Svar sepsis/septisk chock 2016 Sverige

Inledning

Patienter med svar sepsis eller septisk chock ar relativt vanliga pa vara sjukhus och framfoérallt pa
vara intensivvardsavdelningar. | det hér registret har vi registrerat patienter med samhallsférvarvad
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 sjukdomstillstand ar avgérande fér prognosen. Det ar
alltsa viktigt att studera hur handlaggningen har gatt till redan i ambulans men framférallt pa
akutmottagningen. Infektionsldkarnas programgrupp for sepsis har satt upp nationella kvalitetsmal
for dessa patienters handlaggning.

Nyhet inkludering for registrering

Fran 2017-03-13 har inmatningsformularet uppdaterats. Det har fatt en battre design och alla
patienter med samhallsforvarvad svar sepsis och septisk chock kan nu registreras. Det galler forutom
som tidigare patienter som hamnar pa IVA inom 24 timmar efter ankomst nu dven patienter som
hamnar pa IVA >24 timmar efter ankomst till sjukhus, intermediarvardade patienter samt patienter
som vardas pa infektionsavdelning utan vare sig intermediarvard eller intensivvard. Syftet med denna
utdkade registreringsmaijlighet ar att sdkerstalla kvaliteten pa varden for fler patienter med svar
sepsis och septisk chock.

De rapporter som visas for 2016 galler dock som tidigare enbart fall som hamnat pa IVA< 24 timmar!

Nyhet kriterier for definitioner av sepsis

Infektionsldkarforeningens programgrupp for sepsis har tillsammans med fler andra
intresseforeningar bland annat SFAI,SWESEM OCH SIR diskuterat forslaget om nya sepsiskriterier for
SEPSIS 3. Vi har tillsammas tagit beslut att SEPSIS 3 ska inforas i Sverige. Det kommer dock att
preliminart bli mojligt att diagnos satta efter kriterier for SEPSIS 3 forst efter arsskiftet 2017/2018.
Tills vidare diagnossatts efter tidigare kriterier for svar sepsis och septisk chock. Sa fort nya koder
finns tillgdngliga kommer kriterier for SEPSIS 3 ocksa ligga till grund for registrering i Sepsisregistret.

Kvalitetsmal fér 2016

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 kvalitetsmal och genom sepsisregistret far vi svar pa hur bra vi lyckats.
Vi har som tidigare namnts gjort rapporter for de sepsispatienter som hamnar pa IVA inom 24
timmar efter ankomst till sjukhus i registret. Avgoérande for utgangen ar ofta att ratt behandling getts
i ratt tid redan innan patienten hamnar pa IVA. Vi 4r medvetna om att manga fall av svar sepsis
vardas pa andra avdelningar pa sjukhusen, framforallt pa infektionsavdelningar. Varje klinik kan nu
fran 2017-03-13 sjdlv gora rapporter for de patienter som vardas pa IVA< 24 timmar efter ankomst,
intermediarvardspatienter samt patienter som vardas pa infektionsavdelning enbart. Kvalitetsmalen
kan appliceras dven for dessa patientgrupper.

Registrering

Med inskrivningsdatum 1/1 —31/12 2016 har hittills 429 fall registrerats i landet, noterat 2017-05-31.
Det ar klart farre fall jamfort med 2015. Flera sma och mellanstora kliniker har registrerat fler fall
vilket ar positivt. Alla kliniker har inte rapporterat in fall. Tyvarr saknas uppgift fran en del storre
kliniker. For att fa battre féljsamhet i registreringen har vi rekommenderat verksamhetscheferna att
utse en ansvarig ldkare som ett par ganger/ar registrerar fallen. Man b6r samarbeta med IVA sa att
alla aktuella fall dar hittas. En forklaring till att antalet registeringar nu minskat kan vara att
inforandet av nya kriterier for SEPSIS 3 dnnu inte inforts. Det kan ocksa paverka att vi nu reviderat
sepsis inmatningsformularet.



Resultat

For kvalitetsmalen visas nu dven resultat klinikvis. Det ar det sammanlagda resultatet fér 2015 och
2016 som presenteras klinikvis. Man far ta i beaktande att en del kliniker registrerar fa fall.

Det har skett en forbattring i kontroll av andningsfrekvens de senastedren. Fér 2016 saknades
registrering av andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus hos 17 % av patienterna (67/400). Da de
flesta sjukhus har triagesystem dar kontroll av andningsfrekvens ingar ska vi kunna na malet att det
ska finnas kontroll av andningsfrekvens hos 100 % av patienterna. Det finns en variation i resultaten
mellan klinikerna dar ett antal kliniker ligger nara kvalitetsmalet pa 100 % registreringar.

Aven for kontroll av laktat har det skett en férbattring for varje ar. Vi saknar kontroll av laktat hos
12% av patienterna (50/400)vid ankomst till sjukhus 2016. Det ar en forbattring jamfort med 2010 da
det saknades uppgift om initial laktat kontroll hos 45% av patienterna. Aven hér féreligger en
spridning mellan klinikerna dar en del aterigen ligger nara kvalitetsmalet pa 100% men dar vissa inte
uppvisar lika fina resultat. Det kan dock finnas en viss osdkerhet i registeringen da malet ar att laktat
ska kontrolleras inom 60 minuter efter ankomst till sjukhus oavsett var patienten befinner sig da. En
del kliniker kan ha uppfattat att kontrollen maste ske pa akutmottagningen enbart dven om
kontrollen gors inom 60 minuter till exempel inne pa IVA.

Tid till forsta antibiotikados tar fortfarande for lang tid. Bara 41% (163/400) av patienterna fick forsta
antibiotikados inom 60 minuter. Det dr en marginell forbattring jamfort med 2015 da 39% fick forsta
dos inom 60 minuter. Malet ar att 100% av patienterna ska fa antibiotika inom 60 minuter. Ett
realistiskt delmal ar att 80 % av patienterna far antibiotika inom 60 minuter. For de klinker som ligger
bast till under 2015-2016 far drygt 50% av patienterna forsta antibiotikados inom 60 minuter.

En rapport visar ocksa hur klinikerna nar upp till samtliga tre kvalitetsmal. En sa kallad ”sepsis
bundle”. Aven hir bér man viga in hur manga fall man registrerar. Fér &ren 2015-2016 lyckades
infektionsklinikerna i Sundsvall, Jonkoping, Skovde, Helsingborg och Lund bast dar drygt 50% av
patienterna uppfyllde alla tre kvalitetsmalen: kontroll av andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus,
laktatkontroll inom 60 minuter efter ankomst samt forsta antibiotikados inom 60 minuter! For
Sverige totalt var siffran 33% baserat pa 1032 patientfall 2015-2016.

Sammanfattning

Sepsisregistret ar av stort varde da vi har registrerar handldggningen av en icke ovanlig patientgrupp
med hog dodlighet och dar vi ser en klar forbattringspotential. Faktum ar att vi kan kalla sepsis for en
bortglomd folksjukdom! Den 6nskade handlaggningen av dessa patienter géller dven for dvrigt svart
sjuka infektionspatienter. En ansvarig ldkare pa infektionskliniken som registrerar fallen kan gora att
foljsamhet att fylla i registret blir battre. Att resultaten nu presenteras klinikvis kan forhoppningsvis
sporra till ytterligare forbattring.

Forbattringsmojligheter

Det ar viktigt att aterkoppla resultaten fran sepsisregistret till kollegor pa den egna infektionskliniken
samt till personal och ansvariga chefer pa akutmottagningen. Man kan med férdel jamféra sina egna
resultat 6ver tid men ocksa jamfora sig med andra kliniker med en malsattning att standigt forbattra
sina resultat.

Sepsislarm

Triage sker redan i ambulansen. De flesta av de patienter som hamnar pa IVA inom 24 timmar med
svar sepsis eller septisk chock kommer att fa hog prioritet vid triagering. Vid ett av det mest anvdnda
triage systemen, RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) far patienterna en farg efter
tolkning av symptom och vitala parametrar. Den hogst prioriterade patienten far réd farg och sedan
foljer orange, gul, gron och bla. De flesta av de patienter som registreras i sepsis registret far fargen
orange eller rod. Det ar bra om misstanken om svar sepsis vacks redan i ambulans sa att ett
"sepsislarm” utgar till akutmottagningen sa att man kan forbereda en snabb och korrekt
handlaggning dar narvaro pa akutmottaning av infektionslakare ar 6nskvard och att man har en lag
troskel att kalla pa anestesildkare for en tidig bedomning. Man kan ocksa infora att laktat tas som
rutinprov pa akutmottagningen i sitt sepsis-PM. En stor utmaning &r att fa all personal att forsta att



Antal

manga av de patienter som triageras som “ROD” eller "7ORANGE” eller som har ett hogt laktat mycket
val kan ha en svar sepsis dven i franvaro av feber!

Sepsislarm enligt “Malmémodellen” sprids nu 6ver landet och det kan innebéra en forbattring av
handlaggningskvaliteten for manga sepsispatienter.

Ska vi kunna forbattra malet att betydligt fler patienter ska fa forsta antibiotikados inom 60 minuter
behovs en medvetenhet om att sepsispatienten ar vanligt férekommande pa akutmottagningarna
och att vi maste betrakta svar sepsis och septisk chock som ett “medicinskt katastroftillstand” och
arbeta upp sepsislarm, checklistor dar man satter upp tidsmal, till exempel forsta antibiotikados inom
60 minuter efter ankomst till sjukhus. Mortaliteten 6kar med 8 % for varje timmes fordrojning av
forsta antibiotikados vid septisk chock.

Utbildning

Man bor erbjuda utbildning till ambulanspersonal samt fér bade skoéterskor och lakare pa
akutmottagningarna. AT och ST-ldakare och vid forekommande fall Akutlakare ar sarskilt viktiga
grupper att na fram till. En viktig lardom ar att svar sepsis dr en mycket vanlig bakomliggande orsak
till utfall i vitala parametrar pa akuten men dven pa vardavdelningar.

Information
Vi maste gora sepsis mer kant for allmanheten och for politiker. Sepsis ar den nya stora vardkedjan i
Sverige!

Kvalitetsgranskning séker sepsisvard

Vi hoppas att sepsis blir utvald for projekt saker vard. Flera andra stora vardkedjor som séker
férlossning och sdker traumavard har redan granskats i samarbete med LOF. Resultat fran
sepsisregistret kan vara en del i granskningen av sepsis i Sverige.

Antal paborjade / avslutade inmatningar - svar sepsis / septisk chock IVA
<24 h (429 st) 2016




Kontroll av andningsfrekvens i ambulans 2015 - 2016
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Nastan halften av patienterna har andningsfrekvens>30 i ambulans 2016



Kontroll av andningsfrekvens pa akutmottagning
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Det saknas uppgift om registrering av andningsfrekvens hos 17% av patienterna pa
akutmottagningen 2016.



Antal
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Kontroll av laktat pa akutmottagning 2015 — 2016

100

103

80

60

M Kontrollerat

L4 Ej kontrollerat

Ostersund

14% (856)

I{E.)

E X I
U)'O(UCGJ'CU’C‘AEGSCD'OU)‘KU'O:OO‘)CCD=B’(?°CG
TC 25 3>8 5 52805 ELS 8T8 0o
S0 2 d® o L vasS3gaodn 3 8 E
m T LWL O E 2O X T ¢ O S D x T £t >>
c = £ Xy T 8 X = X B EX D
s 5 S35 T 2%f S t =¥ 3353
O | I8 XE":" §w n w3

I X [0)
© T
% 5%
£ "3
© [0)
o @
o]
g =3
e
8
b
<
5
o
|_
.o o
Laktat uppmatt pa AKM
4,]]_
)
(152)
32% (128)
30_
27% (162)
20
16% (98)
% (53)
10
4% (17)
3% (17)
0 |
0-0.9 1-1.9 2-35 ==d
o
Bla=2015 Gul=2016

Uppgift saknas

70% av patienterna har laktat> 2 2016 . Det saknas uppgift om laktat inom 60 minuter hos 12% av
patienterna. Man ser en fortsatt forbattring av initial laktatkontroll .



Laktat uppmatt pa AKM
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En klar forbattring ses for laktatkontroll 2016 jmf med 2010. 2010 saknades uppgift om laktat hos

45 % av patienterna. 2016 hos 12

Antibiotika inom 60 minuter 2015 - 2016
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Tid till forsta antibiotikados
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41% av patienterna fick forsta antibiotikados inom 60 minuter 2016. En marginell férbattring

jamfort med 2015 da 39% fick forsta dos inom 60 minuter. Det saknas uppgift om forsta
antibiotikados hos 13 % av patienterna 2016

Tid till forsta antibiotikados
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Mellan 2010 och 2016 har det skett en forbattring dar forsta antibiotikados gavs till 29% av
patienterna 2010 och 41% fick férsta dos inom 60 minuter 2016



Procent

Sepsisbundle: Kontroll av andningsfrekvens, laktat samt antibiotika <60 minuter
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Initialt antibiotikaval
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2016 fick 32% av patienterna en initial aminoglykosid dos. En minskning jamfért med 2015 da 43%

fick aminoglykosid initialt

Pavisad etiologi: Liknande bakteriologiska fynd 2015 och 2016
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Slutligt fokus. Nagot farre luftvagsinf och nagot fler hud/ mjukdelsinf 2016 jamfért med 2015
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Aldersfordelning. 24 % var 80 + 2016, en 6kning jamfort med 2015 da 20% var 80+
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