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HOg dodlighet vid sepsis!

« Svar sepsis/septisk chock 28 — 50 %
. Stroke 12 — 19 % '

* Hjartinfarkt 5 -8 %

WM Landstinget
W Kronoberg



IVA
Traumateam, Operation

ATLS Rontgen
Overvakningsavdelning

' Standardiserad PCI - ballongvidgning

undersokning, EKG, Hjartovervakning
Labprover

Triage,
Strukturerad diagnostiK, gVl ECeE sl
Vatska, O,, Antibiotika,

Tldlg IVA- kontakt
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Hur blir sepsisvarden béattre?

 Rutiner & riktlinjer
o Skapa forutsattningar for efterlevnad

« Mata/kontrollera graden av efterlevnad

Aterkoppling till medarbetarna
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Sepsis - akut handlaggning

Enhet: Landstingsgemensam, Visa huvudet
Anestesikliniken Yaxjo,
Infektionskliniken

Giltigt fran: 2011-04-17

Ett utskrivet dokurment ar alltid en kopia, giltig version finns alltid pa
webben,

Innehadllsférteckning

klinisk bild

Anamnes

Status

Argarder

Prehospitalt ombandertagande (WC alt ambulans]
Initial beddmning pa sjukhus

Fas 14: Stabil patient firsta timman.
Fas 1B: Instahil patient farsta timman.
Fas 24: Stabil patient timme 1 -6

Fas 2B: Instabil patient timme 1 -6
Fas 3: Instabil patient timme & -
Utvidgade synpunkter pd antibiotikaval
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Hur blir sepsisvarden béattre?

e Rutiner & riktlinjer

o Skapa forutsattningar for efterlevnad
« Mata/kontrollera graden av efterlevnad

o Aterkoppling till medarbetarna
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* Tank: "Svar sepsis?” pa vida
indikationer vid paverkad patient!

* Diagnosen ar inte alltid
uppenbar. Ibland saknas feber
och bilden domineras av
allmansymtom.

* Felbeddms inte sallan som
t ex "influensa”, "hjartinfarkt”,
"gastroenterit”...

* Alla krakningar ar inte
magsjukal

« Mortaliteten vid "svéar sepsis”
ar hég och tidig upptackt och
behandling ar av storsta vikt!

www.ltkronoberg.se/strama



NEJ

Stabil patient
A: MEWS < 7

Fas 1: 1:a timman

Finns tecken till svar
sepsis/septisk chock?
Anvand MEWS som stod

JA

Instabil patient
B: MEWS = 7/oro

A-B-C-D-E

Syrgas: 2—4 liter pa grimma

Vétska: Satt iv-infart. Ge Ringer Acetat.
Odlingar: Blod x 2, urin (Gvervag urintappning).
Ovriga odlingar efter symtombild: t ex blod fran
CVK/CDK, nasofarynx, sputum, svalg, sar,
ledvatska, liquor, pleuravétska, ascites.
Steroider: Om pat star pa kortison ge
Solucortef 100 mg iv alt ge extrados peroralt
Antibiotika: Vardera infektionsfokus! Ge
antibiotika enl "empirisk antibictikaterapi”.

Vid oklart fokus ge Bensylpenicillin 1-3 g iv

(Dosfarslag till normalviktig patient: 320 mg
till yngre/njurfriska, 160-240 mg till aldre/
njursjuk patient.)

Rutinprover + ev blodgas + EKG
Vardniva: Vardavdelning
Behandlingsmal: Beslut kring adek-
vat empirisk antibiotikaterapi ska vara
genomidrt. SBT = 90, Sp0O, = 93 %
Beddmning: Vardera effekt av insatta
atgarder

Fas 2: Timma 1-6

+ aminoglykosid 4-5 mg/kg iv efter odlingar. Fgisy

A-B-C-D-E + MIG-larm + inf-kontakt

Syrgas: 10-15 liter pa mask, aven KOL-patienter
Vitska: Satt 2 grova iv-infarter! Ge Ringer Acetat!
Odlingar: Blod x 2. Obs! Urinodling och dvriga
adlingar (se fas 1A) far ej férdrdja antibiotika,
men ska tas snarast majligt.

Steroider: Om pat star pa kortison ge
Solucortef 100 mg iv

Antibiotika: Cefotaxim 1-2 g iv (alt
Piperacillintazobactam 4 g iv) +
aminoglykosid 4-5 mg/kg iv (2 ma/kg vid
aliguri/anuri) snarast efter odlingar. Vid meningit
ge Meronem 2 g iv (+ Betapred 8 mg iv fére
antibiotika). Vid misstanke om multiresistenta
bakterier och/eller immunsuppression diskuteras
behov av kompletterande antibiotika med
infektionslakare.

KAD: Satt KAD tidigt. Majliggor snabb urinodling
och évervakning av njurfunktionen.

Rutinprover + arteriell/venos blodgas + EKG
Vardniva: Stallningstagande till IVA-vard
Behandlingsmal: Antibiotika ska vara
givet, SBT =90, Sp0, =93 %

Vardniva: Vardavdelning

Overvakning: Kontroller, var uppmérksam pa
forséamring!

Vatskebehandling: Ordinera iv-vatska
Febernedséattande |akemedel:

Om pat &r paverkad av sin temp

Vérdera labsvar. Leta fokus. Source
control! !
Antibiotika: Beslut kring fortsatt terapi g =
Behandlingsmal: Stabiliserad patient I8
alt beslut om behandlingsbegransning "
Beddmning: Vardera effekt av insatta atgarder

Vardavdelning med kontroller Intensivvardsavdelning, se PM

For ytterligare information hanvisas till sepsis-PM pa medicinska riktlinjerfinfektionssjukdomar.

Vardniva: IVA

Overvakning: Se PM

Vitskebehandling: Se PM

Behandling med kérlaktiva och inotropa
lédkemedel: Se PM

Febernedsattande ladkemedel:

Om pat ar paverkad av sin temp

Virdera labsvar. Leta fokus. Source control!
Antibiotika: Overvag ytterligare en dos antibiotika
4h efter forsta dosen. Beslut kring fortsatt terapi.
Anhdriginformation

Behandlingsmal: Sjunkande laktat,

diures = 0,5ml/kg/h (utan diuretika)
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Empirisk antibiotikaterapi
Rekommendation for vuxna patienter

* Blododla alltid fore intravenos
antibiotikabehandling

* Urinodla alltid vid UVI hos man
och vid pyelonefrit

» Luftvagsodla alla patienter med *» akut bronkit hos lungfriska
misstankt pneumoni (nasofarynx
och om mojligt aven sputum)

 Omvardera behov av intravenos » asymtomatisk bakteriuri (undantag
antibiotika dagligen och ga éver till gravida och inf6r urologisk kirurgi)
peroral terapi sa fort som mojligt

Antibiotika har ingen plats vid

* kroniska bensar utan infektionstecken

Kontakta garna infektionslakare

9634 (vardag) 05293 (jourtid) for
diskussion. s =

@8 Landstinget
Strama .mmbegg

Samwverkan maot antibiotikaresistens
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"Akut omhandertagande vid sepsis”

Lakemedelskommittén inbjuder till interaktiv utbildning
Malgrupp: lakare och sjukskoterskor pa sjukhusen

e 850 personer utbildades
e drygt 60% av alla lakare &
sjukskoterskor pa sjukhusen
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Hur blir sepsisvarden béattre?

e Rutiner & riktlinjer
o Skapa forutsattningar for efterlevnad
 Mata/kontrollera graden av efterlevnad

o Aterkoppling till medarbetarna

WM Landstinget
W Kronoberg



KVALITETSREGISTER

« Svenska Intensivvardsregistret (SIR)
- IVA-vardade patienter —

INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

* Nationellt kvalitetsregister for
infektionssjukdomar — svar sepsis pa
IVA Inom 24 h ("sepsisregistret”)

- IVA-vardade patienter
- Inom 24 h efter ankomst till sjukhuset
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Antal registreringar per infektionsklinik

70

60

50

40

WM Landstinget
2011-01-01 - 2012-06-30 S8 Kronoberg

Totalt 554 registreringar



Diagnos.i

6% = Ovriga
Sepsis
m IVA-vardade sepsis

67 sttill VA< 24 h

= Ovriga

m Svar sepsis/septisk
chock inf klin

m Svar sepsis/septisk
chock 6vr klin

110101 - 120630



Tid till forsta antibiotikados
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FOrvantad mortalitet
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30 dagars mortalitet
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Standard mortality rate
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Svar sepsis/septisk chock fran Akuten till IVA



SMR — Standard Mortality Rate =¥

INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR
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Svar sepsis Septisk chock .
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Svar sepsis/septisk chock fran Akuten till IVA



Hur blir sepsisvarden béattre?

e Rutiner & riktlinjer
o Skapa forutsattningar for efterlevnad

« Mata/kontrollera graden av efterlevnad

 Aterkoppling till medarbetarna
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Aterkoppling till medarbetarna
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http://www.pbase.com/breider/libya_2006

Forbattrad sepsisvard

WUtvérderay =

Viegwvetsnnes
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CRM ~ Bristande

kognition P

orsenad
INnsikt

Bristande ~ Bristande
Iedarskv’ kommunikation





http://www.pbase.com/breider/recent_birds

9 Tack vare er sa 4r vi fortfarande fyra i familien§@
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