Arsrapport fran kvalitetsregistret for
Svar sepsis/septisk chock 2011 Sverige

Inledning

Patienter med svar sepsis eller septisk chock &r relativt vanliga pa vara sjukhus och
framforallt pa vara intensivvardsavdelningar. | 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 &r alltsd viktigt att studera hur handlaggningen har gatt till
redan i ambulans men framforallt pa akutmottagningen. Infektionslakarnas programgrupp for
sepsis har satt upp nationella kvalitetsmal for dessa patienters handlaggning.

Kvalitetsmal for 2011;

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

2. Laktat ska vara kontrollerat pa akutmottagning hos 100 % av patienterna.

3. Antibiotika ska vara givet inom 60 minuter efter ankomst till akutmottagning hos 100 % av
patienterna. Delmal kan vara 80 % .

Vi bor se till sa att vi nar dessa kvalitetsmal och genom sepsisregistret fatt svar pa 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 utgangen ar ofta att
ratt behandling givits i ratt tid redan innan patienten hamnar pa IVA. Vi ar medvetna om att
manga fall av svar sepsis vardas pa andra avdelningar pa sjukhusen, framférallt pa infektions-
avdelningar.

Registrering

Fran 1/1 — 31/12 2011 har 379 fall registrerats i landet, en 6kning 15 % med jamfort med
2010 och mer &n 50 % 6kning jamfort med 2009. Nastan alla kliniker har rapporterat in fall.
For att fa battre foljsamhet i registreringen har vi rekommenderat verksamhetscheferna att
utse en ansvarig skoterska eller lakare som nagra ganger/ar registrerar fallen. Man bor
samarbeta med VA sa att alla aktuella fall hittas.

Resultat

Vi ser stora forbattringsmajligheter dar bland annat kontroll av andningsfrekvens pa
akutmottagning gors for séllan. Hos denna mycket svart sjuka patientgrupp saknas
registrering av andningsfrekvens i 13 % av fallen! (50/379). Malet ar forstas att
andningsfrekvens ska var kontrollerad hos 100 % av patienterna. Det har dock skett en
forbattring jamfort med 2010 da uppgift om andningsfrekvens saknades hos 20 % av
patienterna. Tid till forsta antibiotikados pa sjukhus tar ofta for lang tid. Bara 35 % (134/379)
av patienterna far antibiotika inom en timme(for 2010 var siffran 29 % inom en timme). Malet
ar att 100 % av patienterna ska ha antibiotika inom en timme och ett delmal kan vara 80 %
inom en timme. 260/379= 68 % far antibiotika inom 3 timmar(2010 :60 % inom 3 timmar).
Hos 50 patienter (13 %) saknas uppgift om ndr forsta antibiotikados gavs(for 2010: 20 %).
Aven det viktiga blodprovet blodgas med laktat tas for sillan och det saknas provtagning i 26
% av fallen pa akutmottagningen for dessa patienter under 2011. Det &r dock en klar
forbattring aven har da 46 % saknade laktatprovtagning 2010.



Bifogat &r 10 rapporter for olika kvalitetsparametrar.

Sammanfattning

Sepsisregistret dr av stort varde da vi har registrerar handlaggningen av en icke ovanlig
patientgrupp med hoég dédlighet och dér vi ser en klar forbattringspotential. Den 6nskade
handlaggningen av dessa patienter galler dven for 6vrigt svart sjuka infektionspatienter. En
ansvarig lakare eller skoterska pa infektionskliniken som registrerar fallen kan gora att
foljsamhet att fylla i registret blir battre. Man bor ocksa aterkoppla resultaten till ansvariga
chefer pa akutmottagning och erbjuda utbildning for personal om handlaggning av svar sepsis
pa akutmottagning for skoterskor och lakare. Inférandet av Triage system pa
akutmottagningar har gjort att kontroll av andningsfrekvens nu oftast gérs pa alla patienter.
Man kan med fordel infora att laktat tas som rutinprov pa akutmottagningen. Man bor ocksa
forsoka minska tid till forsta antibiotikados pa akutmottagning da mortaliteten 6kar med 8 %
for varje timmes fordrojning vid septisk chock. Har ligger nu den stdrsta utmaningen och nér
vi har en patient med misstankt svar sepsis pa akutmottagningen ska detta jamstallas med
padraget vid "traumalarm”. Ett "sepsislarm” kan inféras och man far da kraftsamla och
hjélpas at sa att handlaggningen blir sa effektiv som mojligt dar ett viktigt mal ar forsta dos
antibiotika inom en timme efter ankomst till sjukhuset.

Jesper Svefors
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Uppmaétt andningsfrekvens for de som intransporterats med ambulans
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Uppmaitt andningsfrekvens pa akutmottagning
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Det saknas kontroll av andningsfrekvens hos 13 % av patienterna. Malet &r att
andningsfrekvens ska kontrolleras pa 100 % av patienterna.



Laktat uppmaitt pd AKM
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Det saknas uppgift om laktat hos 26 % av patienterna pa akutmottagningen. Malet ar att laktat
ska kontrolleras hos 100 % av patienterna redan pa akutmottagningen.



Tid till forsta antibiotikados
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35 % av patienterna far forsta antibiotikados inom en timme. 68 % av patienterna har fatt
forsta dos inom 3 timmar. Malet &r att 100 % av patienterna ska fa forsta antibiotikados inom
en timme. Ett delmal kan vara 80 % inom en timme.



Antibiotika 1
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Preliminéart infektionsfokus inom 24 timmar efter ankomst till AKM
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Slutligt fokus
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