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Syfte

Syftet ar att med utgangspunkt fran Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Sepsis [1] sakerstilla ett enhetligt och strukturerat
omhindertagande av patienter med allvarlig sepsis pa alla akutsjukhus i
Vistra Gotalandsregionen.

Bakgrund

Sepsis ar en allvarlig komplikation till infektionssjukdomar som kan
resultera i dod eller sjuklighet med langvarigt forsamrad funktionsniva.
Den arliga incidensen i Sverige for samhallsforvarvad allvarlig sepsis
uppskattas till cirka 130 fall per 100 000 vuxna invénare. For Vastra
Gotalandsregionen (1,3 miljoner vuxna) motsvarar detta cirka 1 700 fall
per ar. Sjukhusmortalitet vid allvarlig sepsis uppskattas till 15-25 %.
Tidig adekvat handlaggning har betydelse for 6verlevnaden hos de
svarast sjuka patienterna med sepsis, de med septisk chock. Trots det
varierar omhandertagandet av patienter med sepsis i landet, exempelvis
avseende identifiering och tidig behandling. Det finns dven brister i
diagnossattning och kodning av sepsis vilket forsvarar epidemiologisk
kartlaggning och utvardering av sepsisvarden. Med syfte att uppna ckad
jamlikhet och kvalitet i sepsisvarden fick en nationell arbetsgrupp
uppdraget att ta fram PSV sepsis.

Inférande och uppratthéllande av PSV sepsis i VGR leds av regionalt
processteam (RPT sepsis).

. o .
Nytt sedan foregaende version
Telefonuppfoljning har utgétt ur vardforloppet. I 6vrigt redaktionella

forandringar.

Beskrivning

Inklusionskriterier PSV sepsis
Vardforloppet omfattar vuxna patienter (> 18 ar) som pa
akutmottagningen uppfyller foljande kriterier:

o Infektionsmisstanke (till exempel feber, anamnes pa feber, akut
pakommen allmanpéaverkan, hosta, hudrodnad, eller akut
pakomna urinvagsbesvir eller mag-tarmbesvar)

e WEST rod, NEWS2 > 7 eller motsvarande nivd med annat

triagesystem i ambulans eller pa akutmottagning.
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Tillstand som uppfyller ovanstiende kriterier bendmns i vardforloppet
allvarlig sepsis.

Inklusionskriterierna for PSV sepsis ar nationella och kan inte dndras pa
regional eller lokal niva.

Utgang ur PSV sepsis kan ske pa ndgot av féljande
satt:
e Kriterier for sepsislarm uppfylls inte pa akutmottagningen
eller i ambulans.
o Kvalitetsdata ska ej registreras.
e Sepsislarm aktiverat, men patienten bedoms inte ha
allvarlig sepsis vid medicinsk bedomning
pa akutmottagningen.
o Larmet ska registreras men 6vriga kvalitetsdata ska
ej registreras.
o Sepsislarm aktiverat, men vid utskrivning bedoms
patienten inte ha haft sepsis.
o Kuvalitetsdata for aktiviteter pa akutmottagningen ska
registreras.
e Sepsislarm aktiverat, patienten bedoms ha haft sepsis och
har avlidit under vardtiden.
o Kvalitetsdata exklusive uppfoljning ska registreras.
e Sepsislarm aktiverat, patienten bedoms ha haft sepsis, har
skrivits ut.

o Kvalitetsdata inklusive uppfoljning ska registreras.

/&tgérder for patienter som ingar i PSV sepsis

e Sepsislarm
e Korrekt sepsiskod enligt Socialstyrelsens anvisningar
(Sepsis-3) samt information till patienten i samband med

utskrivning fran sjukhus.

PSV sepsis omfattar inte prehospital vard och inte heller sjukhusvarden
efter det initiala omhandertagandet pa akutmottagningen.
Sepsisinsjuknande under pagaende sjukhusvard omfattas inte av PSV
sepsis men ett separat nationellt vardforlopp kommer att tas fram for
denna patientgrupp.

Rubrik: Sepsis - tillampning av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp (2) 3 (6)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-917

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Sepsislarm

Samtliga akutsjukhus ska ha infort sepsislarm pa akutmottagningen.
Varje akutmottagning ansvarar for att utarbeta lokala rutiner for
sepsislarmets organisation och medicinska atgarder pa detaljniva.
Utforliga evidensbaserade nationella rekommendationer for den
medicinska handlaggningen aterfinns i Svenska
Infektionslakarforeningens vardprogram for sepsis och septisk chock [2].

Sepsislarm ska omfatta patienter med inklusionskriterier enligt PSV
sepsis. Enskilda sjukhus kan vilja att dven lata sepsislarm omfatta
patientgrupper med andra kriterier (till exempel misstanke om bakteriell
meningit oavsett triageniva). Registrering och redovisning av
vardforloppets kvalitetsindikatorer ska dock enbart omfatta patienter
som uppfyller inklusionskriterier for PSV sepsis.

Korrekt kodning av sepsis i samband med utskrivning
fran sjukhus

Vardenheter som ansvarar for slutlig utskrivning av patienter med sepsis
ska utveckla rutiner for korrekt diagnossattning och kodning av sepsis
och septisk chock [3]. Det ingér i det lokala sepsisteamets arbetsuppgifter
att verka for god foljsamhet till korrekt sepsiskodning pa det egna
sjukhuset.

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsdata kommer sa langt som mojligt att hamtas fran befintliga
datakallor enligt automatiserad rutin. Vissa uppgifter méaste dock
registreras och kvalitetssikras manuellt. For andamaélet finns en regional
aktivitetsmall i Melior.

Resultatmatt

¢ Andel patienter som lever 30 respektive 90 dagar efter ankomst till
sjukhus.
e Antal dagar vid liv utanfor sjukhus fran ankomstdag till dag 9o.

Processmatt

¢ Andel patienter med blododling tagen fore paborjad
antibiotikabehandling.
e Andel patienter med laktat taget inom 1 timme fran ankomst till

sjukhus.
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e Andel patienter med antibiotikabehandling paborjad inom 1
timme fran ankomst till sjukhus

» Andel patienter dar infektionsldkare var involverad pa
akutmottagningen.

¢ Andel levande utskrivna patienter med telefonuppfoljning
genomford.

¢ Andel patienter med ICD-10-kod R65.1 eller R57.2 som
tillaggskod.

* Andel patienter med nagon behandlingsbegransning satt inom 36
timmar fran sjukhusankomst.

e Andel patienter inlagda pa intensivvardsavdelning inom 36
timmar fran sjukhusankomst.

e Andel patienter med vasopressor-behandling paborjad inom 36

timmar fran sjukhusankomst.

Nationellt faststéllda kvalitetsindikatorer far inte dndras regionalt eller
lokalt. Sjukhus och regioner kan dock vilja att 14gga till ytterligare
resultat- eller processmatt.

Plan for inforande och drift

Regionalt processteam (RPT) sepsis ansvarar for att i samrad med
berorda forvaltningar leda inforandet och uppratthallandet av PSV sepsis
pa regionens akutsjukhus.

RPT sepsis ansvarar for att utveckla och uppratthalla regionalt system for
lagring, bearbetning och aterforing av vardforloppets
kvalitetsindikatorer.

RPT sepsis ansvarar for gemensamt utbildningsmaterial om sepsislarm
och kodning.

Inom respektive forvaltning finns en lokal organisation for inforande och
drift av PSV sepsis. Varje akutsjukhus bor ha ett lokalt processteam som i
samverkan med RPT sepsis ansvarar for vardforloppets inforande och
drift pa det egna sjukhuset.
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Tabell 1. Atgarder vid sepsislarm enligt PSV sepsis

¢ Diagnos, behandling, vardniva, monitorering
o Provtagning med laktat, blododling, riktade odlingar
o Stallningstagande till antibiotika enligt svenska
infektionslakarférenings rekommendationer [2]
o Stallningstagande till intravends vatska och syrgas
o Beddmning av behov av akut bilddiagnostik
o Beddmning av behov av terapeutisk intervention mot
infektionsfokus
o Beslut om fortsatt vardniva
o Overvagande av eventuellt beslut om
behandlingsbegransningar
o Plan for monitorering och behandlingsmal
e Samrad med infektionsléakare
e Vid behov samrad med intensivvard eller intermediarvard
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