Svar sepsis/septisk chock

Kvalitetsregistret for svar sepsis/septisk chock
Arsrapport for 2013

Inledning

Patienter med svér sepsis eller septisk chock 4r relativt vanliga pd vara sjukhus och framférallt pa véra intensivvirdsavdel-
ningar. I det hir registret registrerar vi patienter med samhillsforvirvad svir sepsis/septisk chock som hamnar pa IVA inom
24 timmar efter ankomst dill sjukhus. Vi vet att tiden till identifiering och behandling av dessa sjukdomstillstdnd 4r avgérande
for prognosen. Det ar alltsa viktigt att studera hur handlaggningen har gitt till redan i ambulans men framforalle pa akutmot-
tagningen. Infektionslikarnas programgrupp for sepsis har satt upp nationella kvalitetsmél fr dessa patienters handlidggning.

Kvalitetsmal for 2013

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 bér se till s att vi ndr dessa kvalitetsmal och genom sepsisregistret fir vi svar pd 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 utgingen ir ofta att ritt behandling givits i ritt tid redan innan patienten hamnar pa IVA. Vi ir medvetna
om att manga fall av svér sepsis vardas pa andra avdelningar pé sjukhusen, framférallt pa infektions-avdelningar.

Registrering

Fran 1/1 — 31/12 2013 har hittills 476 fall registrerats i landet. Det har legat pd ungefir samma niva de tre senaste dren. Nistan
alla kliniker har rapporterat in fall. Tyvirr saknas uppgift fran en del storre kliniker. For att fa bittre foljsamhet i registre-
ringen har vi rekommenderat verksamhetscheferna att utse en ansvarig likare som ett par gdnger/ar registrerar fallen. Man
bér samarbeta med IVA s3 att alla aktuella fall hittas.

Resultat

Vi ser stora forbittringsméjligheter dir bland annat kontroll av andningsfrekvens pa akutmottagning fortfarande inte
registreras hos alla patienter. Hos denna mycket svirt sjuka patientgrupp saknas registrering av andningsfrekvens i 16 % av
fallen! (77/476). Malet ir forstas att andningsfrekvens ska var kontrollerad hos 100 % av patienterna. D4 nistan alla sjukhus
nu har triage ir det ett realistiske mal ate nd upp till. Det har dock skett en férbittring jimfort med 2010 dé uppgift om
andningsfrekvens saknades hos 23 % av patienterna.

Tid till férsta antibiotikados pa sjukhus tar ofta for ling tid. Bara 39 % (184/476) av patienterna far antibiotika inom 6o
minuter. 2012 fick 34% och 2010 29 % forsta antibiotikados inom 60 minuter). Malet dr att 100 % av patienterna ska ha
antibiotika inom 6o minuter och ett realistiskt delmal kan vara 80 % inom 6o minuter. Hos 59 patienter (12 %) saknas uppgift
om nir forsta antibiotikados gavs (fr 2010: 19 %). Det ir viktigt att man kan hitta denna uppgift i journalen.

Aven det viktiga blodprovet blodgas med laktat tas for sillan initialt och det saknas provtagning i 24 % av fallen pa akut-
mottagningen for dessa patienter. Det dr dock en klar férbéttring dven hir d& 45 % saknade laktat provtagning 2010.

P4 kommande sidor visas 8 rapporter for olika kvalitetsparametrar samt tickningsgraden for 2013. En jimférelse med 2012

gors och for vissa kvalitetsrapporter gors dven jimférelse med 2010. Det kan fortfarande komma till fall for 2013 som dnnu
inte registrerats.
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Tackningsgraden fér 2013 (noterat 2014-04-15). Det saknas uppgift om registrering fran Karolinska/
Huddinge, Karolinska/ Solna samt fran Karlstad och Uppsala.

Uppmatt andningsfrekvens for dem som intransporterats med ambulans
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Manga patienter kommer via ambulans. Det ar vanligt med andningsfrekvens > 30 i ambulansen.
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Uppmitt andningsfrekvens pd akutmottagning
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Det ar vanligt med andningsfrekvens > 30 pa akutmottagning. Det saknas uppgift andnings-
frekvens hos 16 % av patienterna 2013. 2012 saknades uppgift om andningsfrekvens hos
14 % av patienterna.
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Det saknas uppgift om andningsfrekvens hos 16 % av patienterna pa akutmottagning 2013. Det ar
en forbattring jamfoért med 2010 da uppgift om andningsfrekvens saknades hos 23 % av patienterna.
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Laktat uppmitt pd AKM
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Det ar vanligt med laktat niva> 4. Det saknas initial laktat kontroll hos 24 % av patienterna 2013.
2012 saknades uppgift om laktat hos 27 % av patienterna.
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Det saknas ett laktatvarde hos 24 % av patienterna 2013. Det ar en klar forbattring jamfort med
2010 da det saknades laktat kontroll hos 45 % av patienterna.
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Tid till férsta antibiotikndes
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39% far forsta antibiotikados inom 60 minuter 2013. En liten forbattring jamfort med 2012 da 34 % fick fosta dos
inom 60 minuter.

Tid till férsta antibiotikados
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39% av patienterna far forsta antibiotikados inom 60 minuter efter ankomst till sjukhus 2013. En 6kning fran 2010
da bara 29% fick forsta dos inom 60 minuter. Uppgift om tid till forsta antibiotikados saknades hos 12% 2013 och
det ar ocksa en forbattring jamfért med 2010 da uppgift saknades hos 19 % av patienterna.
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Andel E.coli och pneomokock-fynd minskade 2013 jamfért med 2012. Okningen av grupp A-streptococ fynd fortsatte
aven under 2013.
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Slutligt fokus
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Det var fler pneumonier och farre bukinfektioner registrerade 2013 jamfort med 2012.
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Nagra 90+ patienter IVA vardades for svar sepsis.
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Sammanfattning

Sepsisregistret ir av stort virde dé vi hir registrerar handliggningen av en icke ovanlig patientgrupp med hog dédlighet och
ddr vi ser en klar forbdttringspotential. Den 6nskade handliggningen av dessa patienter giller dven for 6vrigt svart sjuka
infektionspatienter. En ansvarig likare pa infektionskliniken som registrerar fallen kan gra att foljsamhet att fylla i registret
blir battre. Att resultaten presenteras klinikvis kan sporra till ytterligare férbéttring.

Forbattringsmojligheter

Det 4r viktigt att dterkoppla resultaten frin sepsisregistret till kollegor pa den egna infektionskliniken samt dill personal och
ansvariga chefer p4 akutmottagningen. Man kan med f6rdel jimfora sina egna resultat éver tid men ocksa jimfora sig med
andra kliniker med en malsittning att stindigt forbéttra sina resultat. For akutmottagningen br man erbjuda utbildning for
bide skdterskor och likare om handliggning av svar sepsis. AT och ST-likare ir sirskilt viktiga grupper att nd fram till. For act
paskynda handliggningen kan man infora sepsislarm dir infektionslikare och narkoslikare tillkallas f6r en snabb gemensam
bedémning av en patient med svir sepsis. Man kan ocksa inféra att laktat tas som rutinprov pd akutmottagningen. Man
bor ocksd forsoka minska tid till frsta antibiotikados pd akutmottagning da mortaliteten dkar med 8 % for varje timmes
fordréjning vid septisk chock. En viktig lirdom ir att svér sepsis dr en mycket vanlig bakomliggande orsak till utfall i vitala
parametrar pd akuten men dven pa vardavdelningar.
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