Arsrapport fran kvalitetsr egistret for
Svar sepsis/septisk chock 2009 Sverige

Inledning

Patienter med svar sepsis eller septisk chock ar relativt vanliga pa vara sjukhus och framforallt pa
varaintensivvardsavdelningar. | det har registret registrerar vi patienter med samhallsforvarvad
svar sepsis/septisk chock som hamnar pa IVA inom ett dygn efter ankomst till sjukhuset. Vi vet
att tiden till identifiering och behandling av dessa sjukdomstillstand &r avgorande for prognosen.
Det ar alltsa viktigt att studera hur handlaggningen har gétt till redan i ambulans men framférallt
pa akutmottagningen. Infektionsl dkarnas programgrupp for sepsis har satt upp nationella
kvalitetsmal for dessa patienters handlaggning.

Kvalitetsmal for 2010;

1.Andningsfrekvens ska vara kontrollerad hos 100 % av patienterna pa akutmottagningen.

2. Laktat skavarakontrollerat pa akutmottagning hos 100% av patienterna. Delmdl kan vara 80 %
for 2010.

3. Antibiotika ska vara givet inom 60 minuter efter ankomst tillakutmottagning hos 100 % av
patienterna. Delmal kan var 80 % for 2010.

Vi bor setill saatt vi nar dessa kvalitetsmal och genom sepsisregistret fatt svar pa hur bravi
lyckats. Vi har valt att i ett forsta skede enbart inkludera de sepsispatienter som hamnar palVA
inom 24 timmar efter ankomst till sukhusi registret. Avgorande for utgangen &r ofta att rétt
behandling givitsi rétt tid redan innan patienten hamnar palVA. Vi & medvetna om att manga
fal av svar sepsis vardas pa andra avdelningar pa sjukhusen, framforallt painfektions-
avdelningar.

Registrering

Fran 1/1 — 31/12 2009 har 207 fall registrerats i landet, en 6kning 40 % med jamfort med 2008.
Man ser att en del uppgifter fattas och en del 5jukhus har &nnu inte kommit igang med nagon
rapportering. Fran 1/1 2009 &r det gjort stora forandringar och forenklingar i sepsisregistret, cirka
en tredjedel av uppgifterna & nu borttagna och var forhoppning ar att annu fler kliniker ska
registrerafler fall. For att fa béttre foljsamhet i registreringen bor varje klinik ha en kontaktperson
som kan vara en l&kare och en sekreterare pa infektionskliniken. Dessa bor samarbeta med IVA sa
att alaaktuellafall hittas. Man kan med férdel anvanda sig av en papperskopia av registret och
paborja registrering pa intensivvardsavdel ningen och sedan slutféra nar patienten eftervardas pa
infektionsavdelning. En sekr eter ar e pa infektionsmottagningen paminner epikris-skrivande
doktor att registrera alla de patienter som vardats pa | VA med eftervard pa
infektionsklinik.



Resultat

Vi ser stora forbéttringsmdjligheter dar bland annat kontroll av andningsfrekvens pa
akutmottagning gors for sdllan. Hos denna mycket svart sjuka patientgrupp saknas registrering av
andningsfrekvensi 29% av fallen! (61/207).Malet & forstas att andningsfrekvens ska var
kontrollerad hos 100 % av patienterna. Aven tid till forsta antibiotikados tar ofta for 1ang tid. Bara
24% (49/207) av patienterna far antibiotikainom en timme. Malet & att 100 % av patienterna ska
ha antibiotika inom en timme och ett delmal kan vara 80 % for 2010. 117/207= 57 % féar
antibiotikainom 3 timmar. Hos 40 patienter (19%) saknas uppgift om nar forsta antibiotikados
gavs. Aven det viktiga blodprovet blodgas med laktat tas for sillan och det saknas provtagning i
56 % av fallen pa akutmottagningen for dessa patienter.

Bifogat & 9 rapporter for olika kvalitetsparametrar.

Sammanfattning

Sepsisregistret & av stort varde davi héar registrerar handldggningen av en icke ovanlig
patientgrupp med hog dodlighet och dér vi ser en klar forbéttringspotential. Den dnskade
handl&ggningen av dessa patienter géller aven for ovrigt svart sjukainfektionspatienter. Registret
ar nu betydlig enklare och var férhoppning &r att fler fall skaregistreras och att kvaliteten pa
handl&ggningen ska bli allt béttre. En ansvarig sekreterare pa infektionsmottagningen kan gora att
foljsamhet att fyllai registret blir béattre. Man bor ocksa aterkoppla resultaten till ansvariga chefer
pa akutmottagning och erbjuda utbildning for personal om handlaggning av svar sepsis pa
akutmottagning for skdterskor och |&kare.

Jesper Svefors
2010-03-02



Uppmaitt andningsfrekvens for de som intransporterats med ambulans
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Kommentar: Andningsfrekvens ska vara kontrollerad hos 100 % av patienterna pa
akutmottagningen . For 2009 saknas uppgift om andningsfrekvens hos 29 % av patienternal



Laktat uppmatt pd AKM
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Kommentar: Malet & att |aktat ska kontrolleras pa akutmottagning hos 100 % av patienterna.
Ett delmal kan vara 80 % for 2010. For 2009 saknas laktat- kontroll hos 56 % av patienterna.

Tid till forsta antibiotikados
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Kommentar: Bara 24 % av patienterna far antibiotikainom en timme och 57 % inom 3 timmar.
Malet &r att 100 % av patienterna ska fa antibiotikainom en timme och delmd for 2010 kan vara

80 %.



Antibiotika 1
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Preliminart infektionsfokus inom 24 timmar efter ankomst till AKM
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Slutlig etiologi
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Alderssammansittning
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