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Sepsis/septisk chock

Arsrapport fran Kvalitetsregistret for sepsis/septisk chock

2018

Inledning

Patienter med sepsis (tidigare svér sepsis) eller septisk chock
ir relativt vanliga pé vira sjukhus och framférallt pa vira
intensivvardsavdelningar. Studier pekar pa en incidens pa
50000-70000 fall/ar. I det hir registret har vi registrerat
patienter med samhillsférvirvad sepsis/septisk chock som
hamnar pa IVA eller IMA inom 24 timmar efter ankomst
till sjukhus. Vi vet att tiden till identifiering och behandling
av dessa sjukdomstillstind dr avgrande for prognosen. Det
ar alltsa viktigt att studera hur handliggningen har gare till
redan i ambulans men framférallt pd akutmottagningen.
Infektionslikarnas programgrupp for sepsis har satt upp
nationella kvalitetsmal for dessa patienters handliggning.

Nyhet inkludering for registrering

Frin 2017-03-13 har inmatningsformuliret uppdaterats. Det
har fitt en bittre design och alla patienter med samhillsfor-
virvad sepsis och septisk chock kan nu registreras. Det giller
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, intermedidrvards
patienter samt patienter som vardas pa infektionsavdelning
utan vare sig intermedidrvird eller intensivvard. Syftet med
denna utdkade registreringsméjlighet 4r att sikerstilla kvalite-
ten pa virden for fler patienter med sepsis och septisk chock.
De rapporter som visas hir for 2018 giller dock som tidi-
gare fall som hamnat pd IVA< 24 timmar. Dessutom ingir
nu ocksé de fall som virdats pd intermedidrvardsavdel-
ning(IMA)<24 timmar efter ankomst.

Nyhet kriterier for definitioner av sepsis
Infektionslikarforeningens programgrupp for sepsis har till-
sammans med fler andra intresseféreningar bland annat SFAI,
SWESEM och SIR diskuterat férslaget om nya sepsiskriterier
for SEPSIS 3. Vi har tillsammas tagit beslut atc SEPSIS 3 ska
inforas i Sverige. Det har dock blivit méjligt att diagnos sitta
efter kriterier for SEPSIS 3 forst efter arsskiftet 2017/2018.
For de fall som vérdats under 2018 och registrerats i sepsisre-
gistret kan en del inkluderats frin de gamla kriterierna enligt
sepsis 2 och en del enligt sepsis 3. D4 rapporterna giller fall
som vardats pa IVA eller intermedidrvard < 24 timmar spelar
det inte ndgon avgorande roll. For att vardas pa IMA eller
IVA méste man vara tillrickligt sjuk och uppfyller kriterier
for bade sepsis 2 eller sepsis 3.

Kvalitetsmal for 2018

1. Andningsfrekvens ska vara kontrollerad vid ankomst till
sjukhuset.

2. Lakrat 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 s att vi nar dessa kvalitetsmal och genom
sepsisregistret fir vi svar pd hur bra vi lyckats. Vi har som
tidigare nimnts gjort rapporter for de sepsispatienter som
hamnar pa IVA inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus i
registret. Avgorande for utgangen ir ofta att ritt behandling
getts i ritt tid redan innan patienten hamnar pa IVA. Vi dr
medvetna om att manga fall av sepsis virdas pa andra avdel-
ningar pa sjukhusen, framforallt pa infektions-avdelningar.
Varje klinik kan nu frin 2017-03-13 sjilv gora rapporter for
de patienter som vardas pi IVA< 24 timmar efter ankomst,
intermediirvirdspatienter samt patienter som vardas pa
infektionsavdelning enbart. Kvalitetsmélen kan appliceras
4ven for dessa patientgrupper. Det ir dock inte rimligt att
alla med sepsis enligt sepsis 3 ska ha antibiotika< 60 minu-
ter. For de med progredierande, allvarlig sepsis eller septisk
chock dr det dock viktigt med antibiotika<60 minuter efter
ankomst till sjukhus.

Registrering

Med inskrivningsdatum 1/1-31/12 2018 har hitdills 537
fall registrerats i landet, noterat 2019-07-20. Det ir firre
jimfort med 2017. Flera smé och mellanstora kliniker har
registrerat fler fall vilket dr beundransvirt. Tyvirr saknas
uppgift frin en del kliniker. For att f bittre foljsamhet i
registreringen har vi rekommenderat verksamhetscheferna
att utse en ansvarig likare som ett par ginger/ar registrerar
fallen. Man bér samarbeta med IVA s3 att alla aktuella fall
dir hittas. Trots att det kan vara risk for begreppsforvirring
med overgang fran sepsis 2 till sepsis 3 och det faktum att
vi reviderat registret si 6kar registreringarna! En eloge till
verksamhetscheferna som prioriterar sepsis!

Resultat

For kvalitetsmalen visas nu iven resultat klinikvis. Det ir
det sammanlagda resultatet for 2016, 2017 och 2018 som
presenteras klinikvis. Man fér ta i beaktande att en del kliniker
registrerar f3 fall.

Det har skett en forbittring i kontroll av andningsfrekvens
de senaste aren. For 2018 saknades registrering av andnings-
frekvens vid ankomst till sjukhus hos 14 % av patienterna
(76/537). D4 de flesta sjukhus har triage system dir kontroll
av andningsfrekvens ingdr ska vi kunna na mélet att det ska
finnas kontroll av andningsfrekvens hos 100 % av patienterna.

Aven for kontroll av laktat har det skett en forbittring
de senaste dren. Vi saknar kontroll av laktat hos 12% av
patienterna (65/537)vid ankomst till sjukhus 2018. Det 4r
en forbittring jamfért med 2010 da det saknades uppgift
om initial laktat kontroll hos 45 % av patienterna. Aven hir
foreligger en spridning mellan klinikerna dér en del dter-
igen ligger nira kvalitetsmélet pa 100 % men dir vissa inte
uppvisar lika fina resultat. 47 % ( 253/537) av patienterna
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fick forsta antibiotikados inom 60 minuter under 2017. Det
ir en marginell forbittring jimfére med 2017 dé 43 % fick
forsta dos inom 60 minuter. Det ir det bista resultatet hittills.
Malet 4r att 100 % av patienterna ska f3 antibiotika inom 60
minuter. Ett realistiskt delmal dr atc 80 % av patienterna fir
antibiotika inom 60 minuter for denna grupp som ju hamnar
pd IVA< 24 cimmar efter ankomst. Fér de klinker som ligger
bést till under 2016-2018 far drygt 60 % av patienterna forsta
antibiotikados inom 60 minuter.

En rapport visar ocksa hur klinikerna nir upp till same-
liga tre kvalitetsmal. En si kallad "sepsis bundle”. Aven hir
bér man viga in hur minga fall man registrerar. For dren
2016-2018 lyckades infektionsklinikerna i Kristianstad, Jon-
képing, Orebro och Skévde bist dir ca 60 % av patienterna
uppfyllde alla tre kvalitetsmélen: kontroll av andningsfrekvens
vid ankomst till sjukhus, laktatkontroll inom 60 minuter efter
ankomst samt forsta antibiotikados inom 60 minuter! For
Sverige totalt var siffran ca 40 % baserat pd 1848 patientfall
2016-2018.

Totala sjukhus-mortaliteten ligger pd 23 %.

11 ars data
Vi har jimfort resultaten under aren 2008-2013 med 2014—
2018. Generellt sett har resultaten forbittrats. For kontroll
av andningsfrekvens resp. laktat< 60 minuter har det skett
en markant forbittring. Tid till forsta antibiotika har ocksa
forbittrats, framforallt de senaste aren dir vi nu ser att nistan
hilften av patienterna fir forsta dos inom 60 minuter.

Under infektionslikaveckan i Jonképing presenterades data
for bukinfektioner frin sepsisregistret. Under 2008-2018
registrerades 597 bukinfektioner. Denna grupp fick antibio-
tika senare jaimfért med Svriga fokus.

En rapport visar skillnad i behandling fér min och kvinnor.
Kvinnor fir antibiotika senare in minnen for alla fokus, inte
minst giller det fér bukinfektioner.

Sammanfattning

Sepsisregistret dr av stort virde dé vi hir registrerar handligg-
ningen av en icke ovanlig patientgrupp med hog dédlighet
och dir vi ser en klar férbattringspotential. Fakeum ér att vi
kan kalla sepsis for en bortglomd folksjukdom! Den 6nskade
handliggningen av dessa patienter giller dven for dvrigt svart
sjuka infektionspatienter. En ansvarig likare pd infektions-
kliniken som registrerar fallen kan gora att foljsamhet att fylla
i registret blir bittre. Att resultaten nu presenteras klinikvis
kan férhoppningsvis sporra till ytterligare forbittring.

Forbattringsmojligheter

Det ir viktigt att aterkoppla resultaten fran sepsisregistret till
kollegor pa den egna infektionskliniken samt till personal
och ansvariga chefer pd akutmottagningen. Man kan med
fordel jimfora sina egna resultat 6ver tid men ocksd jimfora
sig med andra kliniker med en mélsittning att stindigt
forbittra sina resultat.

Sepsis/septisk chock

Sepsislarm

Triage sker redan i ambulansen. De flesta av de patienter som
hamnar pd IVA inom 24 timmar med sepsis eller septisk chock
kommer att fa hog prioritet vid triagering. Vid ett av det mest
anvinda triage systemen, RETTS (Rapid Emergency Triage
and Treatment System) far patienterna en firg efter tolkning
av symptom och vitala parametrar. Den hdgst prioriterade
patienten fir réd firg och sedan foljer orange, gul, grén och
bla. De flesta av de patienter som registreras i sepsis registret
far firgen orange eller rod. Det 4r bra om misstanken om
sepsis vicks redan i ambulans si att ett “sepsislarm” utgir
till akutmottagningen s att man kan férbereda en snabb
och korrekt handliggning dir nirvaro pa akutmottaning av
infektionslikare 4r 6nskvird och att man har en l3g troskel
att kalla pa anestesilikare for en tidig beddmning. Man kan
ocksa infora att laktat tas som rutinprov pa akutmottagningen
i sitt sepsis-PM. En stor utmaning ir att fd all personal att
forsta att minga av de patienter som triageras som "ROD”
eller "ORANGE?” eller som har ett hogt laktat mycket vil
kan ha en sepsis dven i frinvaro av feber! P4 en del sjukhus
anvinds NEWS2 pa akutmottagningar och en del sjukhus
har NEWS som ingéng i sepsislarm.

Sepsislarm enligt "Malmoémodellen” sprids nu éver landet
och det kan innebira en férbittring av handliggningskva-
liteten f6r manga sepsispatienter. Det 4r ocksa viktigt att se
hur vi fir bista mojliga sensitivitet for sepsislarmen men
med samtidig hdg specificitet. Vi behéver bli bittre pé att
ta reda pé exake vilken patient som behéver antibiotika <60
minuter och fér vilka vi kan avvakta med antibiotika. Ska vi
kunna forbdttra malet att betydligt fler patienter ska fa forsta
antibiotikados inom 60 minuter behdvs en medvetenhet om
att sepsispatienten ar vanligt fdSrekommande pa akutmottag-
ningarna och att vi méste betrakta att progredierande sepsis
och septisk chock som ett "medicinskt katastroftillstaind”
och arbeta upp sepsislarm, checklistor dir man sitter upp
tidsmal, till exempel forsta antibiotikados inom 60 minuter
efter ankomst till sjukhus. Mortaliteten kar med négra %
for varje timmes fordrojning av forsta antibiotikados vid

septisk chock.

Utbildning

Man bér erbjuda utbildning till ambulanspersonal samt for
bade skoterskor och likare pa akutmottagningarna. AT- och
ST-likare och vid forekommande fall Akutlakare dr sirskile
viktiga grupper att nd fram till. En viktig lirdom 4r att sepsis
ir en mycket vanlig bakomliggande orsak till utfall i vitala
parametrar pd akuten men dven pa vardavdelningar.

Samarbete identifiering av sepsis

SWESEM (Svensk Forening for Akutsjukvard, akutlikarnas
specialistforening) och Infektionslikarforeningen har inlett
ett samarbete for att ta fram nationella rekommendationer
for tidig identifiering av den septiska patienten inom akut-
sjukvarden.
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NEWS 2

I NEWS 2 som inférs i Sverige under hésten 2018 trycker
man hart pa att alltid misstinka sepsis vid hoga NEWS poing.
NEWS mitning som nu gors pa avdelningar rekommenderas
ocksa for akutmottagning.

NPO infektion och NAG Sepsis

NPO (nationell programgrupps omrade) infektion har valt
ut sepsis som en av fyra sjukdomar man valt att prioritera.
Det kommer att bildas en NAG (nationell arbetsgrupp)
med val 2019. Data fran sepsisregistret kan da bli en del
av det nationella arbetet dir WHOs sepsisresolution ska
implementeras i Sverige.

SVF sepsis

Sepsis har tillsammans med flera andra viktiga diagnoser
blivit utvald av SKL till standardiserat virdférlopp (SVF).

Resultat med grafer

Sepsis/septisk chock

Primarvard

En utmaning framdver ir att identifiera en majlig sepsis
redan i primirvirden. STRAMA har tagit fram ett doku-
ment for detta och Nationell kunskapsstyrning haller pa att
ta fram nationella rekommendationer. Vi far dterkomma
om vi kan hitta ett kvalitetsmétt for identifiering av sepsis
i primirvarden.

Kvalitetsgranskning saker Sepsisvard!
Sepsis har nu blivit utvalt for nationell granskning.

Flera andra stora virdkedjor som siker forlossning och
siker traumavard har redan granskats i samarbete med LOE.
Resultat frin sepsisregistret kan vara en del i granskningen
av sepsis i Sverige. Fem pilotsjukhus granskades 2018 och
10 st planeras for hosten 2019. Det finns numer méjlighet
att ligga in data i sepsisregistret dven for sjukhus som inte
har en infektionsklinik.

2019-08
JESPER SVEFORS
Registeransvarig sepsisregistret

230 4

Antal Rapporterade fall

Infektionsklinik

| Avslutat formular

M Ja W Ngj

537 fall registrerade i Sverige for sepsis/septisk chock som vardats pd IMA/IVA < 24 timmar efter ankomst till sjukhus.

(Inliggningsdatum under 2018).
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Sepsis/septisk chock

Uppmatt andningsfrekvens i ambulans

I Hela Sverige M Hela Sverige
60

50 |

49% (201)

42% (206)
40 |

31% (154) 32%(133)

30 |

20

- - 17% (82)
11% (54) 10% (41)

9% (38)

0-19

20-29 >=30 Uppgift saknas

Rosa = 2017. Bld = 2018. Det saknas uppgift om andningsfrekvens i ambulans hos 9 % av patienterna.

150 +

Antal

Infektionsklinik

|Andningsfrelwens i ambulans M@ Ja M Mej

Inldggningsdatum under 2016-2018.
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Sepsis/septisk chock

Uppmadtt andningsfrekvens pa akutmottagningen

I Hela Sverige M Hela Sverige
50
45

0,
40 9% (249) 37% (200) 38% (242) 36% (196)

35 |

30

14% (76)

13% (86) 1294 (65)

10% (62)

0-19 20-29 >=30 Uppgift saknas

Rosa = 2017. Bl4 = 2018. Det saknas uppgift om andningsfrekvens hos 14 % av patienterna pd akuten 2018.

150 H

Antal

Infektionsklinik

[ Andningsfrekvens pa sjukhus B Ja @ Nej

Inldggningsdatum under 2016-2018.
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Tid till forsta antibiotikados

I Hela Sverige M Hela Sverige
60

50 47% (253)
439% (273)

40
339 (209)

30 27% (147)
20

12% (76)

9% (47) 10% (54)

15 8% (50)

ey %21

sy %09

<1tim 1tim-2tim59min 3tim-6tim59min 7tim-11tim59min >=12tim Uppgift saknas

Rosa = 2017. Bld = 2018. 47 % av patienterna fick forsta antibiotikados <60 minuter efter ankomst 2018.
Det ir en forbittring jamfort med 2017 och det hittills bista resultatet.

150 S

100

Antal

50

Infektionsklinik

[ Antibiotika inom 60 min B Ja [ Nej

Inldggningsdatum under 2016-2018.
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Laktat uppmatt pa akutmottagningen

I Hela Sverige M Hela Sverige
60

50

40% (258) 41%(221)

40

30% (190) 29% (158)
30

20 16% (86)

15% (95)
12% (76)

12% (65)

%), o

0-0.9 1-1.9

2-39 >=4 Uppgift saknas

Rosa = 2017. Bld = 2018. Det saknas uppgift om laktat <60 minuter efter ankomst hos endast 12 % av patienterna 2018.
En fortsatt forbittring.

150

Antal

Infektionsklinik

[Laktat taget sjukhus B Ja H Ngj |

Inliggningsdatum under 2016-2018. Laktat taget<60 minuter efter ankomst till sjukhus.
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Sepsis/septisk chock

100 i il

Frocent

Infektionsklinik

[Sepsisbundle W Ja |

Inliggningsdatum under 2016-2018. Andel i procent som uppfyllt alla tre kvalitetsmalen(kontroll av andningsfrekvens,
laktat och forsta antibiotika <60 minuter efter ankomst) pd y-axeln. Totalantalet fall som procenten ir beriknad pé anges
ovan staplarna.

Tid till antibiotika < 1 timme

§ O
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B =
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40 =
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T
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Amrar Flaik AIrmar Flaik

1 SEICTH o O | FLEE AL |
[T il et e = 1 Gewme @ Js |

Det har skett en forbittring 2014-2018 for tid till forsta antibiotika. For bukfokus noteras dock en forsimring 2014-2018.
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Sepsis/septisk chock

Sepsisbundle (AF, laktat + antibiotika <60 minuter)

100
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| ELL-L RN AE] | FLEE AL |
| Sapsinbundls @ L |

Bukinfektioner uppvisar simre resultat jimfort med 6vriga fokus. En viss férbittring har skett 2014-2018.
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2008 - 2013 I 2014 - 2018
[Tid till antibiotika < 1 timme B kKyvinna B Man |

Tid till antibiotika. Det har skett en liten férbattring for alla fokus under 2014-2018. Bukfokus fir antibiotika senare in vriga
fokus. Det har skett en forsimring 2014-2018. Kvinnor fir antibiotika senare for alla fokus, inte minst for bukinfektioner.
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Sepsis/septisk chock

Slutligt fokus

I Hela Sverige M Hela Sverige
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Rosa = 2017. Bld = 2018.
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Aldersfordelning
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17% (108)

16% (87)
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Rosa = 2017. Bla = 2018. Liknande &lderssammansittning 2018 och 2017.

Avliden under vardtiden
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Rosa =2017. Bld = 2018
NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR

37



