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SIR:s riktlinje for registrering av SOFA - "Sequential Organ
Failure Assessment”

SOFA utvecklades for att battre kunna beskriva forlopp 1 sviktande organsystem med en enkel
podngberdkning. I originalpublikationen finns fa precisa metodologiska registrerings-
anvisningar. SOFA:s anvindbarhet pa olika patientgrupper diskuteras och beforskas. I SIR:s
riktlinje anvénds endast Daglig SOFA. Vid SOFA-registrering gors bedomning av sex olika
organsystem dér varje variabel kan fa 0—4 poédng per beddmningstillfalle. SOFA-poédngen kan
saledes variera mellan 0—24. SOFA registreras for intensivvardspatienter >16 ar och med
vardtyp IVA eller TIVA.

Registrering

1. Daglig SOFA registreras en gang per dygn

a. Registreringen av Daglig SOFA gors pa formiddagen vid tid som passar den
enskilda intensivvardsavdelningens rutiner bést, vid samma tidpunkt varje dag.

b. Daglig SOFA ska registreras pé alla patienter som vardas pa IVA kl 09 det
aktuella dygnet. Skulle den enskilda IVA-avdelningen foredra annan staende tid
pa formiddagen, s& meddelas detta till SIR (email: sir@icuregswe.org).

c. Forsta Daglig SOFA pa enskild patient registreras samma morgon som patienten
ankommit till IVA om patienten hunnit ankomma till [IVA senast kl 09 (alternativt
vid annan fast tid som valts av intensivvardsavdelningen enligt 1b ovan). Om
patienten anlént senare blir sdledes forsta registrering av daglig SOFA forst
nistkommande dygn. Virden som finns uppmétta inom en timme fore ankomsttid
till IVA innefattas, dock inte prehospitala virden.

d. Fortsatt Daglig SOFA innefattar observationer och provsvar inom ett intervall pa
24 timmar.

e. Det sdmsta dokumenterade vérdet per tidsintervall registreras for Daglig SOFA.

Saknade varden

1. For saknade viarden anges “Saknas ™.

2. Bortfallsforklaring av varje enskilt viarde gors ej.
a. SOFA-berdkning kan goras for registreringar med ett saknat virde. Rapporteras
som “Fullstindig”.
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b. >2 saknade vdrden medfor bortfall i den enskilda SOFA-registreringen.
Rapporteras som "Ej fullstindig”.

3. Om SOFA-berdkning ej dr mojlig p.g.a. saknade védrden enligt ovan ska
bortfallsforklaring for ej registrerad SOFA-berdkning specificeras enligt:
a. ’Medicinsk indikation for provtagning saknas”
b.  “Annan orsak”

Sammanfattning

Det simsta virdet for varje organsystem inom det definierade tidsintervallet ska registreras.
Vid inrapportering till SIR anges "Fullstindig” om hogst ett virde per intervall saknas. Om
fler an ett viarde per intervall saknas anges "Ej fullstindig”, samt anges en bortfallsforklaring.

Daglig SOFA registreras en gang per dygn vid samma tidpunkt, oavsett hur 1dng tid patienten
vardats pa IVA.
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Berédkning av SOFA

SOFA score 0 1 2 3 4

Respiration =53 41-53 26-40 14-27 =13

(Pa0./Fi0: kPa) *

Koagulation =150 101-150 51-100 21-50 =20

(TPK — lagsta -

*10%pL)

Lever =20 20-32 33101 102-204 =204

(Bilinabin — hogsta -

pmolfL)

Kardiovaskular

Grad av hypofension | MAP=T0 MAP =70

(mmiig)., behov av Dopamin =5 Dopamin 6-15 Dopamin =15

vasppressorinotropi. eller eller eller

(po'kg/min, alternativi Diobutamin, Moradrenalin £0,1 | Noradrenalin =0,1

oavsetit dos om ingen eller eller

siffra angiven) Adrenalin =0 1 Adrenalin =01
eller
eller
Vasapressin

CNS

GCS 15 13-14 1012 6-9 <6

RLS 1 2 3 4-5 65

Renal

Kreatinin (umol/L) =110 110170 171-299 300—440 =440

eller

diures (ml‘dygn) <500 <200

*se nedan fér berakning av FiOz vid syrgastillférsel via mask eller grimma]

1. Respiration - PaO2 och FiO2 ska vara vid samma tidpunkt. Se nedan for berdkning av
Fi02 vid syrgastillforsel. (I originalpublikationerna finns krav pa “with respiratory
support” for podng 3 och 4, utan att ndrmare precisering, detta krav har ej SIR).

2. Koagulation - Trombocyter, lagsta
3. Lever - Bilirubin, hogsta

4. Kardiovaskuldr — MAP samt behandling med vasopressor/inotropi. (I

originalpublikationerna finns krav pa ”Adrenergic agents administered for at least 1
hour”, detta krav har ej SIR).
5. CNS - GCS/RLS antas vara normalt hos sederade patienter om inga misstankar
foreligger pa organisk eller metabol hjdrnskada. Se skalor nedan
a. OBS! Sista dokumenterade status fore tillforsel av sederande likemedel ska
anges om inget nytillkommet har tillstott. D.v.s. vakenhetsgraden s& som den
beddms med pdgdende sedering skall inte anges, annat an om denna beddms
spegla forandrad vakenhetsgrad dven utan sedering (jaimfort med hur

vakenhetsgraden var fore startad sedering).

6. Renal - Kreatinin eller diures ligger till grund for berdkningen, oavsett forekomst av
njurerséttningsterapi.
a. Urinvolym for del av ett dygn extrapoleras till volym per 24 timmar vid Daglig
SOFA.
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Grader

av organsvikt for olika SOFA-intervall

Ingen organsvikt 0 SOFA-poéng
Organdysfunktion 1-2  SOFA-poing

Organsvi

kt 3-4  SOFA-poing

FiO: vid olika typer av syrgastillférsel

FiO2 (%) och flédesschema (I/min) vid syrgasbehandling

Flode Nésgrimma | Reservoarmask | OxyMask
liter/min

1 22 % 25 %
2 24 % 33 %
3 26 % 42 %
4 28 % 50 %
5 58 %
6 56 % 61 %
7 60 % 64 %
8 64 % 67 %
9 68 % 70 %
10 72 % 74 %
11 76 % 90 %
12 80 %

Aktuellt F102 kan variera med hur vil grimman/masken sitter.

Bedbémning av medvetandegrad

Podng | RLS 85 (Reaction Level Scale)
1 Vaken. Orienterad, ingen svarslatens
2 Sl6/oklar. Kontaktbar vid létt stimulering (tilltal, beroring)
3 Mycket slo/oklar. Kontaktbar vid kraftig stimulering
4 Medvetslds. Lokaliserar smérta utan att avvérja
5 Medvetslds. Undandragande rorelser vid smértstimuli
6 Medvetslds. Stereotypa bojrorelser vid smartstimuli
7 Medvetslds. Stereotypa strackrorelser vid smartstimuli
8 Medvetslos. Ingen smértreaktion
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GCS (Glasgow Coma Scale) vuxna
Poding | Motorik Verbal Ogon

6 Foljer enkla uppmaningar

5 Lokaliserar sméartstimuli Alert och orienterad

4 Unéandragapde rorelse vid Konfusorisk, desorienterad | Oppnar spontant

smirtstimuli

3 Abnormal bojrorelse vid Talar osammanhingande | Oppnar pa

smirtstimuli (dekortikation) uppmaning

2 Abnormal strackrorelse vid Obegripligt mumlande Oppnar vid

smirtstimuli (decerebration) smértstimuli

1 Ingen respons Inget ljud Oppnar inte
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