Vara svar pa fragor som kom upp i samband med
registermotet den 25/11 2022.

Fragor kring begreppsdefinitioner:

1. "MIG/IVA kontakt inom 24 timmar fore hjartstoppet”. Hur skall detta besvaras om
patienten redan ligger pa IVA (antingen sedan en langre tid eller inkommit inom de
senaste 24 timmarna). Pa vart sjukhus ligger MIVA i samma lokal som HIA och IMA.

Svar: Syftet med denna fraga ar att belysa om patienten har uppvisat
"varningstecken inom 24 timmar fore hjartstoppets intraffande. Detta innebar att
patienten maste ha vistats utanfor IVA vid nagot tillfalle inom 24 timmar fore
hjartstoppet och uppvisat “varningstecken “som har foranlett kontakt med MIG team
eller IVA. Patienter som legat pa IVA >24 timmar fore hjartstoppet blir ej aktuella for
ett ja svar och inte heller patienter som vardats >24 timmar i samma lokaler som
MIVA.

For sjukhusets interna uppfoljning
MIG-/IVA-kontakt inom 24 timmar fére hjértstoppet:

Vid IVA-kontakt med narkoslékare inom 24 timmar fére

hjértstoppet ange "Ja" pa denna fraga.

Vi kommer att komplettera inforutan med:

Patienten maste ha vistats utanfor IVA vid nagot tillfdlle inom 24 timmar fore
hjartstoppet och uppvisat “varningstecken “som har foranlett kontakt med MIG team
eller IVA. Patienter som legat pa IVA >24 timmar fore hjartstoppet blir ej aktuella for
ett ja svar och inte heller patienter som vardats >24 timmar pa sjukhus som har MIVA
i samma lokaler som HIA/IVA. Om patienten daremot lagts in pa IVA/MIVA under de
senaste 24 timmarna fore hjartstoppet sa blir svaret JA.

Syftet med denna fraga ar att belysa om patienten har uppvisat “varningstecken”
inom 24 timmar fore hjartstoppets intraffande.

2. Pafragor kring resp insuff bor fortydligas.
Svar: Vi andrar texten i hjdlptexten till:

Klinisk data fére och under vardtiden innan hjértstoppet

Hjartsvikt: Diabetes: Respiratorisk insufficiens:

Kand respiratorisk insufficiens oavsett orsak, har skett

fére intraffat hjartstopp. Observera att insufficiensen

inte behéver vara respiratorkravande fér att

Tidigare hjartinfarkt: Pagéende hjartinfarkt: Cancer: i
registreras.

"Personen har en kdnd respiratorisk insufficient oavsett orsak fére vardtillfallet.
Baseras pa tidigare journalanteckningar.

Alternativt respiratorisk insufficiens som intraffar fore hjartstoppet. Har avses dyspné
i kombination med objektiva tecken pa en sviktande andningsfunktion sdsom cyanos
eller sankt syremattnad (<90%) eller snabb andningsfrekvens (>25 andetag/min) eller
respiratorkravande.”



3. Hur skall fragan om patienten genomgatt angio/PCl efter hjartstopp om patienten
fatt hjartstopp under pagaende PCl besvaras?

Svar: Dessa patienter har inte genomgatt angio/PCl efter sitt hjartstopp savida inte
ytterligare en angio/PCl har genomforts efter hjartstoppet.

Behandlingar efter hjartstopp

Koronarangiografi:

Gérs koronarangiografi under vardtillfaller?

Ja v

Andring av inforutan till:

Koronarangio som planeras och genomfors efter hjartstoppet men under vardtillfallet
=jasvar

Hjartstopp som sker under Koronarangio ar inte efter hjartstoppet och ska besvaras
med “nej”.

Behandlingar efter hjartstopp
Koronarangiografi: PCl: CABG: Gérs PCl under vérdrtillfsller?

- - v

Andring av inforutan till:
PCl som planeras och genomfors efter hjartstoppet men under vardtillfallet = ja svar
Hjartstopp som sker under PCl ar inte efter hjartstoppet och ska besvaras med ”nej”.

4. Variabeln aktiv temperaturkontroll bér uppdateras enligt guidelines.

Behandlingar efter hjartstopp
Koronarangiografi: PCl: CABG:

v v v

ECMO: Aktiv temperaturkontroll:

- - Inkluderar all behandling med malséttning att kyla
patienten till 33° C alternativt 36° C efter avslutad HLR
Pacemaker: ICD: och upp till 48 timmar efter.

Andra texten i inforutan till:

Inkluderar all behandling med malsattningen att sdnka kroppstemperaturen, allt fran
aktiv kylning ner till 33 grader C till att med en tablett Panodil sdanka temperaturen till
37,7 grader C efter avslutad HLR och upp till 72 timmar efter.

5. COVID fragan: Vad dr genomgangen sjukdom? Om patienten hade COVID 2020 och
far hjartstopp 2022, har hen da haft en genomgangen sjukdom? Kan man ta bort
COVID fragan i del 1.

Svar: Genomgaende sjukdom ar ett ”ja” oavsett nar denna sjukdom var. Samt vi ser
over fragan om den kan tas bort i del 1 och kanske dven i del 2. Inget svar ang detta
annu.



Covid-19

Obs! Vid aktuell COVID-19 sjukdom ska féljande
diagnoser anvéndas:

Okéant v U07.1 Covid-19, virus pévisat

U07.2 Covid-19, virus ej pavisat

Har patienten en pagaende eller genomgangen Covid-19 infektion:

Har test for Coronavirus (SARS-CoV-2) genomférts:

Okant v
Atgérdskod kan i férekommande fall registreras: ZV100

Atgérd relaterad till covid-19

Tillagg av info i inforutan:
Genomgaende sjukdom &r ett ”ja” oavsett nar denna sjukdom var.

6. Variabeln ”Aktiv temperaturkontroll” behéver uppdateras efter andringar i
guidelines.
Svar: Vi kommer att dndra instruktionerna i hjalptexten i formularet.

Behandlingar efter hjartstopp
Koronarangiografi: PCl: CABG:
- - -
ECMO: Aktiv temperaturkontroll: 2
v v Inkluderar all behandling med malséttning att kyla
patienten till 33° C alternativt 36° C efter avslutad HLR
Pacemaker: ICD: och upp till 48 timmar efter.

Andrar texten hjilptextrutan till denna text:

Inkluderar all behandling med malsattningen att sdnka kroppstemperaturen, allt fran
aktiv kylning ner till 33 grader C till att med en tablett Panodil sdanka temperaturen till
37,7 grader C efter avslutad HLR och upp till 72 timmar efter.

7. Variabeln "Behandlingar efter hjartstoppet — Pacemaker”
Svar: alla typer av pacing efter hjartstoppet ska generera ett ”ja” svar.

Behandlingar efter hjartstopp

Koronarangiografi: PCI: CABG:

Ja v Ja

Behandling efter hjértstoppet under vardtiden.

ECMO:
Nej v
Pacemaker: < ICD:
Nej v Nej hd

Andrar texten hjilptextrutan till denna text:

Behandling efter hjartstoppet under vardtiden.

Med pacemaker menas har permanent pacemaker, temporar transkutan och
transvends pacing.

Registertekniska fragor vacktes dar Solveig Aune atog sig att kontakta RC for
korrigering:



8. Vid uppdatering pa listan PROM planering sa uppdateras den i nulaget forst ndr man
gatt ut och sedan in igen.
Svar fran RC:
Fonstret som 6ppnades i PROM planeringslistorna tidigare sag annorlunda ut dn idag.
| samband med att man flyttade registreringsapplikationen till CMSet andrades detta.
Det ar ratt att listan inte uppdateras nu, men den uppdaterades tyvarr inte tidigare
heller. Vi har haft ett flertal IT-md&ten kring detta med att forsoka att uppdatera
listan/listorna, men kommit fram till att det inte ar maojligt att I6sa med nuvarande
teknik. Forstar att det kan upplevas jobbigt for anvandare. Registreringsapplikationen
och listor som era kommer att behévas géras om framdver pga. att man behover
byta till annan framtidssaker teknik. D3 behdver man ocksa titta pa om det gar att
skapa nagot som fungerar annu battre.

9. Pa Aktuella fér PROM sa saknas ruta for dod.
Svar fran RC:
| listan ”Aktuella for PROM” finns kolumnen ”Avliden”. Har behover RC far exempel
pa dessa patienter for att kunna titta mer specifikt. Skicka [6pnummer pa dessa
patienter till Solveig.
Lopnummer hittar du hir: Oppna del 1, klicka pa ”Mer information” vid patientens
namn. | rutan som da kommer upp finns ”I6pnummer”.

\ Personlig information %

S e paenen e S
Personnummer: ‘

( Lopnummer: ) —

10. Pa PROM formuléaret vid samtal kommer en ruta upp att Du ar inaktiv. Kan det vara
som tidigare att man far langre tid?
Svar fran RC:
Om man har varit inaktiv 30 minuter blir man automatiskt utloggad i hela
Stratumplattformen dvs. samma for alla register. Vara systemutvecklare ska dock
dubbelkolla sa att det inte pa nagot satt blivit annorlunda i samband med att man
som bland annat i ert register Oppnar ett nytt “fonster” i uppfoljningslistorna. Om det
ar det nagot som skulle vara avvikande kommer det att atgardas.
Darfor har en ruta installerats for att paminna om att man snart blir utloggad och kan
spara sa man inte forlorar det som redan ar inmatat.




