Diagnossattning och kodning av sepsis och septisk chock

Har patienten i samband med den aktuella infektionen haft tecken
pa sviktande organfunktioner?

For alla patienter som behandlats med intravendsa antibiotika skall det i slutanteckningen anges
om patienten har haft eller inte har haft sepsis/septisk chock.

Beddmningen gors av utskrivande lakare som vid behov tar hjalp av ansvarig 6verlakare.
Sepsisdiagnos grundas pa graden av organdysfunktion (=2 SOFA-poéang).

* | l6pande journaltext anges alltid om patient som behandlats med iv antibiotika
har haft eller inte har haft sepsis

* Vid uppfyllda kriterier anges sepsis eller septisk chock som tillaggsdiagnos till
den primara infektionsdiagnosen

* Forekommande organsvikter skall anges som bidiagnoser (t.ex. hypotoni, akut respiratorisk insufficiens,
akut njursvikt, sekunddr trombocytopeni etc.)

» Lakare anger diagnoserna. Medicinsk sekreterare kodar

Beslutsstod

sepsis septisk chock
definition Livshotande organdysfunktion En undergrupp av sepsis dar bakom-
som orsakas av ett stort systemiskt | liggande cirkulatoriska och
svar pa infektion cellulara/metabola rubbningar ar tillrdckligt

uttalade for att avsevart 6ka dodligheten

diagnostiska Infektion med akut Kvarstaende hypotension som
kriterier forandring av kraver vasopressor for att
>2 SOFA-podng uppratthalla medelartartryck

>65 mmHg tillsammans med
laktat >2 mmol/L trots
adekvat vatsketillforsel

Koder (ICD-10 SE) R65.1 Sepsis R57.2 Septisk chock

Berakning av SOFA-poang

1. Faststdll SOFA-poang for respektive organsystem.
a. Alla observationer skall tidsmassigt ligga inom ett 36-timmarsintervall. (Det far som mest skilja 36
timmar mellan observationerna i olika organsystem). Podangberakningen skall utga fran den del av det
aktuella vardtillfallet (inklusive ev. intensivvard) da den sammanlagda organsvikten var som mest
uttalad.
b. For att vara poanggrundande skall avvikelser i organfunktion vara orsakade av den aktuella
infektionen och inte av annan samtidig sjukdom/skada.
c. Om patienten inte har nagon kadnd kronisk organfunktionsnedsattning utgar man fran att SOFA-
poangen var 0 i alla organsystem fore det aktuella insjuknandet. Vid kand kronisk organfunktions-
nedsattning satts podang med utgangspunkt fran uppskattning av skillnaden mellan kronisk SOFA-poang
och aktuellt varde.

2. Summera SOFA-podngen for samtliga organsystem

3. Om SOFA 22 poang satts diagnosen sepsis, R65.1
Diagnosen septisk chock, R57.2 sdtts enligt kriterier i ovanstaende faktaruta
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SOFA (Sequential organ failure assessment)

POANG
Organsystem 0 1 2 3 4
peesssssss————  Respiration

Pa02/FiO2, (kPa) 253.3 <53.3 <40 <26.7 <13.3
Koagulation

Trombocyter, x 108/ =150 <150 <100 <50 <20
Lever

Bilirubin, (umol/L) <20 20-32 33-101 102-204 >204
Cirkulation

MAP=70 mm Hg
Blodtryck/katekolamin MAP<70 mm Hg
Dopamin <5% Dopamin 5.1-15% Dopamin >15*

el. dobutamin
(oavsett dos)

el. adrenalin 0.1%

el. noradrenalin =0.1*

el. adrenalin >0.1*

el. noradrenalin=0.1*

CNS
Glasgow Coma Scale 15 13-14 1012 6-9 <6
eller
RLS-poéEng 1 2 £ 4-5 6-8
Njure
Kreatinin, (umol/L) <110 110-170 171-299 300-440 >440
och/eller
Diures, (ml/dygn) <500 =200

Farkortningar: FiQz, fraktion inandad oxygen; PaOz, partialtryck oxygen i artarblod; MAP, mean arterial pressure

(medelartartryck)

*enhet: pg/kg/min, katekolaminer skall ha givits under minst 1 timma

Berdkning av medelartartryck (MAP) utifran diastoliskt tryck (DP) och systoliskt

tryck (SP)

MAP = DP + (SP-DP)/3

=» Podngsattning av respiratorisk svik pa patient som inte vardats i respirator

Enklast gors skattningen med utgangspunkt fran pulsoxymetervardet vid luftandning
pox 92-95% ger 1 SOFA-poang
pox < 92% ger 2 SOFA-poang (eller mer)

For berakning av respiratorisk SOFA-poang hos patient som tillférs extra syrgas via

grimma eller mask hanvisas till SOFA-kalkylator som under varen 2018 kommer att laggas
in i den nationella STRAMA-appen samt pa Internetmedicins hemsida.
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