mitt
SAPS3 dven for hjirtopererade parallellt med IVA-Higgins sedan 2007. Wolfgang Freter
redovisade statistisk analys av bagge metoderna. aROC som ett matt pa diskriminering av
metoderna var samma for bagge metoder, 0,74. Enligt Hosmer-Lemeshow bor virdet
overstiga 0,8 for acceptabel diskriminering. Om man ddremot modifierade I'VA-Higgins
baserat pa de 8210 patienter som registrerats enligt den gemensamma nationella IVA-
Higginsrapporteringen frin Linkoping, Goteborg, Stockholm och Orebro, fick man ett aROC-
virde pa hela 0,86, vilket 4r mycket bra. Det dr alltsd inte sjalvklart att lamna IV A-Higgins
utan kanske istillet modifiera innehallet. Gruppen enades om att tills vidare fortsdtta med
IVA-Higgins for hjirtkirurgiska patienter samtidigt som SAPS3 ersitter APACHE2 {or ovriga
patienter.

Bifogar en bilaga dir Wolfgang nirmare redogér for diskrimineringsformagan for SAPS3 och
IVA-Higgins.



Benchmarking av thoraxintensivvard

Komplikationskoderna K11-20 i SIR &dr TIV A-specifika. De kan omprovas om vi finner att
andra komplikationer &r viktigare att ha med for jimforelse. Samtidigt podngterades vikten av
att komplikationerna &r definierade pa ett entydigt sétt.

Efter diskussion foreslog gruppen foljande:

K11, Formaksflimmer utgar

Ovriga arytmikomplikationer ses dver och definieras (Anders och David)

K16, Konfusion behdver definieras (Sten)

K20, Oppen thorax pga infektion utgar

Tillagg av Njursvikt. Sven-Erik Ricksten och Bengt Redfors tar fram forslag till def (Johan)

Diskussion om detta tas pa hemmaplan. Redovisning vid varens mote i Goteborg.

DexinDelir

Studie med deltagande fran Stockholm, Link&ping och Lund (Géteborg har tidigare avstatt
fran deltagande).

Dubbelblindad studie vid konfusion med tre armar, dexmedetomidin, haloperidol och placebo.
Kriver informerat samtycke (skriftlig och muntligt) preop. Linkdping och Stockholm har
borjat men dnnu inte inkluderat nagra patienter. Lund startar i november. Flera centra &r
vilkomna att ansluta sig till studien. Kontaktperson: Sten Walther (sten.walther@telia.com,
0706-527271).

Rapport fran Thoraxmdétet

Bengt rapporterar om diskussioner pa motet att samla alla hjértpatienter i ett register. Gruppen
dr enig att fortsétta rapportera till SIR som ger mojlighet till snabb feedback och omfattar
néstan alla intensivvard i riket. Det utesluter inte att SIR skickar data vidare alternativt
exporterar en rapport till SWEDEHEART. Sten foreslar att en TIV A-specifik arsrapport
utformas och skickas till SWEDEHEART. Tar upp fragan med SIR-styrelsen.

Nésta méte, 7-8 april 2011 i Géteborg.

Agenda innefattar preliminért:

Uppfdljning dataregistrering

Redovisning av Transfusionsprojektet i Géteborg

Benchmarking: Ev transfusion, koagulation, VAP. Fler forslag dr vilkomna.

Vid tangenterna
Johan Sellgren



