Svar sepsis/septisk chock

Arsrapport fran kvalitetsregistret for
Svar sepsis/septisk chock 2014 Sverige

Inledning

Patienter med svér sepsis eller septisk chock 4r relativt van-
liga pa vira sjukhus och framférallt pa vira intensivvards-
avdelningar. I det hir registret registrerar vi patienter med
samhillsforvirvad svar sepsis/septisk chock som hamnar pa
IVA inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus. Vi vet att
tiden till identifiering och behandling av dessa sjukdomstill-
stand ir avgdrande for prognosen. Det ir alltsd viktigt att
studera hur handliggningen har gatt till redan i ambulans
men framforallt pd akutmottagningen. Infektionslikarnas
programgrupp for sepsis har satt upp nationella kvalitetsmal
for dessa patienters handliggning.

Kvalitetsmal fér 2014;

1. Andningsfrekvens ska vara kontrollerad vid ankomst till
sjukhuset.

2. Laktat ska vara kontrollerat inom 60 minuter efter ankomst
till sjukhuset.

3. Adekvat intravends antibiotika ska vara givet inom 60
minuter efter ankomst till sjukhuset.

Vi bor se till sa att vi nar dessa kvalitetsmél och genom sep-
sisregistret far vi svar pd hur bra vi lyckats. Vi har valt att i ett
forsta skede enbart inkludera de sepsispatienter som hamnar
pa IVA inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus i registret.
Avgorande for utgingen ir ofta att rite behandling getts i ritt
tid redan innan patienten hamnar pa IVA. Vi dr medvetna
om att minga fall av svar sepsis vardas pd andra avdelningar
pa sjukhusen, framforalle pd infektions-avdelningar.

Registrering

Fran 1/1 — 31/12 2014 har hittills 394 fall registrerats i
landet, noterat 2015-04-22. Det ir firre fall jimfort med
2013. Alla kliniker har inte rapporterat in fall. Tyvirr saknas
uppgift fran en del storre kliniker. For att fa bittre foljsamhet
i registreringen har vi reckommenderat verksamhetscheferna att
utse en ansvarig likare som ett par ginger/ar registrerar fallen.
Man bor samarbeta med IVA s4 att alla aktuella fall hittas.

Resultat

For kvalitetsmilen visas nu dven resultat klinikvis. Det ir
det sammanlagda resultatet for 2013 och 2014 som pre-
senteras klinikvis. Man fir ta i beaktande att en del kliniker
registrerar f3 fall.

Det har skett en frbittring i kontroll av andningsfrekvens
for varje ar. Fér 2014 saknades registrering av andnings-
frekvens vid ankomst till sjukhus hos 13 % av patienterna
(53/394). D4 de flesta sjukhus numer har triage system dir
kontroll av andningsfrekvens ingir bor vi kunna nd milet
att det ska finnas kontroll av andningsfrekvens hos 100 %
av patienterna. Det finns en variation i resultaten mellan
klinikerna dir ett antal kliniker ligger nira kvalitetsmalet
pa 100 % registreringar.

Aven for kontroll av laktat har det skett en forbittring for
varje &r. Vi saknar kontroll av laktat hos 11 % av patienterna
(42/394) vid ankomst till sjukhus 2014. Det 4r en forbict-
ring jimfort med 2013 da det saknades uppgift om initial
laktatkontroll hos 25% av patienterna. Aven hir foreligger
en spridning mellan klinikerna dir en del 4terigen ligger nira
kvalitetsmalet pd 100 % men dir vissa inte uppvisar lika fina
resultat. Det kan dock finnas en viss osikerhet i registeringen
d4 malet ir ate lakeat ska kontrolleras inom 60 minuter efter
ankomst till sjukhus oavsett var patienten befinner sig da.
En del kliniker kan ha uppfattat att kontrollen miste ske pa
akutmottagningen enbart dven om kontrollen gérs inom 60
minuter till exempel inne pd IVA.

Tid till forsta antibiotikados tar fortfarande for lang td.
Bara 36 % (142/394) av patienterna fick forsta antibiotikados
inom 60 minuter. Det 4r likvirdigt med 2013 dé 37 % fick
forsta dos inom 60 minuter. Mélet 4r att 100 % av patienterna
ska f3 antibiotika inom 60 minuter. Ett realistiskt delmal ir
att 80 % av patienterna fir antibiotika inom 60 minuter. For
de klinker som ligger bist till under 2013-2014 fir mer in
60 % av patienterna forsta antibiotikados inom 60 minuter.

En rapport visar ocksa hur klinikerna nar upp till samdliga
tre kvalitetsmal. En sa kallad "sepsis bundle”. Aven hir bor
man viga in hur minga fall man registrerar. For aren 2013-
2014 lyckades infektionskliniken i Skévde bist dir 60 %
av patienterna uppfyllde alla tre kvalitetsmalen: kontroll av
andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus, laktatkontroll
inom 60 minuter efter ankomst samt férsta antibiotikados
inom 60 minuter! Fér Sverige totalt var siffran 30% baserat

pa 889 patientfall 2013-2014.

Sammanfattning

Sepsisregistret r av stort virde dd vi hir registrerar handligg-
ningen av en icke ovanlig patientgrupp med hog dédlighet
och dir vi ser en klar forbittringspotential. Den 6nskade
handldggningen av dessa patienter giller dven for 6vrigt svért
sjuka infektionspatienter. En ansvarig likare pé infektionsk-
liniken som registrerar fallen kan gora att foljsamhet att fylla
i registret blir bittre. Att resultaten nu presenteras klinikvis
kan forhoppningsvis sporra till ytterligare forbattring.

Forbattringsmojligheter

Det ir vikeigt att dterkoppla resultaten frin sepsisregistret till
kollegor pd den egna infektionskliniken samt till personal och
ansvariga chefer pd akutmottagningen. Man kan med foérdel
jimfora sina egna resultat dver tid men ocksd jimféra sig
med andra kliniker med en mélsittning ate stindigt férbittra
sina resultat. D3 de flesta sjukhus nu har triage pa akutmot-
tagning kommer uppgift om kontroll av andningsfrekvens
att finnas tillginglig vid initial beddmning. Ménga sjukhus
infor ocksa automatisk laktatkontroll nir man tar provpaket
pd akutmottagningen. De flesta av de patienter som hamnar
pa IVA inom 24 timmar med svér sepsis eller septisk chock
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kommer att f& hég prioritet vid triagering. Vid ett av det
mest anvinda triage systemen, RETTS(Rapid Emergency
Triage and Treatment System) fir patienterna en firg efter
tolkning av symptom och vitala parametrar. Triage pdborjas
redan i ambulans. Den hogst prioriterade patienten far rod
firg och sedan foljer orange, gul, gron och bld. De flesta av
de patienter som registreras i sepsis registret fir firgen orange
eller rod. Ménga har ocksi ett hogt laktat vilket kan ge en
signal att tillstdndet ér allvarligt. En stor utmaning ir ate fi
all personal att forstd att manga av de patienter som triageras
som "ROD” eller "ORANGE” eller som har ett hogt laktat
mycket vil kan ha en svér sepsis dven i frinvaro av feber!
Ska vi kunna forbittra mélet att betydligt fler patienter ska
f3 férsta antibiotikados inom 60 minuter behévs en med-
vetenhet om att sepsispatienten ir vanligt forekommande
pd akutmottagningarna och att vi méste betrakta svér sepsis
och septisk chock som ett “medicinskt katastroftillstind”
och arbeta upp sepsislarm, checklistor dir man sitter upp

Svar sepsis/septisk chock

tidsmdl, till exempel f6rsta antibiotikados inom 60 minuter
efter ankomst till sjukhus. Mortaliteten 8kar med 8 % for varje
timmes frdréjning av forsta antibiotikados vid septisk chock.
For akutmottagningen bor man erbjuda utbildning fér bade
skoterskor och likare om handliggning av svér sepsis. AT och
ST-likare och vid forekommande fall Akutlikare ir sirskilt
viktiga grupper att nd fram till. For att piskynda handligg-
ningen kan man infora sepsislarm dir infektionslidkare och
narkoslikare tillkallas fr en snabb gemensam bedémning av
en patient med svir sepsis. Man kan ocksé infora att laktat tas
som rutinprov pa akutmottagningen. En viktig lirdom 4r att
svar sepsis dr en mycket vanlig bakomliggande orsak till utfall
i vitala parametrar pa akuten men 4ven pé virdavdelningar.

2015-06-26
JESPER SVEFORS

Antal pabarjade/avsiutade inmatningar - Svir sepsis/Septisk chock IVA ( 393 st. )
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Téckningsgraden 2014 (noterat 2015-04-22). Det saknas uppgift om registrering frin Danderyd, Karolinska/Huddinge,
Karolinska/Solna, Karlstad, S:t Géran, Trollhittan, Visby och Ostersund.
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Uppmitt andningsfrekvens for dem som intransporterats med ambulans
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Triagering sker redan i ambulans. Hég andningsfrekvens 4r vanligt vid svar sepsis.

Kontroll av andningsfrekvens pa akutmottagningen 2013-2014
Bla=kontrollerat Gul=ej kontrollerat
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2013-2014. Kontroll av andningsfrekvens pa akuten. Stapeln till vinster, bla visar antal kontrollerade och stapeln till héger,
gul antal ¢j kontrollerade.

Kontroll av andningsfrekvens pé akutmottagning ska kontrolleras pa alla patienter. Det ingar numer i de triagesystem som
finns pa minga akutmottagningar. Hog andningsfrekvens ir ett vanligt och tidigt tecken vid svar sepsis.
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Uppmiitt andningsfrekvens pa akutmottagning
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Det ir vanligt med hog andningsfrekvens pa akutmottagningen. Det saknas uppgift om andningsfrekvens hos 13% av
patienterna 2014. 2013 saknades uppgift om andningsfrekvens hos 17 % av patienterna.
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Uppmitt andningsfrekvens pd akutmottagning
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Det saknas uppgift om andningsfrekvens hos 13 % av patienterna pa akutmottagning 2014.

Det ir en forbittring jaimfére med 2010 dé uppgift om andningsfrekvens saknades hos 23 % av patienterna. Andnings-

frekvenskontroll ingr i triage-systemen pd akutmottagningarna.
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Kontroll av laktat <60 minuter efter ankomst till

120 sjukhus 2013-2014 eia=kontrollerat Gul=ej kontrollerat

S

100

80

2323
20

-

o g Antg
Boras E-E_ b
Danderyd | =
Eskilstuna B
Falun | &
Gavle ELJE
Goteborg Fjg== =
Halmstad B8 &
Helsingborg Feess {3
Jénképing H—‘ &
Kalmar ==gg===
Karlskrona H
Kristianstad #%, =
Ostergotiand Ssp—"—" {;
Luled P‘.-f-“
Lund = @
Malmd P
St.Goran | =
Skivde Peg———
Sundsvall === 3
=
Trollh&ttan | 2
Umed Il: w
Uppsala Sepress—= {
Visby = @
Véisteras g &
Vaxjo | s &
Orebro 73
Ostersund |

Sddersjukhuset

Laktatkontroll pa akutmottagning 2013-2014, patientantal. Den vinstra stapeln, blé visar antal kontrollerade och den hégra,

gul antal ¢j kontrollerade).
Laktat ska kontrolleras pa alla patienter inom 60 minuter vid misstanke om svar sepsis. Man bér inféra en rutin dir lakeat

tas i samband med blodprovstagning. Ett forhojt lakeat 4r vanligt vid svar sepsis och féregdr minga ganger hypotension.

Laktat uppmitt pd AKM
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Det ir vanligt med laktatniva > 4. Det saknas laktatkontroll hos 11 % av patienterna 2014. 2013 saknades uppgift om lakrat

hos 25 % av patienterna.

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR



Svar sepsis/septisk chock

Laktat uppmétt pad AKM
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Det saknas ett laktatvirde hos 11% av patienterna 2014. Det ir en stor forbittring jimfort med 2010 di det saknades
laktatkontroll hos 45 % av patienterna.

Antibiotika inom 60 minuter 2013-2014
Gul=totalt antal fall. Bld=antal med antibiotika inom 60 minuter
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For varje klinik visas antal registrerade fall med den hégra stapeln, gul under 2013-2014 och den vinstra stapeln, bla visar
antal fall som fitt antibiotika inom 60 minuter efter ankomst. Ett realistiskt delmal r atc 80 % av patienterna ska f3 anti-
biotika inom 60 minuter.
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Tid till férsta antibiotikados
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36 % far forsta antibiotikados inom 60 minuter 2014. Det ir likvirdigt med 2013 dé 37 % fick antibiotika inom 60 minuter.

Tid till férsta antibiotikados
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36% av patienterna fir forsta antibiotikados inom 60 minuter efter ankomst till sjukhus 2014. En 8kning jimfért med
2010 da bara 29 % fick forsta dos inom 60 minuter. Uppgift om tid till férsta antibiotikados saknades hos 11 9% 2014 och
det dr en forbittring jimfort md 2010 d4 uppgift saknades hos 19 % av patienterna.
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Svar sepsis/septisk chock

Sepsisbundle: kontroll av andningsfrekvens,laktat inom 60
minuter samt antibiotika inom 60 minuter 2013-2014
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Rapporten visar utfall f6r hur manga procent av respektive kliniks antal fall som uppfyller tre kvalitetsmal under 2013-
2014: kontroll av andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus, laktatkontroll inom 60 minuter efter ankomst samt férsta
antibiotikados inom 60 minuter. Antal fall/klinik visas inom parentes. Som referens finns till hger Sverige totalt dir 30 %
av patienterna(n=889) uppfyllde de tre kvalitetsmalen 2013-2014.
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Anvindningen av Tazocin 8kade fran 25 % 2013 till 42 % 2014. Samtidigt minskade anvindningen av Cefalosporin frin
45 % 2013 till 33 % 2014. Nagot firre patienter fick en initial Aminoglykosiddos 2014 jaimfort med 2013.
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Det var firre luftvigsinfektioner registrerade 2014 jamfért med 2013.
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Alderssammansittning
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Likvirdig dlderssammansittning dren 2013 och 2014.
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