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Kunskapsstod

System for kunskapsstyrning
— ett larande system
En sammanhallen

struktur for
kunskapsstyrning

Stod for
uppféljning,
Oppna
jamforelser
och analys

En sammanhallen struktur for kunskapsstyrning for att skapa forutsattningar for en mer

kunskapsbaserad och jamlik vard.



(Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvard, specialistvard,

ationella Programomraden (NPO)

Regionalt vardskap)
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Wetoder for kunskapsstod

(valitetsregister

Jppfoljning och analys
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-orskning/Life Science
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Kvalitetsregister

* |Integrera kvalitetsregistren i kunskapsstyrningen av halso-och
sjukvarden,

 Tillse att samtliga kvalitetsregister som beviljas medel uppnar
hog anslutnings-och tackningsgrad samt

* Tillse att system och tid sakras som mojliggdr att registren
anvands som en integrerad del i forbattringsarbete pa saval
mikro-, meso-och makroniva.
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Best practice
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Best Practice

Straight Ahead I I
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Overgdng fill Sepsis-3 i Sverige
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VAD AR SEPSIS?
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22 av
temp > 38° el < 36°
LPK>12el< 4
HF > 90
AF > 20 el PaCO, < 4

SEPSIS-1




SEPSIS-1
1992

Table 1. Diagnostic criteria for sepsis

Infection,” documented or suspected, and some of the following:?
General variables

Fever (core temperature >38.3°C)

Hypothermia (core temperature <36°C)

Heart rate >90 min~! or >2 sD above the normal value for age

Tachypnea

Altered mental status

Significant edema or positive fluid balance (>20 mL/kg over 24 hrs)

Hyperglycemia (plasma glucose >120 mg/dL or 7.7 mmol/L) in the absence of diabetes
Inflammatory variables

Leukocytosis (WBC count >12,000 pL %)

Leukopenia (WBC count <4000 uL™?)

Normal WBC count with >10% immature forms

Plasma C-reactive protein >2 sD above the normal value

Plasma procalcitonin >2 sp above the normal value
Hemodynamic variables

Arterial hypotension® (SBP <90 mm Hg, MAP <70, or an SBP decrease >40 mm Hg in adults

or <2 sD below normal for age)

Svo, >70%°

Cardiac index >3.5 L'min "M %
Organ dysfunction variables

Arterial hypoxemia (Pao,/Fi0, <300)

Acute oliguria (urine output <0.5 mL-kg "-hr ! or 45 mmol/L for at least 2 hrs)

Creatinine increase >0.5 mg/dL

Coagulation abnormalities (INR >1.5 or aPTT >60 secs)

Tleus (absent bowel sounds)

Thrombocytopenia (platelet count <100,000 uL™)

Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin >4 mg/dL or 70 mmol/L)
Tissue perfusion variables

Hyperlactatemia (=1 mmol/L)

Decreased capillary refill or mottling

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret 10



Hypotension= SBT<90 MAP<70 Septisk hypotension

som inte svarar
pdA adekvat
mangd

vatska

Hypoperfusion=
P-laktat > 3 mmol
el. BE <-5 mmol/I

SVAR SEPSIS

SEPSIS + endera
hypotension/
hypoperfusion/organdysfunktion

SEPSIS

misstankt el. verifierad infektion
+ SIRS

S| RS= Systemic Inflammartory Response Syndrome
>2 AV: .Temp > 38° el. <36° « LPK >12 el. <4

e HF >90/min s-AF >20/min el. PaCO, <4kPa

Organdysfunktion=
. oliguri <0,5 ml/kg/tim
el. krea T >45 mmol/I
. PaO,/FiO, <33 (27)
Sa0, = 86% (78%)

« TPK <100,
INR >1,5

. Bil >70
« RLSY

tillsammans med hypoperfusion
o/el. organ-
dysfunktion




Svenska koder
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R65.1 svar sepsis
R57.2 septisk chock
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SEPSIS-1
1992

SEPSIS-2  Ff
2001
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' DEFINITIONER

DIAGNOSTISKA SCREENING
KRITERIER TOOL

ANGER KRITERIER

FOR ATT FASTSTALLA
SEPSISDIAGNOS HOS ETT SNABBT OCH ENKELT
ENSKILDA PATIENTER VERKTYG FORTIDIG

IDENTIFIERING AV
PATIENTER SOM KAN HA
SEPSIS

SVAR PA FRAGAN:
VEM HAR (HAFT)
SEPSIS?

Svenska Intensivvardsregistret 15
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VEM KAN HA SEPSIS?




definition SEPSIS

* Livshotande organdysfunktion som orsakas av ett stort
systemiskt svar ("dysregulated host response”) pa infektion

STORT ORGANDYS- LIVS-

-

LIS = SYSTEMISKTSVAR % FUNKTION HOTANDE

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret



definition SEPTISK CHOCK

En undergrupp av sepsis dar
bakomliggande cirkulatoriska och
cellulara / metabola storningar ar
tillrackligt uttalade for att avsevart

oka dodligheten

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret



- Diagnostiska kriterier for SEPSIS

Infektion

+

en akut okning av
SOFA = 2 poang

2018-03-15

gamla hederliga S VAR S EP S IS

Poang
Organsystem 0 1 2 3 4
7 Respiratior
<33 (27) PaO,/FIO,, (kPa) >53.3 <53.3 <40 <26.7 | <133
<100 Koagulation
Trombocyter, x 10°L | 2150 <150 <50 <20
>70 Lever

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

Cirkulation MAP=70 mm Hg | MAP<70 mm Hg J Dopamin <5* Dopamin 5.1-15* Dopamin >15*

MAP<7O el. dobutamin el. adrenalin <0.1* el. adrenalin >0.1*
(oavsett dos) el. noradrenalin <0.1* el. noradrenalin>0.1*

CNS
Glasgow Coma Scale 13-14 10-12 6-9 <6
RLS-poang 2 3 4-5 6-8

Njure o

+ >45 Kreatinin, (umol/L) 110—17(' 171—299' 300-440
och/eller
\,_Diures, (ml/dygn) <500
LAKTAT > 3 A
DEN NYTILLKOMMNA SVARIGHETEN MED SEPSIS-3:

ADDITION AV 6 HELTAL!

Svenska Intensivvardsregistret 18




Diagnhostiska kriterier for SEPTISK CHOCK

e Kvarstaende hypotension som kraver vasopressor
e for att uppratthalla MAP > 65 mmHg
 tillsammans med laktat > 2 mmol/L

* trots adekvat vatske-rescusitering

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret
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mortalitetsrisk
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infektion/misstankt infektion och qSOFA > 2

VARNING! misstank sepsis!

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret 21



SEPSIS-3 1 Sverige

SEPSIS SEPTISK CHOCK
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SEPSIS SEPTISK CHOCK
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SEPSIS-3 1 Sverige

SEPSIS SEPTISK CHOCK

SVARIGHETER: i

1. RAKNA SOFA-poing, fr.a. utanfor IVA LOSNINGAR:

2. TIDSPERIOD f6r SOFA-podng 1. Rékna - mobilapp inkl. approximationer (Pa0,/Fio0,)
(startpunkt/tidsfonster) 2. Tidsperiod — 36 timmar

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret 24



SEPSIS-3 1 Sverige

SEPSIS

AT SBT..  RLS !
> 22 < 100 Sy
£ (GCS

. ‘ N

Rekommenderar inte ett generellt inforande av qSOFA
for sepsis-screening

A. gSOFA ar otillrackligt utvarderat — bor valideras prospektivt
B. Konkurrens med andra triage/ “early warning score”
(RETTS, MEWS, NEWS m.fl.)

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret 25
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gwm
of Physicians 500 years of medicine

National Early
Warning Score
(NEWS) 2
Standardising
the assessment
of acute-illness

severity in the NHS

Upadated report of aworking party

December 2017
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SEPSIS SEPTISK CHOCK

Ej OK enligt WHO/Socialstyrelsen!

Broblem: Andringar av texten
R65.2 ar upptagen [SIRS av icke infektios orsak] i ICD-10 genomfﬁrs

1 januari 2018

Losning:
Ateranvindning av befintliga koder:
R65.1 Sepsis, infektion med organsvikt enligt Sepsis-3 (6kning med minst
2 SOFA-poang)
2018-03-15 R57.2 Septisk chock Svenska Intensivvardsregistret 27
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SAKER-projekt
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Séaker Forlossningsvard
N . « Minska antalet forlossningsskador samt skador pa mamman

PRISS (Protes Relaterade Infektioner Ska Stoppas)
» Halvera den reala forekomsten av infektion efter ledprotesoperation

Séaker Bukkirurgi
« Halvera risken for vardskada och komplikation vid bukkirurgi

Saker Traumavard
 HOja kvalitet och sakerhet i svensk traumasjukvard

Séker Suicidprevention
» Minska antalet suicid efter tidigare suicidforsok

Séaker Sepsisvard
» Minska fordr6jning av diagnos och behandling vid sepsis

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret



Nyckelfaktorer

 Multiprofessionellt

Frivilligt

* Icke normativt men normbildande

Foreningar och medlemmars engagemang

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret
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SiR | — primara IVA-diagnoser 2015-10-05 — 2016-10-06

Kod Primar IVA-diagnos Antal vtf Antal dygn Min dygn Medel dygn Max dygn
204.9 Obs./Postop vard UNS 3080 3702 0,0 1,2 42
J96.9 Resp.insuff. UNS 1914 7222 0,0 3,8 59
R57.2 Septisk chock 1779 8891 0,0 5,0 72
146.9 Hjartstopp 1704 5482 0,0 3,2 75
R65.1 Svar sepsis 1451 5368 0,0 3,7 62
T07.9 Multipla skador 1347 3960 0 0 2,9 41
K92.2 Gl-blédning UNS 1114 1689

R56.8 Kramper UNS 1182

S06.9 Intrakraniell skada UNS 798 2031 0,0 2,5 32
E14.1 Diabetes (ketoacidos) 667 811 0,1 1,2 25
144.9 KOL 610 1186 0,0 1,9 20
F10.0 Akut alkoholforgiftning 5¢ 8
N17.9 Akut njursvikt 5¢ o . 38
160.9 Subaraknoidalblédning 5 Arl |g IVA- kOStnad 50
150.9 Hjartsvikt UNS 50 50
T88.9 Atgardskompl. UNS 5 66
T42.4 Bensodiazepiner 5: (8891 + 5368 + 5717) X 25 000 kr 3
E87.1 Hyponatremi 4 33
162.9 Intrakraniell blédn. UNS 4 35
C80.9 Malign tumor UNS 3 - k 30
R40.2 Medvetsloshet 3 = 5 00 000 000 r 50
J69.0 Aspirationspneumoni 3l 54
T81.0 Blodningskomplikation 350 688 0,0 2,0 23
163.9 Cerebral infarkt 344 725 0,0 2,1 23

2018-03-15 Svenska Intensivvardsregistret 31



Procent

Ej riskjusterad mortalitet for Sepsis 2008-2013

—o—% 30 dagar —8—% 90 dagar

45 -
40 38,3
- 36,9 374
36,1 i - 35,4 35,3
35 - - =
-.-__
30 3;\ ;:2 30,8 —— -
29,1 " 29,3 29,0
25 -
20 -
IVA-kostnad per raddat sepsisliv
15 -
190 000 kr
10 -
5 ]
0 I I I I I
2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Sepsismortalitet
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' I
Mortalitet, 30 dagar, inskrivningsperiod 2011-01-01 - 2017-12-31
40
20— - ™ ™ a m o
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2011 2012 2013 2014 20135 20186 2017
Ar
\_ Detta ar en modifierad rapport Gymr=ka Intensivyvirdsragistrat 2018-03-13 p
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Det blir battre
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Figure 1. Mean Annual Mortality in Patients With Severe Sepsis

404

Mortality Related to Severe Sepsis and Septic Shock Among
2t | E E Critically lll Patients in Australia and New Zealand, 2000-2012

20- * 3
¢ 3

201 ®

Mortality, %

15

104

T T T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Year

MNo. of patients 2708 3783 4668 5221 6375 6987 7627 8529 8797 10277 11367 12213 12512

Error bars indicate 95% CI.

JAMA April 2, 2014 Volume 311, Number 13
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Traumateam,

ATLS Rontgen

Overvakningsavdelning

Standardiserad PCI - ballongvidgning
undersokning, EKG, Hjartévervakning
Labprover

=
Triage,
{ | Strukturerad diagnostik,
' Vatska, O,, Antibiotika,

2018-03-15
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Saker Sepsisvard

* Mal:
— Minska morbiditet och mortalitet vid allvarlig infektion.
— Minska fordrojning av diagnos och behandling vid sepsis

e Metod:

— Genom sjalvvardering, extern granskning och uppféljning bidra till
Okad kvalitet och sakerhet i svensk sepsisvard.
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Saker sepsisvard

e Sjalvvarderingsprotokoll
* Bakgrundsfragor
* Platsbesok
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Fragorna i sjalvvarderingsinstrumentet

* Framtagna av en expertgrupp

e Patientfall med aterkommande underfragor

» Overgripande fragor + bakgrundsinformation

» Speglar forvantat problematiska moment/6vergangar
* " Inget foreskrivande protokoll ”
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5 aterkommande underfragor

* Vilka rutiner/riktlinjer har ni?
 Hur skapar ni forutsattningar for efterlevnad?
* Hur mater/kontrollerar ni graden av efterlevnad?

* Hur aterfor ni resultaten (av c) till era medarbetare?
* Vilka idéer har ni om atgarder/ forbattringar (a - d)?
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Granskningsprocessen

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

,
Introduktion
\.
( N
Sjalvvardering
\ J
é N
Startseminarium for
granskare
\ J
( N
Platsbesok pa sjukhuset %[ Lokal aterféringsrapport H Lokala atgarder H Uppfoljning ]
\ S
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Saker Traumavard

Nationella
traumalarmskriterier

2017

Séker Traumavard

v' Nationella Traumalarmskriterier — lanserade varen 2017

Flisa RY%S gm @ & = @ o=
I i O 50 @ G 6 ===
« Kiriterier Trauma-CT — under framtagande 0D T 2

e‘:;:!g Swelrau { r' -—-iw » L5F
[ ]

Kriterier prehospital immobilisering — under framtagande

Nationell Traumateamledarutbildning — forsta kurs hésten 2018

 Nationellt kompetenscentrum for trauma — arbete pagar
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Granskade regioner

* Varmland HT 14

* VG-regionen HT 15

* Stockholm-Malardalen-Visby VT 16
e Sodra regionen VT 17

e Sydostra regionen HT 17

* Mellersta regionen VT 18

* Norra regionen VT 19
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Vill du vara

SVENSKA
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WE WANT YOU!
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Sld in koden
Ta fram telefonen QGEI till wvw.menti.com 0 ;
o 53 08 61 och rosta!
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