Vad ar pa gangi SIR?

= SOS

= Delirium

= Njurersattningsterapienkat
" Fokusrapport — kon

" Plus en massa annat, kom och prata med oss
som ar har om ni ar nyfikna!
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= Gemensamt projekt mellan SMI och SIR som
startade 2012-01-01

" Influensadvervakning med hjalp av ett
webbaserat frageformular pa SIR:s hemsida —
SIRI
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MALSATTNINGEN

= Avsikten med projektet ar att sa tidigt som
mojligt:
— identifiera en ovanlig anhopning av fall

— kartlagga svara symtom och riskfaktorer
— karakterisera virus

— kunna félja IVA-belastningen och effekter av
atgarder som vaccination samt medicinering.
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In English | Webbkarta | Frigor och svar | Belaggning | Logout | Min sida

Svenska Intensivvardsregistret - SIR s

Start Nyheter Riktlinjer Utdata Kunskapsutbyte Om Intensivvard Om SIR

Medlemssidor For patienter

Start / Webbformular / SIRI datainsamling

Webbformular SIRI datainsamling
Aviidna pa IVA SIR samarbetar med SMI for att gemensamt samla in data fran patienter .
med laboratorieverifierad, svar influensa som ar vardade pa IVA. Instruktioner
Belaggning Ansok behorighet till SIRI
. . y . . . - . .

) En aggressiv, luftburen infektion som smittar via de dvre luftvagarna ar det storsta nsoka om behorghed 1
Loggain pandemihotet. Influensa ar det enda kanda virus som lyckats skapa pandemier med stor Rapportering till SIRI
Postiva-uppfolining juklighet som paverk E funktioner. Den dominerande, svara konsekvensen av

, L ar svar lungi ion. Vid pandemin 2009 var bristen pa intensivvardsplatser
SRty det storsta samhalishotet i de lander som drabbades svarast.
Rapportering till SIRI (SIR- SMI (Smittskyddsinstitutet) och SIR har darfor inlett ett samarbete i projektform med malet
Influensadvervakning) att skapa ett rapporteringssy av pati som vardas pa IVA med laboratorieverifierad
Begaran om login med SITHS-kort influensa . Avsikten med projektet ar att s tidigt som mojligt identifiera en ovanlig anhopning
avfall, kartlagga svara sy och ri . isera virus och kunna folja IVA-
Vardbegaran-MIG belastningen och effekter av atga som ination samt icinering. Malet ar ocksa att
i efterskott, infor ett nytt framtida hot, att data ska kunna vara underlag for jamforande
utvarderingar.
SMI kommer att kunna ta del av avidentifierade datarapporter.
Skribent: Per Hederstrom
Senast uppdaterad: 2012-08-14 13:25
@ Skriv ut
Kontakta webbansvarig | Support S ka Intensivva gistret, c/o Goran Karlstrom, Snarstadtorp 511, 655 93 Karlstad

© 010-2094100, sir@icuregswe.orq
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Vad hander med inrapporterad

= ="7

I SIRI 1

data?

a
T, .0
IN-Databas (—: _Avidentifiering -
|

Web Data

a
Portalen
(hemsidan)
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Fortsattningen....

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Nar SIRI varit i drift och utvarderats under en period,
kommer det att bli ett mycket billigt system att driva.

Vi hoppas att vi har skapat ett unikt overvakningssystem av
svar influensa i Sverige.
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Delirium!

SIS/SIR-motet i Boras september 2012
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MEDICAL NEWS
¢ ®) & PERSPECTIVES

Delirium Often Not Recognized or Treated
Despite Serious Long-term Consequences

Bridget M. Kuchn 10 days longer, and are more likely to  develop posttraumatic stress disorder,
end up in a nursing home (16% vs 3%)  Maldonado noted.
REVALENCE STUDIES HAVE FOUND
that between 10% and 85% of

hospitalized patients develop de-
lirium, which evidence suggests has
lasting consequences. Yet the con-
dition often goes undiagnosed, re-
sulting in missed opportunities for
intervention.

Clinicians treating critically ill pa-
tients in the intensive care unit (ICU)
often grapple with caring for patients
who are experiencing acute and seri-
ous threats to multiple organ systems,
including renal, cardiovascular, and
pulmonary. In such an intense envi-
ronment, threats to another key or-
gan, the brain, may be overlooked or
minimized as not being as essential to
the patient’s immediate well-being. But
a growing body of evidence suggests
that delirium can have a devastating im-
pact on patients’ immediate and long- ¢
term health and that interventions to
prevent or minimize such brain dys- ¢
function may help to improve patient ¢
outcomes.

“Delirium is an external sign of or-
gan damage,” said E. Wesley Ely, MD,
MPH, a professor of medicine at
Vanderbilt University and an intensiv-
ist specializing in aging, in an inter-
view. “It's an external manifestation of
the neurons being injured.”

The consequences of such injury can
be serious. According to a review pre-
sented at the American Psychiatric As-
sociation (APA) meeting in May by José
R. Maldonado, MD, patients with de-
lirium are substantially more likely to
die within 6 months than similar un-

allected patients (34% vs 15%), have | tg reserved. (Reprinted) JAMA, July 28, 2010—Vol 304, No. 4 389

hospital stays that are on average 5 to

Delirium is a common
but often overlooked
problem among
critically ill patients
that can lead to poor
long-term outcomes.

©2010 American Medical Association. All rights
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Delirium

Diagnoskriterier enligt DSM-IV-TR

e Grumlat medvetande

* Paverkan pa patientens kognition/intellektuella
formaga

* Symtomen utvecklas pa kort tid och vaxlar under
dygnet och fran dag till dag

* En eller flera organiska faktorer kan identifieras

DSM: Diagnostic and statistical manual of mental disorders

The Swedish Intensive Care Registry



DELIRIUM

Konklusioner — Diskussion under motet i Boras

1.Delirium — reqistreras?

2.Diagnos?

3.Komplikation?

4.Grad av registrering? (1-3ggr/dygn?)

5.Registreras av vem? SSK?

6.Screeninginstrument? Nu-DESC, CAM-ICU (en eller bada)

The Swedish Intensive Care Registry 10



DELIRIUM

Arbetsgrupp och plan (enl. uppdrag SIR)

1.Genomgang med SIS

2.Utforma enkat — utifran diskussioner
3.Presentation (SIR/SIS)

4.Beslut registreringsrutin (val av en/fler instrument)
5.IT - 10sning?

6.Presentation pa Var Gard (SIR, arsmote/Beslut)

The Swedish Intensive Care Registry 11



i Enkaten svarsfrekvens 69% (53/77 avdelningar)

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

3a. Om Alltid / Sporadiskt — var registrerar ni diagnosen?

Annat satt 1 2%

IVA-system (till SIR) 23 50%

IVA-system (till SIR), Patientjournal 15 33%

Patientjournal 7 15%

46

Fraga 4. Vem ansvarar for registreringen av diagnostiserat [IVA-Delirium?
Lakare 44 83%

Lakare, Sjukskoterska 6 11%

Sjukskoterska 3 6%

53

Fraga 5. Screenar ni [IVA-Delirium idag?
Ja 12 23%
Nej 41 77%

53

Sa. Om Ja — vilket screeningsinstrument?
CAM-ICU 7 50%
NUDESC 6 43%
Ovrigt 1 7%
14

The Swedish Intensive Care Registry 12



Deliriumenkaten forts...

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Sb. Om Ja — sedan hur linge har ni screenat aktivt?

Mer &n 6 man 7 47%
Mindre an 6 man 8 53%
15
5c. Om Nej — édr ni intresserade av att borja?
Ja 33 80%
NEj 8 20%
41

5d. Om ni dr intresserade av att borja — vilket screeningsinstrument vill ni anvinda?
Annat instrument 4 13%

CAM-ICU 24 77%
NUDESC 3 10%
31

The Swedish Intensive Care Registry 13
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SOS — varfor ska Du delta?

Skapa ny gemensam kunskap!

= Hur gar det for gruppen 80+ ?
— Overlevnad
— Livskvalitet
— Funktionsformaga

= Beskriva samband mellan organsvikt (SOFA),
organstod (VTS,NEMS), resursanvandning, /A&
behandlingsinskrankning hos gruppen 80+ |

Svenska Intensivvardsregistret 15
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" SOS — hur mycket extra jobb?

SIR

Vad kravs av mig och min avdelning?
— Registrering SOFA

— Registrering Behandlingsstrategi (enligt ny
reviderad SIR riktlinje), men bara vid utskrivning
fran IVA

— Registrering EQ-5D och ADL utdver befintlig SIR
riktlinje for PostIVA-uppfoljning vid 6 manader

2

Vad gor SIR?

Ny webbmodul for tillaggsregistreringen

Anmal Dig till sos@icuregswe.org 16




SOS — progress av projektet

" Hur har det gatt sa har langt?
— Norge ca 400 pat
— Finland ca 830 pat
— Sverige godkand etikprovning, inga patienter annu

Alltsa, anmal Dig till sos@icuregswe.org

Svenska Intensivvardsregistret 17



FOKUSRAPPORTER

* Fokusrapporter: ambitionen 2- 4 per ar.
" Forsta fokusrapporten galler kon
" Presenteras pa Var Gard mars 2013

= Nummer tva galler uppdatering/kalibrering av
riskjusteringsmodeller i SIR

= Nummer tre — anvandbara data

= Nummer fyra? Vad vill ni ha? Vad ar
intressant?
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