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Forord

Denna skrift innehéller definitioner av alla de markoérer som anvénds ndr man
tillimpar metoden Markorbaserad journalgranskning. Skriften ska anvéndas
tillsammans med handboken i Markdrbaserad journalgranskning.

Bade handboken och denna skrift finns tillgidngliga pa
www.skl.se/publikationer.

Vid strukturerad journalgranskning identifieras markdrer i
journaldokumentationen, det vill sdga uppgifter som tyder pé att en skada kan
ha intraffat. Utifran de markdrer som hittats gors darefter en beddmning av om
nagot inte avsett har intréaffat, det vill siga om en skada har uppstétt. Om en
skada uppstétt bedoms typ, allvarlighetsgrad av skadan och om skadan var
undvikbar. Resultaten fran kontinuerlig granskning bildar sedan underlag for
atgarder for 6kad patientsdkerhet. I sin nuvarande form &r metoden anpassad for
granskning av sluten, somatisk vard for vuxna.

Markorbaserad journalgranskning ér en utveckling av metoden Global Trigger
Tool. Markorerna har uppdaterats och ytterligare markorer har lagts till i den
nya metoden. Definitionen for markdren A9 Blasoverfyllnad har dndrats fr. o m
januari 2014. Langst bak i denna skrift finns en jdmforelse mellan markdrerna i
GTT och de som nu anvénds i Markoérbaserad journalgranskning.
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Allmanna markoOrer

A1 Transfusion

Definition

Transfusion av blod eller andra blodprodukter

Att tinka pa

Transfusion av blodprodukter kan t ex foranledas av
blodning i mag-tarmkanalen eller ha samband med
behandling med antiinflammatoriska lakemedel, kortison
eller blodfértunnande medicinering. Samtidig behandling
med flera ladkemedel 6kar blodningsrisken.

Transfusion i samband eller efter ett kirurgiskt ingrepp
eller invasiv diagnostik kan vara uttryck for skada. Om
blodningen skett preoperativt ar sannolikheten for skada
mindre.

Transfusion av blodprodukter ér i sig inte nagon skada
men den blddning som dr orsaken till att patienten ges
denna behandling kan bero pé en skada.

Autolog transfusion &r hir inte ndgon markér.

Skada som kan spéras

Blodning, sepsis, koagulationsrubbning, hemolys,
cirkulations- och andningssvikt

Undvikbarhet

Blodning ska betraktas som undvikbar skada bl. a. om:

e den orsakas av icke optimal planering eller icke
optimalt genomforande av invasiv diagnostik eller
behandling

e anamnes pa blodningsbendgenhet inte beaktats

e pagéende behandling med blodfortunnande medel
inte beaktats eller kontrollerats

o ldkemedel kombinerats pa sddant sitt att
blodningsrisken 6kat utan att hinsyn tagits till detta
eller forebyggande tgérder vidtagits

o diagnostik for att spara blodningskélla inte
genomforts pd adekvat sétt och i rimlig tid

Relevanta diagnos-,
atgirds- och
likemedelskoder

DRO029 (Transfusion, erytrocyter, allogen)
DRO036 (Transfusion, plasma, allogen)
DRO038 (Transfusion, trombocyter, allogen)

Mitvirden eller
produkter associerade till
denna markor

Erytrocyter (enheter eller ml), trombocyter (enheter eller
ml), plasma (enheter).
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A2 Stroke pa sjukhus

Definition

Stroke som intriffat under sjukhusvardtillfillet

Att tinka pa

Blodning i centrala nervsystemet kan sammanhénga med
blodfértunnande behandling eller trombolys.

Trombos och emboli (inkl TIA) i centrala nervsystemet
kan vara associerad med formaksflimmer, kateteringrepp
eller med kirurgiskt ingrepp it ex hjarta och karl.

Stroke eller TIA vid ankomst till sjukhus &r inte en
markor.

Skada som kan sparas

Stroke, TIA, neurologiskt bortfallssymptom

Undvikbarhet

e Blodning ska betraktas som undvikbar skada om
pagéende behandling med blodfortunnande
lakemedel inte beaktats eller kontrollerats.

e Emboli vid formaksflimmer eller vid elkonvertering
av formaksflimmer ska betraktas som undvikbar
skada om behandling med blodfértunnande
lakemedel inte genomforts och kontrollerats pa ett
optimalt stt.

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ICD-10-kod: 160 till 167 (Blodningar, cerebral infarkt,
ocklusion och stenos, cerebrovaskulér sjukdom)

Miitvirden eller
produkter associerade till
denna markoér

CT- eller MR-svar.
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A3 Hjirtstopp eller svikt i vitala funktioner

Definition

Stopp eller svikt i hjart- och lungfunktion eller svikt i
neurologisk funktion som intriffat under
sjukhusvardtillfillet

Markoren dr positiv om minst ett av f6ljande géller:
Andning

Andningsstopp

Saturation < 90 % med syrgas
Andningsfrekvens < 8/min
Andningsfrekvens > 30/min

Cirkulation

Hjartstopp

Systoliskt blodtryck < 90 mm Hg
Puls < 40/min

Puls > 140/min

MEWS
e >4
Neurologi

e  Glasgow Coma Scale: Fall > 2 fran
utgangsvardet

e ICP (Intrakraniellt tryck) > 25 mm Hg

e RLS>3

Att tinka pa

Leta efter de hdndelser som foregick stillestand eller
svikt, t.ex. 1agt blodvérde/blddning, forsdmring av
andningsfunktion, cirkulation, saturation och
neurologstatus.

Kontrollera likemedelsbehandling med t ex opiater och
bensodiazepiner.

Finns tecken till allvarlig infektion?

Granska 6vervakning, beslutsprocess och dtgarder vid
tecken pa sviktande funktioner. Dokumenterades vitala
parametrar enligt foreskrift? Konsulterades anestesiolog,
mobil intensivvardsgrupp el motsvarande? Genomfordes
de atgdrder som planerats och ordinerats?

Finns dokumentation om stillningstagande till
begriansning av livsuppehéllande atgirder?

Skada som kan spéras

Livshotande tillstind och dod i samband med infektion,
skada efter kirurgi, lungemboli, pneumothorax, blddning,
stroke, hjartischemi, ogynnsam likemedelseffekt

e Hjérnskada eller funktionsnedséttning pga. icke
identifierad eller atgdrdad forsdmring i vitala
funktioner.

e Revbensfraktur, pneumothorax, blédning och
andra mekaniska skador efter HLR

e Dodsfall
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Undvikbarhet

Skada ska betraktas som undvikbar bl. a. om:

e symptom och forebud inte uppmérksammats pa
adekvat sitt

e Overvakning av patienten inte skett i enlighet
med handlingsprogram/riktlinje eller i 6vrigt p&
ett adekwvat sétt utifrén situation och forutségbara
problem

e allvarlig elektrolytrubbning inte
uppmérksammats

e  kénd hjért-/kérlsjukdom inte beaktats i planering
av cirkulationsbelastande atgérder och
behandlingar, t ex kirurgi

e om maétvirden och iakttagelser talande for
forsdmring i vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade dtgidrder med anledning av
forsdmringen inte genomforts pé ett adekvat sitt
eller i rimlig tid

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

ICD-10-kod:

150 (Hjartinsufficiens)

146 (Hjartstillestdnd, hjartdod)

149.0 (Ventrikelflimmer och ventrikelfladder)

R57.0 (Kardiogen chock)

J95.1 (Akut respiratorisk insufficiens efter toraxkirurgi)

J95.2 (Akut respiratorisk insufficiens efter icke thorakal
kirurgi)

J96.0 (Akut respiratorisk insufficiens)

J96.9 (Respiratorisk insufficiens, ospecificerad)
R09.2 (Andningsstillestand)

J93 (Pneumothorax)

J94.2 (Hemothorax)

Mitvirden eller
produkter associerade till
denna markor

Andning: andningsfrekvens och saturation.
Cirkulation: systoliskt blodtryck och puls.
MEWS

Neurologi: Glasgow Coma Scale, RLS, ICP
(Intrakraniellt tryck)
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A4 Oplanerad dialysbehandling

Definition

Oplanerad dialysbehandling pabérjad under
sjukhusvardtillfillet

Att tinka pa

Njursvikt med behov av dialys kan ha orsakats av vard
och behandling, t.ex. av behandling med ldkemedel
(antibiotika, cytostatika), kontrastmedel, genom lagt
blodtryck i samband med anestesi och kirurgi eller
genom paverkan av njurcirkulationen pé annat sétt.

Arteriosklerotisk karlsjukdom, diabetes och myelom
oOkar risken for njurskada liksom blodtrycksfall i
samband med svikt i vitala funktioner.

Skada som kan sparas

Akut njurskada, organsvikt vid t ex svar infektion

Undvikbarhet

Njurskadan ska betraktas som undvikbar bl. a. om
befintlig nedsittning (journaluppgifter eller labvérden)
av njurfunktionen, risk for nedséttning eller pdgaende
behandling med potentiellt njurskadande likemedel (t ex
metformin) inte beaktats

e  infor rontgenunders6kning med kontrastmedel

e vid administration av njurtoxiska lakemedel

e isamband med anestesi/kirurgi eller vid
organsvikt

Njurskadan ska dessutom betraktas som undvikbar om
blodtryckfall i samband med svikt i hjart- lungfunktion
inte uppméirksammats eller atgérdats pa ett adekvat sétt.

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

KVA-kod:

DRO15 (Hemodialys, akut)
DRO17 (Hemofiltration)
DRO18 (Hemoperfusion)

DRO020 (Kontinuerlig arteriovends eller venovends
hemofiltration eller hemodiafiltration)

Miitviirden eller produkter
associerade till denna
markor

Labvirden: S-urea, S-kreatinin, kreatininclearance

Markérer med definitioner — Version 2 — januari 2014

10




AS Djup ventrombos eller lungemboli

Definition Djup ventrombos (DVT) eller lungemboli som
diagnosticeras under sjukhusvardtillfillet och
diagnosen inte var uppenbar direkt vid inldggningen

Att tinka pa Kérlkateter (CVK, venport etc), nyligen genomgangen

kirurgi, immobilisering, obesitas, cancersjukdom och
cancerbehandling dkar risken.

Har profylax givits enligt foreskrift?

Skada som kan sparas

Overgéende eller permanent nedséttning av hjért- och
lungfunktion, nedséttning av vends blodcirkulation i
extremiteter med 6dem och funktionsinskrankning

Undvikbarhet

Djup ventrombos ska betraktas som undvikbar bl. a. om:

e trombosprofylax inte givits enligt foreskrift

e riskdkning vid immobilisering av kroppsdel
eller hela patienten inte beaktats, t ex i
samband med kirurgi

e behandling med blodfortunnande likemedel
(warfarin) inte kontrollerats pa ett adekvat sétt

Lungemboli ska dérutover betraktas som undvikbar om
tecken till djup ventrombos inte uppmérksammats och
atgardats pa ett adekvat sétt.

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ICD-10-kod:

182 (Emboli och trombos)

126 (Lungemboli)

088.2 (Obstetrisk emboli pga. blodpropp)

Miitvirden eller produkter
associerade till denna
markor

Svar pa unders6kning med ultraljud, CT eller
kérlrontgen (flebografi). Svar avseende lungscintigrafi
(ventilations- perfusionsscint).
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A6 Fall

Definition Fysisk skada av fall som intriffat under
sjukhusvardtillfillet
Att tinka pa Likemedel, malnutrition, vatskebrist och

elektrolytrubbning (hyponatremi) kan 6ka fallrisken
genom paverkan av blodtryck, hjartfunktion,
muskelfunktion, kognitiv funktion och omdéme.

Stroke, synnedséttning och andra sjukdomar med
funktionsnedséttning dkar fallrisken.

De orsaker som kan ligga bakom uppkomst av fall och
skada av fall kan i sig ocksé vara skador, t ex
hjartrytmrubbning, underbehandlad/obehandlad epilepsi,
blodtrycksfall, bieffekter av likemedelsbehandling,
hyponatremi.

Intréffat fall &r en markor.

Fall ska hér kategoriseras som skada om fraktur, storre
hematom, hjérnskakning eller behandlingskrivande
sarskada uppstatt.

Fall som inte resulterat i ndgon f6ljdverkan eller endast i
mindre f6ljdverkan utan behov av atgérd kategoriseras
hér inte som skada.

Se i 6vrigt handboken sidan 18

Skada som kan sparas

Fraktur, blodning, sarskada, mjukdels- eller ledsmérta,
symptom efter hjdrnskakning.

Undvikbarhet

Fallskadan ska betraktas som undvikbar bl. a. om:
o fallriskbedomning och riskidentifiering inte utforts

e adekvata forebyggande individuella atgirder inte
vidtagits eller uppfoljning och justering av insatta
atgérder inte gjorts

o relevanta biverkningar av lakemedel inte
uppmaérksammats och behandlingen justerats pa
adekvat stt

e nutrition, vatsketillforsel och elektrolytkontroll inte
varit adekvat

o forebyggande atgdrder inte vidtagits i den fysiska
vardmiljon trots att den innehéller allménna,
forutsdgbara risker

Relevanta diagnos-,
dtgdrds- likemedelskoder

1CD-10-kod:

WO1 (Fall i samma plan genom halkning, snavning eller
snubbling)

WO03 (Annat fall i samma plan genom kollision med eller
knuff av annan person)

W04 (Fall niar man blir buren eller far stdd av andra
personer)

WO5 (Fall frén rullstol)
WO06 (Fall fran sing)
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W07 (Fall fran stol)

WO08 (Fall fran andra mobler)

W10 (Fall i och frén trappa och trappsteg)
W17 (Annat fall fran ett plan till ett annat)
W18 (Annat fall i samma plan)

W19 (Fall, ospecificerat)

Miitviirden eller produkter
associerade till denna
markor

Rontgen/CT-svar, operationsberéttelse, operations-
/atgirdskod.
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A7 Trycksar

Definition

Trycksar kategori 1-4 som uppkommer under
sjukhusvardtillfillet

Att tinka pa

Diabetes och nedsatt arteriell cirkulation perifert 6kar
risken for tryckskada. Nedsatt rorlighet som t ex vid
neurologisk sjukdom eller nedsittning av
allmantillstandet okar risken. Tryckskada kan uppsté av
t ex gips, ortos eller protes.

Har riskbedémning gjorts och forebyggande atgérder
vidtagits utifran riskbedémningen? Finns dokumentation
om iakttagelser avseende hudkostym vid ankomst och
under vérdtillfillet?

Trycksér kategori 1 ska hér inte registreras som skada.

Se i 6vrigt handboken sidan 17

Skada som kan sparas

Trycksér, smérta, infektion.

Undvikbarhet

Trycksér kategori 2-4 som uppkommer under
sjukhusvérd ska betraktas som en undvikbar skada.

Tryckséar som uppkommer t ex till f6ljd av gips, ortos
eller protes ska oftast betraktas som en undvikbar skada.

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ICD-10-kod:
L89 (Trycksar)

M:itvirden eller produkter
associerade till denna
markor

Kategori 1. Rodnad som inte bleknar vid tryck

Hel hud med rodnad pé ett avgransat omrade, vanligtvis
over benutskott, som inte bleknar vid tryck.

Kategori 2. Delhudsskada

Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar med
rosardd sarbadd utan fibrinbeldggning.

Kategori 3. Fullhudsskada

Vid en fullhudsskada &r subkutant fett synligt, men ben,
senor eller muskler syns inte. Fibrinbeldggning kan vara
synlig men doljer inte skadans djup.

Kategori 4. Djup fullhudsskada

Vid en djup fullhudsskada syns ben, sena eller muskel.
Fibrin eller nekros kan synas. Ofta férekommer
underminering och fistlar.

Markérer med definitioner — Version 2 — januari 2014

14




A8 Blasoverfyllnad

Definition Urinretention med en fyllnad av urinblisan > 500 ml
vid minst tva tillfidllen under vardtiden eller ett
tillfille med > 1000 ml.

Att tinka pa Urinretention dr vanligt forekommande i samband med

sjukhusvérd och kan uppsté t ex vid smarta, oro,
opiatbehandling, diabetes, stroke, ryggbeddvning,
ryggmairgskompression (diskbrack, tumor) men ocksa
som resultat av kroniskt avflodeshinder sdsom vid
prostataforstoring.

Overfyllnad av urinbldsan kan uppsté om urinretention
inte upptécks i tid. Var observant pa urinméngd i
samband med t.ex. operation och smértlindring och
kontrollera dvervakningskurvor och
omvardnadsdokumentation.

Skada som kan spdras

Overtiinjning av bldsmuskulaturen med dvergaende eller
permanent nedséttning av blasfunktionen.

Undvikbarhet

500 ml urin eller mer i urinbldsan ska undvikas.
Blasfyllnad med > 500 ml vid minst tva tillfallen under
vardtiden eller vid ett tillfille med > 1000 ml ska
betraktas som en undvikbar skada.

Relevanta diagnos-,
dtgdrds- likemedelskoder

ICD-10
R33.9 (Urinretention)

Miitvirden eller produkter
associerade till denna
markor

Urinvolym i samband med tappning eller
ultraljudsmétning av residualurin.
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A9 Tromboflebit eller hudpiverkan

Definition

Tromboflebit eller negativ hudpaverkan

Att tinka pa

Hudskada kan ha samband med t ex sérbehandling och
bandagering av kateter eller dridnage (tejp och bandage),
diatermi i samband med kirurgiskt ingrepp eller med
varmebehandling.

Hudskada kan ocksé uppsta da t ex gips eller ortos
klipps upp och avldgsnas.

Infart i perifert eller centralt kérl innebér 1 sig risk for
inflammation eller infektion i kérlet. I samband med
intravends tillforsel kan subcutant eller extravasalt
lackage av vévnadstoxiska likemedel, vitska och
parenteral nutritionslosning ge kérl- hud- och
vivnadsskada 6vergdende eller permanent.

Tromboflebit grad 3-4 enligt vardhandboken réknas hér
som skada.

Trycksar klassificeras under markor A7.

Svampinfektion i huden klassificeras under markor
Al3.

Se i 6vrigt handboken sidan 18

Skada som kan sparas

Hud- och vdvnadsskada, smarta, infektion.

Undvikbarhet

Skadan ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

e tromboflebit dr av grad 3-4 enligt
Vardhandboken

e  kirl- och vivnadsskadan &r av sddan
allvarlighetsgrad att behandling krévts

o skadan &r en f6ljd av att perifer venkateter efter
inldggningen inte bytts enligt géllande rutin

o kint vivnadstoxiska ldsningar infunderats i
perifer infart

e skadan &r en foljd av att diatermi eller annan
elektrisk utrustning anvénts

e skadan dr en f6ljd av virmebehandling

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ICD-kod
180 (Flebit och tromboflebit)
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A10 Neurologisk paverkan

Definition Overgaende eller bestiende nedsittning av
neurologisk funktion
Att tinka pa Nytillkommet neurologiskt bortfallssymtom kan orsakas

av yttre tryck som t ex av stod for armar eller ben i
samband med diagnostik och kirurgi eller vid behandling
med gips eller ortos. Overstrickning av nerver och
nervplexa, t ex av armplexus i samband med anestesi,
kan skada nervfunktionen. Regional eller generell
anestesi och operation i blodtomt falt 6kar risken.

Nerver kan skadas direkt i samband med kirurgi och
savil muskelstyrande som kinselférmedlande och
autonoma nerver kan paverkas (droppfot, heshet,
impotens, nedsatt kdnsel). Ingrepp i centrala
nervsystemet kan innebéra stor risk for skada.
Omfattningen av nervpaverkan av kirurgi avgors av
vilken operationsmetod som valts och vilken teknik som
tillampas.

Sjukdom som t ex diskbréack eller metastaser kan
komprimera ryggmérg eller nervrotter. Forsenad
diagnostik eller handldggning kan forvérra skadan och
gora den permanent.

Lakemedel (t ex vissa cytostatika och antibiotika) kan ha
nervskadande verkan. Exempel pa skador dr nedsittning
av motorik, balans, perifer kinsel eller horsel. Plagsam
perifer smérta eller kdldkénsla kan ocksé uppsta.

Skada som kan spéras

Nedsittning av muskelfunktion, balans och kénsel och
skada relaterad till fall. Nedsatt erektionsforméga och
blasfunktion.

Undvikbarhet

Skada ska betraktas som undvikbar bl. a. om den
orsakats av:

e yttre tryck eller strackning i samband med narkos
och kirurgi

e tryck frén bandage sdsom gips eller ortos

e icke uppmirksammade eller icke adekvat handlagda
tecken pa nervkompression
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A1l1 Avvikande kroppstemperatur

Definition Kroppstemperatur > 40,0 °C
Kroppstemperatur < 35,0 °C
Att tinka pa Vanligaste orsaken till hog kroppstemperatur ar

infektion. Inflammatorisk reaktion av flertal orsaker kan
ge ocksa forhojd kroppstemperatur. Malign hypertermi i
kan forekomma i samband med anestesi.

Lég kroppstemperatur forekommer i samband med
sviktande vitala funktioner och kan da intrdda ocksa i
samband med livshotande infektion.
Kroppstemperaturen kan ocksa sjunka i samband med
anestesi, vilket forsdmrar patientens mojligheter till
aterhimtning och lékning efter kirurgi.

Avsiktlig hypotermibehandling, t. ex vid behandling av
hjartstopp eller trauma mot CNS, utgdr inte markor.

Skada som kan spéras

Infektion, cirkulationssvikt, sepsis, hjarnskada,
ldkemedelsrelaterad skada, transfusionsreaktion,
anastomoslidckage och andra postoperativa skador med
relation till forsdmrad 1dkning.

Undvikbarhet

Postoperativ hypotermi (< 35,0 °C) ska alltid betraktas
som undvikbar.

Om tecken pé infektion eller sviktande vitala funktioner
inte pa adekvat sitt uppméarksammats och
stillningstagande till behandling inte gjorts i rimlig tid
och pa ett adekvat sitt ska skadan betraktas som
undvikbar.

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

ICD-10
T68 (Hypotermi)
R50.2 (Lakemedelsutlost feber)

Miitvirden eller produkter
associerade till denna
markor

Kroppstemperatur i matviardeslista, dvervakningskurva
etc.
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A12 Positiv blododling

Definition Positiv blododling med provtagning under
sjukhusvardtillfillet
Att tinka pa Diagnostiska eller terapeutiska ingrepp, katetrar,

avflodeshinder, fistlar och lackage 6kar risken for sepsis,
speciellt vid samtidig nedséttning av allméntillstdnd och
immunforsvar.

Sepsis vid ankomst kan vara konsekvens av behandling
och ingrepp vid foregédende vardkontakt och en skada da
kan vara bakomliggande orsak till infektionen nu.

Skada som kan sparas

Allvarlig infektion i t ex luftvdgar, mag-tarmkanal eller
urinvégar. Infektion i anslutning till central infart.
Abscess, avflodeshinder, tarmlackage.

Undvikbarhet

Infektionen ska betraktas som undvikbar bl. a. om:

o riskfaktorer for infektion forbisetts eller inte
atgardats

e om tecken till uppseglande infektion inte
uppmarksammats och handlagts pa ett adekvat sitt

e om profylax, sdsom antibiotika, inte genomforts
enligt foreskrift

e tex omldggningar och hantering av katetrar inte
skotts enligt foreskrift

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ICD-10-kod:

A40.0-9, A41.0-9 (Sepsis)

G00.2 Meningit orsakad av streptokocker
G00.8 Andra bakteriella meningiter

P23.3 Pneumoni orsakad av grupp B streptokocker
(GBS)

P23.8 Pneumoni orsakad av andra specificerade
organismer

P23.9 Klinisk pneumoni UNS, ej odlingsverifierad
P36.0 Sepsis orsakad av grupp B streptokocker (GBS)
P36.2 Sepsis orsakad av Stafylococcus aureus

P36.3 Sepsis orsakad av annan stafylokock (KNS)
P36.4 Sepsis orsakad av E. coli

P36.8 Annan sepsis, odlingsverifierad

P36.9 Klinisk sepsis UNS, ej odlingsverifierad

Antibiotika/antimykotika fran patientens
lakemedelsjournal

Mitvirden eller
produkter associerade till
denna markor

Relevant svar fran bakteriologisk odling.
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A13 Vardrelaterad infektion

Definition

En infektion som bedoms ha samband med tidigare
ingrepp eller behandling oberoende av virdform

eller som debuterar 48 timmar eller mer efter
inskrivning i slutenvard

eller som debuterar inom 2 dygn efter utskrivning
fran slutenvard

Att tinka pa

Infektion som bedéms ha samband med tidigare ingrepp
eller behandling kan vara:

e postoperativ med debut inom 30 dagar efter kirurgi
utan implantat eller inom 1 ar efter kirurgi med
implantat

e vara relaterad till anvindning av kateter, kérlinfart,
drénage, intubation, punktion, injektion m fl. atgirder
som bryter eller forsvagar naturliga
infektionsbarridrer

e lidkemedelsrelaterad och uppkomma till f61jd av
direkt lakemedelsverkan (t ex. Clostridie-enterit
effter antibiotika) eller som en f6ljd av effekt pa
infektionsforsvaret (t ex. vid behandling med
cytostatika, kortison eller immunhdmmare)

Immobilisering, singldge, avflodeshinder i urinvdgarna,
nedsatt lungfunktion, svéljningssvarigheter och
aspiration, aktiv tumdrsjukdom, diabetes, malnutrition,
trycksar och venosa eller arteriella ben- och fotsér &r
exempel pa faktorer som hojer risken for infektion.

Stigande CRP kan vara tidigt tecken pé uppseglande
infektion.

Asymptomatisk forekomst av bakterier i urinvégarna utan
behandling betraktas hér inte som infektion.

Se i 6vrigt handboken sidan 17

Skada som kan sparas

Skada eller forbisedd sjukdom som lett till infektion.

Undvikbarhet

En vardrelaterad infektion ska betraktas som undvikbar
bl.a. da:

o forebyggande antibiotika vid kirurgi och andra
invasiva atgérder inte givits enligt foreskrift

o forebyggande antimykotisk behandling inte
givits enligt foreskrift vid cytostatikabehandling

o  Kkateter i urinvagar eller kirl lamnats kvar lingre
an indicerat

e  katetrar och drédnage inte bytts, kontrollerats och
skotts enligt foreskrift

e sviljningssvarigheter inte uppméarksammats och
patienten aspirerat

e mobilisering, andningsvard etc. inte genomforts
pa ett adekvat sétt

e tecken pa infektion inte pa adekvat satt
uppmérksammats och stdllningstagande till
behandling inte gjorts i rimlig tid och pa ett
adekvat sitt
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Om infektion uppstar efter kirurgi i kontaminerat omrade
(t ex vid tarmléckage) ska undvikbarheten betraktas som
lagre.

Mitvirden eller
produkter associerade till
denna markor

Odlingssvar frén t ex cerebrospinalvitska, sar, sekret,
urin, feces, mjukdelar, kateterspets och dranage.

Utlatanden fran undersokning med rontgen, MR eller
ultraljud med tecken pa infektion i t ex lungor, mjukdelar
eller buk.
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A14 Overflyttning till hogre vardniva

Definition Oplanerad éverflyttning till intensivvard,
hjirtintensivvard, intermediir vard eller annan
specialiserad intensivvardsavdelning

Att tinka pa En oplanerad 6verflyttning till intensivvérd kan ha blivit

nddvandig, da tidiga tecken pé forsdmring inte
uppmairksammats och behandlats pa ett adekvat sétt.
Planerad/rutinmissig 6vervakning och behandling pa

intensivvards- eller intermedidrvardsavdelning efter vissa
former av kirurgi utgdr inte markor.

Skada som kan sparas

Organsvikt, oupptickt/obehandlad infektion, blodning,
organperforation vid diagnostik eller behandling,
andnings- och cirkulationssvikt, skada i samband med
kirurgi etc.

Undvikbarhet

En skada som foranlett dverflyttning till hogre vardniva
ska betraktas som undvikbar bl. a. om:

e patienten inte dvervakats pa adekvat sitt

e vitala parametrar inte dokumenterats enligt
foreskrift

e begynnande tecken till forsdmring av vitala
funktioner inte uppmarksammats

e kontakt med anestesiologkonsult, mobil
intensivvardsgrupp etc inte tagits i enlighet med
foreskrift/riktlinjer

e ordinerade atgirder med anledning av
forsdmringen inte genomforts i rimlig tid och pa
avsett sitt

e patienten aterinldggs pa hogre vardniva efter att
vard pa hogre vardniva tidigare under samma
sjukhusvérdtillfalle avslutats innan det var
medicinskt lampligt
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A1S5 Akutbesok inom 2 dygn efter utskrivning frin

slutenvard

Definition Akutbesok inom 2 dygn efter utskrivning fran
slutenvard

Att tinka pa Ett akut besok direkt efter utskrivning fran slutenvérd kan

innebéra, att behandling och vérd under vardtillfillet
orsakat skada som inte &r uppenbar forrdn slutenvarden
avslutats. Kort vardtid kan 6ka risken for att negativa
konsekvenser av behandlingen inte hinner framtréda under
vardtiden och 6kar risken for att alla relevanta aspekter av
patientens sjukdom och behov inte hinner
uppmérksammas.

Akutbesdket dr en positiv markdr men i sig inte ndgon
skada. Orsaken till besoket kan vara en skada.

Skada som kan sparas

Infektion, ldkemedelsreaktion, blodning, pdverkan pa
andning och cirkulation eller p& funktion i mag-tarm-kanal
och urinvégar.

Undvikbarhet

Skada ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

e utredning och behandling inte genomforts pa ett
adekvat sétt under slutenvarden

o kind overkénslighet inte beaktats vid ordination av
lakemedel

o riskfaktorer for infektion inte har beaktats och
foreskrifter/handlingsprogram for hygien och
infektionsprofylax inte f6ljts under slutenvarden

e tecken till uppseglande infektion inte
uppmaérksammats och handlagts pa ett adekvat sétt
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A16 Aterinskrivning inom 30 dagar

Definition

Patienten har varit inskriven i slutenvird inom
mindre in 30 dagar innan det granskade
sjukhusvardtillfillet eller har dterkommit till
slutenvard inom 30 dagar efter det granskade
sjukhusvardtillfillet

Att tinka pa

Det granskade vardtillfillet kan vara en f6ljd av skada
under foregdende vardtillfille. Alternativt har skada
under det granskade vardtillfallet lett till behov av
fornyad inskrivning i slutenvard.

Beddm om det vid utskrivning fanns ndgot som tydde pé
att patienten hade behov av fortsatt behandling eller
uppfdljning och om detta inte uppmérksammades.

Aven om infektion uppstétt efter ingrepp eller behandling
som skett i ppenvard riknas inldggning i slutenvard hér
som aterinldggning.

Planerad overflyttning till eller inldggning pa annan enhet
for rehabilitering eller fortsatt behandling réknas hér inte
som aterinskrivning.

Skada som kan sparas

T ex. trombos, emboli, abscess eller annan infektion,
elektrolytrubbning, blodning och skada efter invasiv
diagnostik, kirurgi eller annan behandling.

Undvikbarhet

Upptackt skada ska betraktas som undvikbar om
orsakerna till den intrdffade skadan hade kunnat forutses
men inte har lett till att forebyggande atgarder vidtagits.
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A17 Dokumentation om misstag

Definition I journaldokumentation finns anteckning med
innebord att misstag gjorts eller om att ingrepp skett
pa fel sida, att fel ingrepp gjorts eller att ingrepp
gjorts pa fel patient

Att tinka pa Finns dokumentation om att misstag forekommit (t ex

forekomst av ord sdsom missforstand, accidentell,
iatrogen, misstag, lex Maria, Patientforsakringen LOF,
Lakemedelsforsdkringen etc)?

Om konsekvenserna av det misstag som gjorts paverkat
patienten kan det innebéra skada, t.ex. om ingrepp gjorts
pa fel sida eller pa fel patient, om fel likemedel givits etc.

Misstag i sig utgor ej skada om inte patienten paverkas
negativt men kan registreras som tillbud.

Skada som kan spéras

Skador som dr uppmirksammade i samband med vérd och
behandling.

Undvikbarhet

Forekomst av felaktig diagnostik eller
lakemedelsadministrering, ingrepp pa fel sida, fel ingrepp,
ingrepp pé fel patient, ingrepp och behandling pé fel
indikation eller for tidigt/fordrdjt ingrepp ska alltid
betecknas som en undvikbar skada.
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A18 Ovrigt

Definition

Varje skada som inte tiicks av annan markér

Att tinka pa

Har noteras skador av vard och behandling, som inte
identifieras via nigon annan markdr.

Notera ocksa oforklarliga eller ovéntade storre
diagnostiska och terapeutiska atgéarder.
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Laboratoriemarkorer

N1 Lagt hemoglobinvirde

Definition Hemoglobinfall pa minst 25 % eller
hemoglobinviirde < 90 g/L
Att tinka pa Varje Hb-fall som overstiger 25 % kréver extra

uppmarksamhet, men dven mindre Hb-fall kan vara
associerat med skada.

Behandling med blodfértunnande 1dkemedel eller detta i
kombination med t ex kortison eller andra
antiinflammatoriska ldkemedel okar risken for
transfusionskrdvande blddning.

Anemi med Hb < 90 g/L kan utvecklas successivt i
samband med behandling med benméargshdmmande
lakemedel sdsom cytostatika men ocksé orsakas av t ex
brist pa vitamin Bi.

Dehydrering (intorkning) kan leda till falskt hogt Hb-
varde och stort vitsketillskott kan ge falskt lagt varde.

Provtagning infor kirurgi och annan behandling kan ofta
ha gjorts innan slutenvardstillfallet 4ger rum och
utgangsvirde for berdkning av Hb-fall kan dé behova
hémtas dér.

Skada som kan spéras

Blodning, sepsis, koagulationsrubbning, hemolys,
cirkulations- och andningssvikt
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Undvikbarhet

Blodning ska betraktas som undvikbar skada bl. a. om:

e den orsakas av icke optimal planering eller icke
optimalt genomforande av invasiv diagnostik eller
behandling

e anamnes péd blddningsbenédgenhet inte beaktats

e pagaende behandling med blodfértunnande medel
inte beaktats eller kontrollerats

e likemedel kombinerats pd sddant sitt att
blodningsrisken dkat utan att hdnsyn tagits till detta
eller forebyggande atgérder vidtagits

e diagnostik for att spara blodningskélla eller annan
orsak till anemi inte genomforts pa adekvat sitt och i
rimlig tid
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N2 Léagt glukosvirde

Definition Glukos < 3,0 mmol/L och/eller administration av 30
% och/eller 50 % glukos intravendst
Att tinka pa Vanligaste orsaken till 14gt glukosvérde 4r behandling

med perorala antidiabetesldkemedel eller med insulin.
Risken okar om nédringstillforseln &r 1ag eller obefintlig,
t ex 1 samband med diagnostik och behandling eller vid
sjukdomssymptom. Risk finns ocksé vid tillféllig
behandling med insulin.

Légt glukosviarde med symptom ska hér rdknas som
skada

Skada som kan sparas

Hjarnskada, dod.

Undvikbarhet

Hypoglykemi orsakad av antidiabetesldkemedel eller
insulin ska betraktas som undvikbar skada.

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

ICD-10

E16.0 (Lakemedels utlost hypoglykemi utan koma)
E16.1 (Annan hypoglykemi)

E16.2 (Hypoglykemi, ospecificerad)

M:itvirden eller produkter
associerade till denna
markor

Labvirden: B-Glukos och P-Glukos
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N3 Forhojt kreatininviarde

Definition

Kreatininvirde som fordubblats jimfort med ett
tidigare virde under sjukhusvardtillfillet

eller

Kreatininviirde som har 6kat med minst 50 % om
tidigare ligsta virdet under sjukhusvardtillfillet
redan lag ovan 6vre normalgriinsen.

Att tinka pa

Orsaker till akut férsdmring av njurfunktionen kan vara
ogynnsam effekt av ladkemedel (t ex antibiotika eller
cytostatika) eller anvandning av rontgenkontrastmedel.
Redan befintlig njursjukdom, diabetes, arterioscleros
eller myelom &kar risken. Vétskebrist eller sviktande
vitalfunktioner med blodtrycksfall kan utlosa svikt, t ex.
1 samband med livshotande infektion.

Blodprovstagning for kontroll infér kirurgi och annan
behandling gors ofta i ppenvard innan
sjukhusvérdtillfallet inleds och bor dé beaktas nér
forhojning av virdet ska kalkyleras.

Skada som kan sparas

Njurskada.

Undvikbarhet

Njurskadan ska betraktas som undvikbar bl. a. om
befintlig nedséttning (journaluppgifter eller labvérden)
av njurfunktionen, risk for nedséttning eller pagaende
behandling med potentiellt njurskadande lakemedel (t ex
metformin) inte beaktats

e  infor rontgenundersokning med kontrastmedel
e vid administration av njurtoxiska lakemedel
e isamband med anestesi/kirurgi eller vid organsvikt

Njurskadan ska dessutom betraktas som undvikbar om
blodtryckfall i samband med svikt i hjart- lungfunktion
inte uppmirksammats eller atgérdats pa ett adekvat sétt.

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ICD-10
N17 (Akut njursvikt)

Miitvirden eller produkter
associerade till denna
markor

Labvérden: S-kreatinin, kreatininclearence.
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N4 Avvikande Kaliumvirde

Definition Kaliumvirde < 2,7 eller > 6,0 som uppmatts mer
dn 12 timmar efter inskrivning pa sjukhus
eller
administration av natriumpolystyrensulfonat.
Att tinka pa Diuretikabehandling och rubbad mag-

tarmfunktion kan innebéra forlust av kalium och
leda till 1agt virde.

Kaliumtillskott i samband med
diuretikabehandling 4r en vanlig orsak till hdgt
kaliumvérde.

Nedsatt njurfunktion innebaér risk f6r rubbad
elektrolytbalans.

Provtagning i samband med pégaende
kaliuminfusion liksom hemolys vid provtagning
eller hantering av blodprov &r vanliga felkallor till
skenbart forhojt kaliumvérde.

Forhojt kaliumvérde behandlas ofta med
vitskedrivande likemedel. Vid kraftig forhojning
kan natriumpolystyrensulfonat (Resonium®) ges

Skada som kan spiras

Hjartarytmi kan orsakas av sévél hypo- som
hyperkalemi.

Rhabdomyolys (sonderfall av muskelceller) med
stor risk for akut njursvikt kan uppkomma vid
hypokalemi.

Undvikbarhet

Avvikande kaliumvérde ska betraktas som
undvikbart bl. a. om kontroll och korrigerande
atgirder inte har genomforts pa adekvat sitt nér
patienten:

far behandling med vétskedrivande 1dkemedel

har kind njursjukdom

Relevanta diagnos-,
atgirds-
likemedelskoder

ATC-kod:

VO03AEOQ1 natriumpolystyrensulfonat
(Resonium®)

Mitviarden eller
produkter associerade
till denna markor

Labvirde: S-kalium

Markérer med definitioner — Version 2 — januari 2014

31




NS5 Avvikande Natriumviarde

Definition Natriumvérde < 130 mmol/L eller > 150 mmol/L
som uppmiétts mer in 12 timmar efter
inskrivning pa sjukhus.

Att tinka pa Diuretikabehandling, laxering, littumbehandling,

hjartsvikt, pancreatit, brannskada, njursvikt,
nefrotiskt syndrom, binjurebarksvikt, leversvikt,
krékning, diarré, SIADH (syndrome of
inappropriate ADH-secretion, t ex vid
cancersjukdom, behandling med antidepressiva,
antiepileptika, neuroleptika och vissa cytostatika),
elektrolytfritt spoldropp i urinblésan, t ex vid TUR-
P och infusion med elektrolytfri 16sning (t ex
glukos) dr vanliga orsaker till avvikande Na-vérde.

Skada som kan sparas

Lagt Natriumvéarde kan orsaka huvudvark,
illaméende, kognitiv paverkan, balansrubbning,
kramper och hjarn6dem.

Snabb korrektion kan leda till osmotiskt
demyeliniseringssyndrom (central pontin
myelinolys) med permanent skada i centrala
nervsystemet.

Hogt Na-virde kan orsaka konfusion, kramper och
medvetsloshet.

Undvikbarhet

Skada 1 samband med avvikande natriumvérde ska
betraktas som undvikbar om:

o symptom forknippade med avvikande Na-vérde
inte foranlett korrigerande atgird inom 12
timmar efter forsta svar fran laboratoriet

e  korrektion av lagt natriumvérde inneburit att
natrium tillforts i snabbare takt &n vad som
anges i FASS eller lokal riktlinje

Relevanta diagnos-,
atgirds-
likemedelskoder

ICD-kod
G37.2 Central pontin myelinolys

Miitvirden eller
produkter associerade
till denna markor

Labvirde: S-natrium
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Markorer for kirurgiska och
andra 1nvasiva atgarder

K1 Reoperation

Definition Operation som foljer efter en eller flera
tidigare operationer under
sjukhusvardtillfallet

Att tinka pa En ny operation kan vara planerad eller

oplanerad. I bagge fallen kan en skada vara skélet
till reoperationen. Reoperation som sker samma
dag, ndgon av de ndrmaste dagarna eller pa
jourtid fororsakas ofta av skada eller problem
efter tidigare ingrepp.

Alla typer av reoperation eller fornyad invasiv
undersokning under sjukhusvardtillfallet
registreras som positiv markdr.

Orsaken till reoperation kan vara en skada.

Skada som kan spéras

Bl6dning, infektion, frimmande kropp,
organskada, anastomoslickage, fistel etc.

Undvikbarhet

Bedomningen ska avse om orsaken till den
fornyade operationen &r undvikbar.
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K2 Forindrat ingrepp/organskada

Definition Organ har skadats eller oplanerat tagits bort i samband
med kirurgi eller annan invasiv atgird
eller
ingreppet skiljer sig pé annat sétt frdn det som planerats
Att tinka pa En fordndring av det kirurgiska ingreppet kan bero pa

ovéntade fynd under pagéende ingrepp eller ske pa
grund av att misstag gjorts eller att en skada uppstatt.
Om det utforda ingreppet skiljer sig fran det planerade
ska en forklaring finnas.

Om ett ingrepp forandras som en f6ljd av att utrustning
inte fungerar eller saknas innebér det positiv markor.
Kroppslig skada eller forldngd vardtid i samband med
detta innebdr, att en skada uppstétt.

Oversiktlig beskrivning av ingreppet vid
operationsplaneringen infor ingreppet och detaljerad
beskrivning postoperativt kan ge ett felaktigt intryck av
fordndrat ingrepp.

Invasiv atgird omfattar i detta sammanhang operativa
ingrepp och all slags inférande av instrument via hud
eller naturliga kroppsdppningar: intubation (trakeal,
esofageal) och sondldggning (ventrikel etc.), perkutan
punktion (thorakocentes, paracentes, blaspunktion,
lumbalpunktion etc.), perkutan biopsi (brdst, tyreoidea,
njure, lever etc.), gynekologiska ingrepp (skrapning etc),
endoskopi, rontgenundersékning (angiografi etc.),
inldggning av pacemaker, shunt, subcutan venport etc.

Konvertering fran minimalinvasiv till 6ppen kirurgi kan
ha gjorts efter en fordndrad bedomning av risk i samband
med ingreppet och beror dé inte pé att skada intréffat.
Orsaken till att ett ingrepp fordndrats kan dock vara en
skada.

Skada som kan sparas

Organskada med 6vergéende eller bestdende
konsekvenser, sdsom: rift med blddning eller oavsiktlig
Oppning av ett organ, perforation eller punktion av ett
organ med t.ex. blodning, infektion, pneumothorax,
hemothorax eller subcutant emfysem.

Forlangd vérdtid

Undvikbarhet

Beddmningen ska avse om den skada, som kan sparas
genom att ingreppet foréndrats, dr undvikbar.

En sadan skada ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

ingreppet fordandras darfor att den preoperativa
utredningen eller forberedelserna inte givit ett komplett
eller adekvat underlag for beslut om ingrepp eller val av
metod

utrustning saknas eller inte fungerar
den dr en f6ljd av uppenbart misstag, forvéixling etc

den ir en foljd av brist pa kompetens eller bemanning i
samband med ingreppet
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Relevanta diagnos-, KVA-kod:
dtgdrds- likemedelskoder ZXF00-ZXF99 (Avbruten operation)
ZXK00-ZXK99 (Konvertering till dppen kirurgi)
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K3 Intra- eller postoperativ dod

Definition Daodsfall under kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp
eller under tiden fram till sjukhusvardtillfillets slut
Att tinka pa Har granskning av vitala parametrar utforts pa ett adekvat

satt infor, under och efter ingreppet?

Var den preoperativa utredningen tillfredsstéllande och
gjordes en adekvat riskbedémning?

Gjordes ingreppet pé en rimlig indikation?

Skada som kan sparas

Skada som orsakar sviktande vitala funktioner genom t ex
blddning, emboli, dverkdnslighetsreaktion eller infektion.

Undvikbarhet

Intra-eller postoperativt dodsfall ska betraktas som
undvikbart bl.a. om:

utredning och bedémning av vitala funktioner infoér
ingreppet inte gjorts pa ett adekvat sétt

indikationen for ingreppet inte var adekvat

en sammanfattande riskbedomning utifran patientens
tillstdnd, vitala funktioner och péfrestningen med planerat
ingrepp inte gjorts och dokumenterats

forsdmring av vitala funktioner orsakats av tekniskt
misstag eller miss6de under ingreppet

uppkomna tecken pa postoperativa problem t ex nir
infektion eller blodning inte uppmarksammats och inte
lett till adekvata atgérder i tid

uppkomna tecken pa sviktande vitala funktioner inte
uppmérksammats och lett till adekvata atgérder
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K4 Oplanerad ventilatorbehandling

Definition Oplanerad ventilatorbehandling efter avslutat
kirurgiskt ingrepp
Att tinka pa Om patienten behdver ventilatorbehandling efter en

operation kan en per- eller postoperativ skada ha intréffat,
t.ex. aspiration. Den preoperativa beddmningen av
patientens vitala funktioner kan ha varit ofullsténdig.
Hypotermi uppkommen under operationen kan innebéra
att ventilatorbehandling dr nédvéndig dven efter
ingreppet.

Patienter med lungsjukdom eller muskulér sjukdom kan
vara svéra att ta ur ventilatorn snabbt postoperativt, men
detta ska inte automatiskt exkludera mdjligheten att skada
intrdffat. Granska om ventilatorvard var en foljd av
grundsjukdom eller av en skada.

En fordndrad beddmning av behovet av
ventilatorbehandling kan ha gjorts i samband med
ingreppet och behover da inte bero pé att en skada
intréffat 4ven om en skada kan vara orsaken.

Skada som kan sparas

Organskada, andnings- och cirkulationssvikt med relation
till ingrepp eller anestesi.

Undvikbarhet

Bedomningen avser avgora om den skada, som kraver
oplanerad ventilatorbehandling efter ett kirurgiskt ingrepp
ar undvikbar.

En sddan skada ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

e utredning och bedémning av vitala funktioner infor
ingreppet inte gjorts pa ett adekvat satt

e en sammanfattande riskbedomning utifran patientens
tillstdnd, vitala funktioner och péfrestningen med
planerat ingrepp inte gjorts och dokumenterats
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KS Postoperativ 6kning av troponin

Definition Efter att ett icke-hjéartkirurgiskt ingrepp avslutats
ligger troponinvirdet ovan referensvirdet
Att tinka pa Okning av troponinvirdet talar for att en

hjartmuskelskada intraffat. En viss postoperativ 6kning
av troponin kan dock férekomma utan att en
hjartmuskelskada intraffat.

En hjartinfarkt som intrdffar under vardtiden efter ett
kirurgiskt ingrepp ska betraktas som skada &ven om
patienten sedan tidigare har kénd hjart-karlsjukdom.

Okning av troponinvirdet efter hjirtkirurgi riknas hir
inte som positiv markor.

Skada som kan spiras

Hjartmuskelskada som vid hjartinfarkt.

Undvikbarhet

En hjértinfarkt som intréffar under vardtiden efter ett
kirurgiskt ingrepp ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

e utredning/kontroll av hjértfunktion inte gjorts pé ett
adekvat sétt infor det kirurgiska ingreppet

e vitala funktioner inte 6vervakats pé ett adekvat sétt
under och efter ingreppet

e anemi och vitskebalansrubbning inte
uppmirksammats och korrigerats pa adekvat sétt

e hinsyn inte pa ett adekvat sétt tagits till riskfaktorer
hos patienten

o Indikationen for ingreppet inte var adekvat

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

ATC-kod:
121 Akut hjartinfarkt
122 Reinfarkt (aterinsjuknande i akut hjartinfarkt)

Mitvirden eller
produkter associerade till
denna markor

Labvérde: P-troponin
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K6 Postoperativ komplikation

Definition Paverkan eller skada som ér en foljd av genomfort
kirurgiskt ingrepp och som identifieras fran
operationsslut och fram till 30 dagar efter
utskrivning

Att tinka pa Framgangsrikt tillfrisknande efter ett kirurgiskt ingrepp

ar beroende av olika faktorer sdsom patientens ovriga
genomgangna eller pdgaende sjukdomar och medicinska
forutséttningar till &terhdmtning, omfattning och typ av
ingrepp som genomfors och hur patientens vitala
funktioner understdds under och efter ingreppet.

Ofullsténdig utredning och kontroll infor ingreppet sa att
adekvat riskbeddmning inte kan goras, val av olamplig
teknik och metod for ingreppet samt inadekvat
uppmaérksamhet pa och kontroll av vitala funktioner kan
innebéra Okad risk for att skada ska intriaffa. Skada kan t
ex besté av forsdmrad sarldkning, anastomoslackage,
infektion, nutritionssvarigheter eller onormal paverkan
pa allméntillstdnd med forlangd vardtid och fordrdjd
rehabilitering.

Skada som kan sparas

Exempel pa skada &r blddning, infektion,
lakningsstorning, operationstekniskt fel,
ventrikelretention, ileus, viktokning, organsvikt,
hjértinfarkt, hjartsvikt och lungédem, trombos och
emboli, sarruptur, pleuravitska och pneumothorax.

Undvikbarhet

Komplikationer under de forsta tva postoperativa dygnen
har inte sdllan tekniska orsaker och bor da oftast
betraktas som undvikbara.

Senare komplikationer kan vara undvikbara.

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

T80-T88

T81 (Komplikationer till kirurgiska och medicinska
ingrepp som ej klassificeras annorstédes)

T88 (Andra komplikationer och ogynnsamma effekter av
kirurgiska atgirder och medicinsk vard som ej
klassificeras annorstédes)

K91 (Obstruktion, komplikationer eller sjukdom efter
operation)

798.8 (Andra specificerade postoperativa tillstdnd)
T79.7 (Traumatiskt subkutant emfysem)
KVA-kod

TGA30, TJA40, GAA96

Mitvirden eller
produkter associerade till
denna markor

Svar pa rontgen-, ultraljuds- och MR-undersokningar.
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K7 Anestesirelaterad paverkan/skada

Definition Paverkan eller skada som intriffar under eller i
anslutning till anestesi och som ér en foljd av
anestesiatgirderna

Att tinka pa Atgirder och procedurer i samband med anestesi och

narkos innebaér risk for negativa effekter av ldkemedel
men ocksa fysiska skador pé t ex tdnder.

Vid generell anestesi ar dvervakning och kontroll av
vitala funktioner avgorande for en problemfri utgang.
Vid lokal eller regional smértlindring (inkl epidural - och
spinalanestesi) finns risker for skada pa nerver och andra
strukturer och for oavsiktligt stor eller langvarig effekt
av lakemedel.

Nedsatt kiansel innebar ocksa risk for att varningssignaler
pa uppseglande skada av t ex patientens lage eller kirurgi
i blodtomt filt inte uppmérksammas innan en skada
intriffat.

Inldggning av centrala eller arteriella infarter kan t ex
leda till blodning eller pneumothorax.

Skada som kan sparas

Bl6dning, pneumothorax samt skada pa tdnder och
nerver.

Oavsiktligt lang/stor motorisk paverkan postoperativt
med fordrdjd mobilisering(bromage > 3, 12 timmar efter
operationsavslut hos patienter med epiduralkateter
och/eller spinalanestesi).

Oavsiktligt stor eller lang neurologisk paverkan efter
spinal- eller epiduralbedévning.

Postspinal huvudvérk relaterad till genomf6rd spinal-
eller epiduralbedévning eller lumbalpunktion.

Undvikbarhet

Skada till f6ljd av anestesidtgérd har inte sillan tekniska
orsaker och bor da betraktas som undvikbar.

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

ICD-kod
T88.5 (Andra komplikationer till anestesi)

029.4 (Huvudviérk efter spinal- och epiduralanestesi
under graviditet)

074.5 (Huvudvirk orsakad av spinal- och
epiduralanestesi under forlossning)

089.4 (Huvudvirk orsakad av spinal- och
epiduralanestesi under barnséngstiden)
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Lakemedelsmarkorer

L1 Okad blédningsrisk

Definition Forhojt INR (International Normalized Ratio) med
virde >6
eller
administration av vitamin K/faktorkoncentrat
Att tinka pa Om forhojt INR-vérde ér en avsiktlig foljd av

blodfértunnande behandling och konsekvenser till detta
forhgjda INR-virde paverkat patienten innebér det skada.
Sjunkande Hb eller positivt faeces-Hb kan vara tecken pa
blodning.

INR kan vara forhojt ocksé som en f6ljd av leversjukdom
med leversvikt, t ex vid metastaserande tumorsjukdom,
hepatit eller cirros.

Forhojt INR-virde eller administrering av vitamin
K/faktorkon-centrat utgér i sig ej skada om blodning inte
uppstatt.

Skada som kan spéras

Blodning t.ex. 1 hjdrnan, mag-tarmkanalen eller
slemhinnor. Blddning i samband med invasiv atgird i
samband med punktion och annan diagnostik eller
behandling.

produkter associerade till
denna markor

Undvikbarhet Bl6dning ska betraktas som undvikbar skada bl. a. om:
e pagaende behandling med blodfértunnande
lakemedel inte beaktats eller kontrollerats pa ett
adekvat sitt
e Okad blodningsrisk vid blodfortunnande behandling
eller leversjukdom inte beaktats infor kirurgi eller
annan invasiv atgard.
Miitvirden eller Labvérde: INR (International Normalized Ratio)

B02B (Vitamin K och andra koagulationsfaktorer) i
lakemedelsjournalen.
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L2 Anafylaktisk reaktion

Definition Allvarlig eller livshotande allergisk reaktion e/ler
administration av adrenalin
Att tinka pa Adrenalin anvénds ofta vid allvarliga eller livshotande

allergiska reaktioner, t ex. mot fédodmnen, ldkemedel,
blodprodukter, kontrastmedel eller insektsbett.

Behandlingskravande anafylaktisk reaktion som
uppkommer under sjukhusvérdtillfallet ska hir betraktas
som skada d&ven om patienten efter den akuta
behandlingsinsatsen blir aterstélld.

Anafylaktisk reaktion som uppkommit innan
sjukhusvardtillféllet inleddes utgoér ej markor.

Adrenalin administrerat som infusion under anestesi och
intensivvard av annan anledning &n anafylaxi eller som
tillsats i lokalbeddvningsmedel utgor inte markor.

Skada som kan spiras

Livshot och dod i samband med akut andnings- och
cirkulationssvikt.

Undvikbarhet

Om anamnes pa allergi inte kontrollerats eller om
hénsyn inte tagits till kdnd allergi ska skadan betraktas
som undvikbar.

Transfusionsreaktion som orsakas av misstag under
forberedelse for eller i samband med transfusionen dr
alltid undvikbar.

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ATC-kod:
CO1CA (Adrenalin)
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L3 Ogynnsam effekt av liikemedelsbehandling

Definition Tecken pa ogynnsam effekt av likemedelsbehandling
eller behandling med flumazenil, naloxon eller annan
antidot

Att tinka pa Likemedelsbehandling kan medfora negativa effekter pa

organ och kroppsfunktioner. Detta kan innebéra, att
behandlingen méste avbrytas oplanerat och i fortid och
att behandling for att motverka de negativa effekterna
krévs.

Samtidig behandling med mer &n ett likemedel innebér
alltid en risk for att lakemedlen pa négot sétt paverkar
varandras effekt.

Interaktion kategori C innebdr, att effekt eller
biverkningar av ldkemedlen kan dndras och interaktion
kategori D innebér en interaktion som kan leda till
allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra
biverkningar, utebliven effekt eller en situation som i
Ovrigt dr svér att beméstra dven med individuell
dosering.

For vissa lakemedel ar risken for paverkan av andra
samtidiga lakmedel stor och vissa kombinationer av
lakemedel bor alltid undvikas.

Bland lakemedel som anvénds for att mildra negativa
effekter av likemedel finns specifika antidoter som
naloxon (intravendst mot dverdosering av opiater) och
flumazenil (vid 6verdosering av bensodiazeiner).
Dexrazoxan (Savene®) dr en antidot mot cytostatika av
antracyklin-typ och anvinds t ex. vid extravasering for
att minska vdvnadsskada.

Emellertid kan ocksa behandling med substanser som
benmirgsstimulerande tillvéxtfaktorer (motverkar
benmirgshdmning av cytostatika), antihistamin,
acetylcystein (mot paracetamol) och kortison tala for att
patienten behandlats for en oonskad effekt av ldkemedel.

Aven om den negativa likemedelseffekten ir en kiind
biverkan ska negativ effekt for patienten enligt ovan
raknas som positiv markdr och som skada.

Naér det &dr ként att ett lakemedel alltid orsakar en specifik
reaktion (t.ex. neutropeni efter cytostatikaterapi) riknas
detta som skada bara om den negativa effekten varit
onormalt kraftig och foranlett extraordindra atgarder och
behandlingsinsatser.

Skada som kan sparas

Overkinslighetsreaktion, slemhinneskada i mag-
tarmkanalsen, paverkan pa CNS, njurar, lever eller andra
organ liksomyrsel, forvirring, medvetandeséinkning,
medvetsloshet, andningssvikt och andningsstillestand,
cirkulationssvikt och dod.
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Undvikbarhet

Skada ska betraktas som undvikbar om:

lakemedel ges trots att kontraindikation eller kdnd
overkéanslighet foreligger

nedsittning av njur- eller leverfunktion inte beaktats

om hénsyn inte tagits till risken for ogynnsam effekt
och motivering inte finns till ordination av
interagerande preparat

behandling med opiat eller bensodiazepin givit
symptom som innebdr att antidot maste ges
(naloxon, flumazenil)

cytostatika av anthracyclintyp givits extravasalt sa
att dexrazoxan (Savene®) har behovt ges

Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

ICD-10-kod:

Y57.9 (Léakemedel eller drog i terapeutiskt bruk som
orsak till ogynnsam effekt)

ATC-kod:

V03AF02 (Dexrazoxan, Savene)
V03AB25 (Flumazenil)
VO03AB15 (Naloxon)
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Intensivvardsmarkorer

J1 Ventilatorassocierad pneumoni

Definition Lunginflammation som uppkommer efter 2 dygn eller
mer av ventilatorassisterad andning
(ventilatorassocierad pneumoni, VAP)

Att tinka pa Ventilatorassisterad andning (respiratorbehandling)

innebar alltid risk for bakterievaxt i luftvdgarna.
Nedsittning av allméntillstdnd och immunforsvar, som
kan vara en foljd av det sjukdomstillstind som foranleder
intensivvarden, 6kar risken for infektion. Forebyggande
atgérder och foljsambhet till
handlingsprogram/riktlinje/instruktion minskar risken for
ventilatorassocierad pneumoni.

Skada som kan spéras

Pneumoni, sepsis, sviktande andning och cirkulation

Undvikbarhet

Ventilatorassocierad pneumoni ska betraktas som
undvikbar bl.a. om:

e  vardprogrammet for forebyggande av VAP inte
tillimpats i sin helhet

e om tecken till uppseglande infektion inte
uppmiérksammats och handlagts pa ett adekvat sétt

Relevanta diagnos-,
atgirds-
likemedelskoder

J12 till J18 (Pneumoni)
J22 (Icke specificerad akut infektion i nedre luftvigarna)

(VAP)

Miitvirden eller
produkter associerade
till denna markoér

Bilddiagnostik: lungrontgen, CT eller MR.
Labvirde: CRP, LPK

Odlingssvar avseende luftvigarna
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J2 Aterinliggning pa IVA eller annan hégre virdniva

Definition Tva eller fler virdperioder under samma
sjukhusvardtillfille pa avdelning for intensivvard,
hjirtintensivvard, intermediér vard eller annan
specialiserad intensivvard

Att tinka pd Vid aterinldggning pa intensivvardsavdelning eller

motsvarande avdelning med hogre vardniva ar
sannolikheten hog att orsaken kan vara att en skada
intraffat under vardtiden.

Orsaken till utskrivning fran den forsta
behandlingsperioden pa intensivvardsavdelning eller
motsvarande kan vara, att en sjukare patient prioriterats.
Det kan innebéra att utskrivning skett innan det var
medicinskt optimalt med atféljande svarighet att, pd annan
avdelning, adekvat 6vervaka patienten och ge rétt
behandling.

Aterinliggning pa intensivvardsavdelning eller
motsvarande &r en positiv markor. Orsaken till att fornyad
vard pa intensivvardsavdelning/motsvarande dr nédvandig
kan vara en skada.

Skada som kan spdras

Organsvikt, oupptéickt/obehandlad infektion, blédning,
organperforation vid diagnostik eller behandling, andnings-
och cirkulationssvikt, skada i samband med kirurgi etc.

Undvikbarhet

Skador som innebér sviktande vitala funktioner ska
betraktas som undvikbara bl. a. om:

e {Overvakning av patienten inte skett pa ett adekvat sétt
utifran situation och forutsdgbara problem sedan
foregaende vardperiod i intensivvard

e om miétvirden och iakttagelser talande for forsdmring i
vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade atgirder med anledning av forsdmring
inte genomforts pa ett adekvat sitt eller i rimlig tid

e ordinerade atgdrder med anledning av forsdmringen
inte genomforts i rimlig tid och pa avsett sétt

e patienten aterinlaggs pa hogre vardniva efter att vard
pa hogre vardniva tidigare under samma
sjukhusvérdtillfalle avslutats innan det var medicinskt
lampligt
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J3 Behandling inom intensivvard

Definition Behandling har givits med metoder och tekniker som
enbart tillimpas pa intensivvirdsavdelning
Att tinka pd Vissa specifika behandlingar utfors endast inom

intensivvarden. Orsaken till att sddan behandling ar
nddvindig kan vara att patienten drabbats av en skada.
Exempel pa sddana behandlingar utférda inom
intensivvard dr HFO (ventilatorbehandling med hog
frekvens), ECMO (extrakorporeal membranoxygenering),
leverdialys (MARS) och hypotermibehandling.

Forekomst av specifik behandling pa
intensivvardsavdelning dr en positiv markor men i sig inte
ndgon skada. Orsaken till att sddan behandling har givits
kan vara en skada.

Hypotermibehandling som ges efter hjértstopp utanfor
sjukhuset utgdr inte positiv markor.

Skada som kan spdras

Hjartstillestand, svikt i vitala organ och funktioner, sepsis,
DIC (disseminerad intravasal koagulation)och grav
elektrolytrubbning

Undvikbarhet

Beddmningen ska avse om den skada, som foranlett en
specifik behandling pé intensivvardsavdelning, &r
undvikbar.

Sadan skada ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

e symptom och forebud inte uppmérksammats pa
adekvat sitt

e (Overvakning av patienten inte skett pa ett adekvat
sdtt utifran situation och forutségbara problem

e om miétvirden och iakttagelser talande for
forsdmring i vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade atgirder med anledning av
forsdmring inte genomforts pa ett adekvat sétt
eller i rimlig tid
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J4 Intubation, reintubation, tracheotomi eller koniotomi

Definition Intubation, reintubation, tracheotomi eller koniotomi
har utforts pa intensivviardsavdelning
Att tinka pa Intubation/reintubation och tracheotomi/koniotomi savil

innan som under vérd pa intensivvardsavdelning kan
foranledas av sévil akuta hinder i 6vre luftvidgarna som
av langvarigt behov av respiratorbehandling. Orsaken
kan vara en skada orsakad t ex av behandling och
ingrepp eller lakemedel.

Skada som kan sparas

Andnings- och cirkulationssvikt, hjartstopp, 6vre
luftvagshinder (t ex infektion med abcess),
pneumonit/pneumoni efter aspiration.

Undvikbarhet

Bedomningen avser om den skada, som foranlett behov
av siker luftvdg eller langvarig ventilatorbehandling, dr
undvikbar.

Séadan skada ska betraktas som undvikbar bl. a om:

e symptom och forebud inte uppmarksammats pa
adekvat sétt

e Overvakning av patienten inte skett pa ett adekvat
satt utifran situation och forutségbara problem

e om maétvirden och iakttagelser talande for
forsdmring i vitala funktioner inte beaktats

e om beslutade atgirder med anledning av forsamring
inte genomforts pa ett adekvat sétt eller i rimlig tid

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

KVA-kod:
DG 017-025 (Intubation m.m)
GBA 00 (Tracheotomi)

GBA 10 (Tracheotomi med borttagande av frimmande
kropp)
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JS IVA-syndrom

Definition Akut intridande tillstind av ouppmérksamhet,
osammanhiingande tankar och medvetandepaverkan
vid behandling pa intensivvardsavdelning

Att tinka pa Vard pa intensivvardsavdelning innebér risk for akut

forvirring/delirium (IVA-syndrom). Detta &r ett akut
inséttande, fluktuerande tillstdnd med ouppmaérksamhet i
kombination med osammanhéngande tankar och/eller
fordndrad medvetandeniva.

Finns dokumentation av att forebyggande atgirder
vidtagits, sdsom lakemedel, viloperioder, ljus- och
ljudreduktion etc.?

Forekomst av IVA-syndrom ar en positiv markor och ska
ocksa betraktas som en skada.

Skada som kan spéras

Akut forvirring/delirium i samband med intensivvard.

Undvikbarhet

IVA-syndrom ska betraktas som undvikbart om:

e symptom och forebud inte uppméarksammats pa
adekvat sétt

o forebyggande atgirder inte vidtagits

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

ICD-10:
F05.9 (Delirium ospecifikt)
F05.8 (Annat specificerat delirium)
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Perinatala markorer

F1 Nedsatt vitalitet hos nyfodd

Definition

Apgar-poing under 7 vid tidpunkten 5 minuter efter
fodelsen

eller

Blodgasvirden frin navelstringsblod hos nyfodd (i
forsta hand artiir) visar pa svar asfyxi:

pH < 7,00

pCO,: > 8 kPa
pO2: < 0,5 kPa
BE: <-12 mmol/L

Att tinka pa

Nedsatt vitalitet hos det nyfodda barnet kan vara ett
tecken pa stor eller onormal pafrestning pa barnet under
forlossningen eller av likemedelsbehandling av modern.
Tillstandet kan ocksé betingas av sjukdom eller
missbildning hos barnet oberoende av
forlossningsforloppet.

Dokumentation kring forlossningen ska sdkas i moderns
journal.

Leta t ex efter lakemedel, sdsom lugnande medel och
anestesimedel och efter tecken pa langdraget eller
komplicerat forlossningsforlopp.

Nér blodglasvirden i arteriell blodgas tagen fran
navelstringsblod i samband med forlossning eller vid
sectio talar for svar fosterasfyxi dr markoren positiv. Svar
asfyxi &r 1 sig ocksé en skada.

Nedsatt vitalitet hos det nyfodda barnet innebar risk for
permanenta skador av syrebrist och ska i sig betraktas som
en skada dven om barnet aterhdmtar sig under det akuta
omhéndertagandet. Som utgangspunkt ska skadan pa
barnet betraktas som en f6ljd av hur 6vervakning och
behandling av modern har handlagts.

Skada som kan sparas

Svar asfyxi, hjarnskada och andra neurologiska skador
orsakade av syrebrist hos nyfodd samt paverkan av vitala
funktioner och orsaker till detta hos modern.
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Undvikbarhet

Nedsatt vitalitet hos det nyfodda barnet ska betraktas som
undvikbar skada om:

fosterdvervakningen inte genomforts enligt
riktlinje/handlingsprogram

tecken pa nedsatt vitalitet hos foster/barn inte
uppmaérksammats pa adekvat sétt och lett till
relevanta atgarder

tecken till pdverkan av vitala funktioner hos
modern inte uppméarksammats och atgérdats pa
adekvat sitt innan och under férlossningen och
lett till relevanta atgérder

vérkstimulering inte genomforts enligt
riktlinje/handlingsprogram

Mitvirden eller
produkter associerade
till denna markor

Apgarvirden i forlossningsjournal

Laktatvérden intrauterint hos barnet i férlossningsjournal

Navelstrings-pH i forlossningsjournal

Blodgasvérden fran navelstrangsblod
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F2 Forflyttning av mor eller barn

Definition Forflyttning av mor och/eller barn frian
forlossningsavdelning eller BB-avdelning till annan
form av vardavdelning

Att tinka pa Forflyttning till annan klinik eller till annan avdelning

inom den egna kliniken kan bero pa skada hos mor eller
barn. Forflyttningen &r en positiv markdr men utgor i sig
inte skada. Orsaken till forflyttningen kan dock vara en
skada.

Missbildning eller sjukdom hos barnet eller sjukdom hos
modern utan relation till forlossningen kan ocksa vara
orsak till forflyttning men behover dé inte ha orsakats av
skada.

Skada som kan spéras

Forlossningsskada, infektion och nedsatt vitalitet orsakad
av syrebrist under forlossningen dr exempel pa skador hos
barnet. Svéra bristningar och nedsittning av vitala
funktioner efter blodning ar exempel pa skador hos
modern.

Undvikbarhet

Skada ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

o fosterovervakningen inte genomforts enligt
riktlinje/handlingsprogram

e tecken pa nedsatt vitalitet hos foster/barn inte
uppmarksammats pa adekvat sétt och lett till
relevanta atgarder

e tecken till paverkan av vitala funktioner hos modern
inte uppmérksammats och atgirdats pa adekvat sétt
innan och under forlossningen
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F3 Behandling med terbutalin

Definition Administrering av terbutalin till en kvinnlig patient
infor eller i samband med forlossning
Att tinka pa Terbutalin anvénds for att minska prematurt vérkarbete

och hotande fortidsbord. Enstaka dos terbutalin kan ges
for att haimma hypertont vérkarbete.

Vid behandling med terbutalin finns risk for
lungddemliknande sjukdomsbild, speciellt vid flerbord,
infusionstid 6ver 24 h och vid samtidig administration av
kortison.

Diabetes eller hjartsjukdom hos modern ar relativa
kontraindikationer till terbutalin.

Skada som kan sparas

Fortidsbord. Biverkningar av 1dkemedelsbehandlingen.

Undvikbarhet

Skada i form av ldkemedelsbiverkning ska betraktas som
undvikbar bl.a. om:

e riskerna med terbutalin i samband med diabetes
eller hjértsjukdom inte har 6vervigts noga innan

atgirds- likemedelskoder

behandling
e terbutalin har givits som infusion
Relevanta diagnos-, ATC-kod:

RO3CCO03 (terbutalin)
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F4 Sfinkterskada

Definition Forlossningsorsakad forekomst av 3:e eller 4:e
gradens analsfinkterskada (bristning) hos modern
Att tinka pa Med sfinkterskada menas bristning av olika omfattning i

forlossningskanalen, mellangarden och/eller
analsfinktern.

Skada av grad 3 innebér bristning av analsfinktern, men
utan angivelse av omfattning eller utbredning. Skada av
grad 4 skada omfattar utdver sfinktermuskulaturen dven
analslemhinnan.

Sfinkterskada &r i sig bdade positiv markor och skada.

Skada som kan sparas

Sfinkterskada/bristning som uppstatt i
forlossningskanalen. Vaginal infektion.

Undvikbarhet

Sfinkterskada ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

o forebyggande atgdrder i form av perinealskydd inte
vidtagits under vaginal forlossning

o forebyggande atgdrder i form av perinealskydd inte
vidtagits under instrumentell forlossning

o  forlossningsforloppet varit mycket snabbt efter att
forlossningen inducerats med lakemedel

Relevanta diagnos-,
atgirds- likemedelskoder

070.2 (Perinealbristning av tredje graden)

070.2A (Perinealbristning av 3:e graden, partiell
sfinkterruptur)

070.2B (Perinealbristning av 3:e graden, total
sfinkterruptur)

070.2X (Perinealbristning av 3:e graden, ospecificerad)
070.3 (Perinealbristning av fjédrde graden)

070.9 (Perinealbristning under forlossningen,
ospecificerad)

071.5 (Andra obstetriska skador pa backenorgan)
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FS Inducerad forlossning

Definition

Inducerad forlossning

Att tinka pa

Forlossning kan igangsittas med ldkemedel, amniotomi
eller med mekanisk dilatation av cervix.

Orsaken till att forlossningen igéngsétts kan t ex vara
tecken pa eller misstanke om att barnet har paverkade
vitala funktioner eller att modern har en interkurrent
sjukdom och/eller graviditetskomplikation, t ex.
preeklampsi. Overburenhet och vattenavgéng kan ocksa
vara orsak till att férlossningen igangsitts.

Igangséttning av forlossningen kan ocksa goras vid t.ex.
forlossningsréidsla, tidigare snabb forlossning etc., dvs.
utan strikt medicinsk indikation.

Igangsittning av forlossningen med likemedel innebér
okad risk for uterusruptur (géller tidigare sectioforlosta
kvinnor) och snabbt forlossningsforlopp med
sfinkterskada.

Induktion av forlossningen innebér positiv markor men
utgor i sig inte skada. Orsaken till att forlossningen
induceras kan vara skada och skada kan ocksé uppsta till
foljd av att forlossningen induceras.

Skada som kan sparas

Syrebrist och skador orsakade av syrebrist hos nyfodd.

Skador pa moder sasom uterusruptur eller sfinkterskada.

Undvikbarhet

Skada pa modern ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

e uterusruptur intriffat vid induktion med
prostaglandin hos tidigare kejsarsnittsforlost kvinna

Skada pé barnet ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

e fosterovervakningen inte genomforts enligt
riktlinje/handlingsprogram

e tecken pa nedsatt vitalitet hos foster/barn inte
uppmérksammats pa adekvat sétt och lett till
relevanta atgérder i tid

e tecken till paverkan av vitala funktioner hos modern
inte uppmérksammats och atgérdats pa adekvat sitt
innan och under férlossningen
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Relevanta diagnos-,
atgirds- liikemedelskoder

ATC-kod: GO2A

ICD-10-kod:

036.3 (Vérd av blivande moder pa grund av tecken pa
fosterhypoxi)

061 (Forsok till medicinskt igdngséttande av virkarbetet)
062 (Viarksvaghet, stortforlossning)
063 (Fordrojd forlossning)

068.9 (Viarkarbete och forlossning komplicerade av
fosterasfyxi, ospecificerat)

082.1 (Forlossning med akut kejsarsnitt)
085.9 (Barnsédngsfeber)

KVA-kod:

MACO00 (Amniotomi)
MACI10 (Mekanisk dilatation av cervix)

DT027 (Induktion av forlossning med lakemedel)
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F6 Instrumentell forlossning

Definition Forlossning dir tang eller sugklocka anviints for att
paskynda eller avsluta forlossningen

Att tinka pa Mekaniskt hjdlpmedel for att padskynda forlossningen kan
anvéndas nér varkarbetet ar svagt och
forlossningsprogressen avstannat eller nir tecken finns pa
att pafrestningen pa barnet r ogynnsamt stor.
Epiduralanestesi kan bidra till svagt vérkarbete.

Skada som kan sparas Barnet kan ha skadats mekaniskt eller av fordrdjt
forlossningsforlopp.

Sfinkterskada hos modern.

Undvikbarhet Skada ska betraktas som undvikbar bl.a. om:

o riktlinje/handlingsprogram ej foljts vad géller teknik
vid instrumentell forlossning, dvs. dragriktning,
tidsatgang, perinealskydd mm.

Relevanta diagnos-, KVA-kod
atgirds- o o - .
likemedelskoder MAF00 (Utgéngstdng for forlossning)

MAFI10 (Medelhdg tang for forlossning)
MAF20 (Téngforsok for forlossning)
MAF96 (Annan tangforlossning)

MAGO3 (Sitesforlossning med tang pa
efterféljande huvud)

MAGI13 (Nedtagning av fot och extraktion med
tdng pa efterfoljande huvud)

(Forsok till vakuumextraktion av foster)

MAE20

MAC20 (Traktion med vakuum (ej extraktion)
(Medelhdg el hog

MAEQ3 sugklocka(vakuumextraktion)

MAC23 (Traktion (ej extraktion) med tang)

MAEOO

(Utgangssugklocka)
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Jamftorelse mellan markorer 1
MJG och triggrar 1 GTT

Markérbaserad journalgranskning

Global Trigger Tool (GTT)

MJG)
Allménna markérer Vardkriterier
Al Transfusion Cl Transfusion
A2 Stroke pa sjukhus C3 Stroke pa sjukhus
A3 Hjértstopp eller svikt i vitala funktioner C4 Svikt, stillestdnd, larm
Ml11  Djup sedering/hypotension
A4 Oplanerad dialysbehandling C5 Dialys
A5 Djup ventrombos/lungemboli C7 Djup ventrombos/lungemboli
A6 Fall C8 Fall
A7 Trycksér C9 Trycksér
A8 Blasoverfyllnad ---
A9 Tromboflebit eller hudpéverkan -
Al10 Neurologisk paverkan -—-
All Avvikande kroppstemperatur -
Al2 Positiv blododling C6 Positiva blododlingar
Al3 Vardrelaterad infektion Cl1 Vardrelaterade infektioner
Ml Clostridium difficile-positiv odling
Al4 Overflyttning till hogre vardniva Cl12 Overforing till hogre vardniva
S3 Postoperativ intensivvard (oplanerad)
AlS Akutbesok inom 2 dygn efter utskrivning fran El Ater akutmott < 48 h efter utskrivning
slutenvard
A16  Aterinskrivning inom 30 dagar C10  Aterinskrivning inom 30 dagar
Al7 Dokumentation om misstag -
A18  Ovrigt Cl4  Ovrigt
Laboratoriemarkorer Likemedelskriterier
- M2 APT-tid >100 s
N1 Lagt Hemoglobinvirde C2 Hemoglobinfall
N2 Lagt glukosvarde M4 Glukos < 3 mmol/l
N3 Forhojt kreatininvarde M5 Kreatininvérde 2 ggr 6ver baslinjevérdet
N4 Avvikande kaliumvérde ---
N5 Avvikande natriumvérde ---
Likemedelsmarkorer
L1 Okad blédningsrisk M3 INR>6
M6 Vitamin K/faktorkoncentrat
L2 Anafylaktisk reaktion M7 Antihistamin
L3 Ogynnsam effekt av ldkemedelsbehandling MS Flumazenil
M9 Naloxon
M12  Plotslig utsittning av ladkemedel
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Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Global Trigger Tool (GTT)

I3
J4

J5

F1
F2
F3
F4
F5
F6

Markérer for kirurgi och andra invasiva
atgirder

Reoperation

Foréandrat ingrepp/organskada

Intra-/postoperativ dod
Oplanerad ventilatorbehandling

Postoperativ 6kning av troponin

Postoperativ komplikation
Anestesirelaterad paverkan/skada

Intensivvardsmarkorer

Ventilatorassocierad pneumoni
Aterinliggning pa IVA eller annan hdgre
vardniva

Behandling inom intensivvard
Intubation/reintubation/tracheotomi/koniotomi

IVA-syndrom

Perinatala markorer
Nedsatt vitalitet hos nyfodd
Forflyttning av mor/barn
Behandling med Terbutalin
Sfinkterskada

Inducerad forlossning
Instrumentell forlossning

S1
S2
S16
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S12
S13
S14
S15

I1
12

I3
14
S4

P1
P2
P3
P4
P5

E2

Kirurgiska kriterier

Reoperation

Foréandrat ingrepp

Organborttagning under operation
Rtg intraoperativt/pa uppvakningsavd
Intra-/postoperativ dod
Respiratorbehandling > 24 h
Intraoperativt adrenalin m.m.
Postoperativ 6kning av troponin
Foréndrad anestesiform vid operation
Postoperativ komplikation

Avvikande PAD

Inldggning av katetrar under operation
Operationstid>6 h
Intensivvardskriterier
Lunginflammation

Aterinliggning pa IVA

Behandling/ingrepp pa IVA
Intubation/reintubation
Intubation/reintubation/CPAP/BiPAP

Perinatala kriterier

Apgar-podng <7
Transport/dverforing av moder/barn
Magnesiumsulfat/Terbutalin
Allvarliga lacerationsskador
Inducerad forlossning

Akutmottagningskriterier
Tid pa akutmott >6 h
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Markorer med definitioner

For att identifiera och méta skador 1 varden
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