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Genomgang av minnesanteckning frin fregiende méte 22-23 november 2018.

Arets influensa/RS-virus

Arets influensatopp intriffade omkring vecka 8/9. Ovanligt mycket RS-virus-infektioner dven
hos vuxna.

- P4 CSK har patienter med RSV handlagts som influensapatienter och isolerats pd
infektionsklinikens vardavdelning. Foregiende influensasdsong var besvérlig p& CSK - i ar har
situationen varit betydligt bittre. P4 CSK togs beslut om att vb. 6ppna en separat enhet fér
influensapatienter i blocket, vilket dock aldrig blev aktuellt.

- P4 SUS har barnkliniken haft det jobbigt i &r med enskilda belastningstoppar, man har dock
inte behdvt ga upp i epidemilége. | Malmé ar influensapatienter spridda pa olika avdelningar.
- P4 Infektionskliniken i Helsingborg har trycket varit mindre eftersom man haft farre
vardplatser, Patienter med influensa har vardats p3 Infektion och MAVA. Varje avdelning pa
sjukhuset har haft en plan fér att kunna hantera influensapatienter, om ett besviarligt lage
skulle uppstd. Infektionskonsulten fungerar som ett influensastod pa sjukhuset,

- | Halmstad har man inte kommit lika iingt vad géller beslut om att fordela
influensapatienter pa andra avdelningar.

Smittspridning av influensa mellan patienter sker pd sjukhusen, det vet vi. Men, det pratas
vildigt litet om detta. Viktigt rapportera ev. nosokomial smittspridning i avvikelsesystemet,
viktigt ocksa att infér kommande sésong vidta dtgdrder for att kunna forebygga
smittspridning.

UIf Carlsson, VArdhygien Skine, hiller pé att granska underlaget fran arets sasonginfiuensa,
spec. med avseende pa smittspridning av influensa pa sjukhusen.

P& SUS intraffade i &r inte s& svara sekundira pneumonier efter influensa som 2017/18.

Information spreds tidigt att influensavaccinet var pa vég ta slut, men var det verkligen sa?
En inventering gjordes i Skane ach den information som kommunicerades ut var | vissa delar
tvetydig. | Vixjo var vaccinet slut i mellandagarna, trots det en dkning p4 5 % vs 2017/18 (57
till 62 %) av andelen riskpatienter som vaccinerade sig infér influensasdsongen. | Skane har
vaccinationstickningen tidigare &r legat kring 50 % i riskgrupperna, hur stor téckningen var i
&r dr dnnu inte ként.

Vardplatser

En tydlig trend de senaste aren att antalet vardplatser minskat, framférallt i Sk3ne. Halland
ligger redan lagt. Vardplatsbrist innebar risk fér utlokalisering, dverbelaggningar, férsémrad
arbetsmiljé m.m. Hur ser vrdplatsldget ut i sddra regionen?

- Infektion Helsingborg har pga. sjukskdterskebrist endast 14 av 22 platser 6ppna, trots det
har man stindigt 18 patienter inneliggande (dverbeldggningar). Man har rekryterat sex



sjukskisterskor pa ett ar, risk att fler sjukskdterskor slutar da arbetsbelastningen ar stor. Man
har enats om att ta emot max ytterligare tvd patienter pa vardavdelningen, trots det ar
patientantalet oftast 18, vilket innebér risker. En allvarlig avvikelse intraffade pé sjukhuset for
nigon vecka sedan - ett barn hade fatt sitta i bilen p4 parkeringen i tva timmar pa grund av
platsbrist pa sjukhuset. Helsingborg anlitar hyrbolag och har f.n. en hyrsjukskdterska i tjanst,
dessutom tillgang till sjukhusets resursenhet, men det ricker dnda inte. Den
eskaleringsmodell man har, fungerar som ett trafikljus men r alltid i rétt lage.

- SUS har 66 vardplatser, dessutom 10 extra under 10 vinterveckor. 42 vardplatser dr
forlagda till Malma, 24 till Lund. Man har pga. sjukskoterskebrist mast reducera antalet
virdplatser med 3tta i Lund, fran 32 till 24. Man har oftast tre-fyra dverbeléggningar. P3 de
10 extra vardplatserna gr det inte att dverbelégga. SUS har mycket fa utlokaliserade
patienter — det &r en tradition | Malmé att man vardas som infektionspatient om man vl
ligger pd en infektionsavdelning. Infektionspatienter kan i Malmb dven virdas pa AVA. Man
har tiligang till resurspersonal. Rondjour pa helgerna. Beslut pd SUS om att inte anlita
hyrbolag. Medicinklinikens konsultldkare hand\igger dven patienter med akuta infektioner.

- [ Viixj® haller man 15 av 18 vardplatser dppna med hjalp av hyrsjukskoterskor, méjlighet till
en verbeliggning. Medicinkliniken handlégger primart infektionspatienter under jourtid,
infektionslikare 4r endast jour p4 akuten dagtid mandag till fredag. ST-likare drmed i
jourverksamheten dagtid.

- Halmstad har 20-22 vardplatser som alla &r 6ppna. Ingen hyrpersonal. Inga
dverbeliggningar men en de! utlokaliseringar. AVA har medicinskt ansvar for sina patienter
sjalva och infektionslékare gar dit som konsult, vilket fungerar vél p.g.a. god ldkarbemanning.
Bekymmer med platsneddragningar pa andra kliniker. Vardtiderna pa sjukhuset har minskat.
P4 Infektionskliniken har man ldmnat forslag till sjukhusledning vilka patienter som ska
vArdas i sluten infektionssjukvard. Halmstad hade under en period krav pa bakjourskontakt
vid varje inlaggning p3 Infektionsklinikens virdavdelning. Detta innebar dock inte nagon stor
kvalitetsforbattring och har nu dragits tillbaka i besparingssyfte.

- P4 CSK 22 vardplatser. | genomsnitt dessutom tre infektionspatienter pi MAVA dagligen.
Pga. neddragningar av antalet virdplatser pa dvriga kliniker, laggs allt oftare patienter med
ortopediska och kirurgiska grundsjukdomar pé infektionsklinikens vardavdelning. Alitid
dverbeldggningar pad medicinkliniken. Sedan varen 2018 har antalet utlokaliserade
infektionspatienter minskat kraftigt, ett resultat av ett internt arbete med prioriteringar och
fértydligande av géllande riktlinjer. En kirurgjour kan nu aldrig pa egen hand léggs in en
patient som infektionspatient under jourtid, utan en inlaggning ska alitid ga via
medicinjouren eller ske efter sanktionering via infektionsldkare i beredskap.

Bemanningsliget bekymmersamt p4 flera av sjukhusen, framfdr allt v.g. sjukské&terskor.
N&got som innebér minskade maéjligheter hilla &ppet vardplatser. Detta i sin tur medfor att
nya patientkategorier hamnar p4 infektionsvardplatser, t ex man med urologiska
grundakommor och UV {SUS, CSK, Vixj6).

Vdrdplatsidget infér sommaren:
- SUS kommer att minska antalet virdplatser i sommar, ROKA ska goras dessforinnan.
Innebir okad belastning pa konsult- och jourverksamheten.



- | Helsingborg dr det dinnu inte faststéllt vad som géller i sommar, forslag att 10 platser ska
hallas éppna.

- Viixj kommer att ha 12 vardplatser dppna under 10 veckor.

- | Halmstad 10 vardplatser dppna.

- P4 CSK neddragning av sju vardplatser fredag C-tur till séndag natt under 10 veckor, fran 22
till 15 vardplatser med mojligheter att virda upp till 17. ROKA ska géras. Hyrbolag anlitas,
anvind AOH sjukskéterskor 1,6/ménad. Sjukhusledningen har inte accepterat ytterligare
neddragning av vardplatsantalet i sommar {vilket var férslaget frn klinikledningen).

Antiblotikaronder

- Halmstad har #skat medel for att komma igdng med antibiotikaronder — viss tveksamhet
ang. forvintat virde fran mottagande enheter. En infektionskonsult finns sedan méanga &r pa
plats i Varberg mindag - fredag.

- Helsingborg dr iging med antibiotikaronder och férsdker starta upp med ronder pa
kirurgkliniken, som &r intresserade, Svirt att hitta en modell for att 4 detta att fungera.

- P3 SUS &r antibiotikaronder en vilfungerande och uppskattad verksamhet. Lund har sina
ronder pd exakta tider. SUS har fitt central finansiering. | Skane utreder man mdjtigheten att
f4 igdng antibiotikaronder pa alla de tio sjukhusen.

- PA CSK fungerar antibiotikaronderna vil, oftast blir det en kombination av ren
antibiotikaradgivning och konsultverksamhet. Man gar rond pa tre vardavdelningar tva ggr i
veckan kl. 13 — 15. De avdelningar man gér till ringer mindre till konsulten,

- Vixj ska utvidga sina antibiotikaronder. En dag [ veckan konsult och antibiotikarond i
Ljungby.

Alla gora uppeh3il med antibiotikaronder under sommaren och vissa under skollov, dock inte
Helsingborg.

STRAMA

Sjukhus STRAMA “lever” Inte i Lund/Malmé, upplevd liten aktivitet sedan fem ar tillbaka.
Diremot drivs arbetet med stor aktivitet i primérvarden] STRAMA Skane har en budget varje
ar, CSK och Helsingborg far 15 % av en dverlikartjanst finansierad av STRAMA Skdne, medan
SUS far 50 %. Eva Melander dr uppdragsgivare i RS, Maria J efterlyser arsberdttelse och
verksamhetsplan.

- CSK och Helsingborg har likare som jobbar aktivt mot resp. sjukhus.

- Kronoberg har farmaceut som jobbar mot primérvarden - foljer upp antibiotikaanvéndandet
och leder informationstriffar. Dessutom anlitas en infektionslikare pa 20 % - arbetar med
lathundar och mallar och med information till studenter pa t.ex. ldkarutbildningen.

- | Halmstad &r man aktiv med STRAMA-arbetet, man &r ute regelbundet pa de flesta
klinikerna samt upprattar lathundar och mallar. Har en finansiering av STRAMA-arbetet
under endast sex veckor/ar.

Hepatit C

| Sverige fokus p3 att fanga upp personer med missténkt hepatit C-smitta, dven de som inte
vill komma till sjukhuset. Hittills framgangsrikt arbete pa LARO-mott, fingelser samt
sprututbyten. ST-likare Jesper Brandfors gor sitt kvalitetsarbete om patienter med hepatit C.



- CSK #r ute pd LARO-mottagningarna i Kristianstad och tar till en av dem med sig Fibroscan.
Férdel att patienterna har sin kontaktpersen pd LARO-mottagningen som hjélper till med
praovtagning och ser till att medicineringen skots pa ett bra satt.

Under ledning av Smittskydd Skine har ett arbete inletts med malséttning att utreda och vb,
behandla patienter med hepatit C som sitter i féngelse.

- Helsingborg beséker flera LARO-mottagningar. Man har beviljats medel fér inkOGp aven
portabel Fibroscan. Man har i likhet med CSK en dverenskommelse med Hudmottagningen
att genomféra undersdkningar med Fibroscan pa hudpatienter som star pé Methorexate,
undersdkningarna gors av sjukskoterskor.

- Malmé gar till LARO Matris och alla patienterna &r nu genomgangna, fungerar mycket bra
och mkt bra compliance.

- Aven Halmstad har en portabel Fibroscan.

ST-uthildningsfragor

- CSK har sex ST-likare och sex specialister exkl. verksamhetschefen. Under de senaste fyra
iren har fyra specialister slutat (pensionsavgangar). Till foljd av att specialisterna inte kanta
ut intjinad jourkomp i ledig tid, &kar jourkostnaden. Behov finns av ytterligare en ST for
2020. Av de sex ST-likarna blir den férsta klar specialist 2020, Fran i hést kommer flertalet av
ST-lakarna att randutbilda sig, ul-vikarier ersitter, Under sommarperioden finns endast tre
specialister { tjdnst, till histen under vissa perioder endast fyra. Bemanningsschemat
kommer att dndras - tv specialister kommer att tjinstgéra pa avdelningen medan tva &r
konsulter.

- Helsingborg har sex ST-likare, den som blir forst klar blir det i september 2020. Det finns 13
specialister (4 delade tjénster) p& 6,5 — 7 tjénster och vissa har sin huvudanstélining pa annan
enhet, en forskningstjinst. En férviintad pensionsavgang 2020.

- Malma har fem ST-likare, som &r klara fran 2020 och framat. Manga pensionsavgingar de
senaste aren. Mycket franvaro far forskningsarbete, deltid och féréldraledighet. Man avser
annonsera ut tva ST-tjanster till Malmd/Lund.

- | Lund finns | dag fem ST-lakare, en som &r precis klar. Man skulle kunna rekrytera fler
specialister for att tacka upp fér frinvaro pga. halvtidsforskning och vakanser till foljd av nya
akademiska tjinster for tvd medarbetare. Behovet av specialister dr stort for att kunna técka
upp fér bak- och primérjourstjénstgéring. | nuléget far specialister arbeta pé vardavdelning
och gé primérjourer, Det dr inte en specialistbrist, utan snarare bekymmer med
kompetenséverforing. Inte s& manga pensionsavgangar.

God tillgdng pa ST-lakare. Efter ett &rs ul-lakarvikariat, méaste man p& SUS erbjuda ST-tjénst,
som d3 finansieras av kliniken. De senaste fem aren har fyra ST-lakare férsvunnit till andra
uppdrag.

- Vixjo har en ST-likare, som blir specialist inom kort. Man kommer d§ ha sju specialister och
fem ST-likare i tjanst. Generationsvéxling, nasta pensionsavgang 2027. Bra bemanning just
nu. Jourkomp 70730, fungerar bra och kénns stabilt.

- Halmstad har hela 13 specialister (6vervigande 70-talister) inkl. verksamhetschef.
Specialister och éverlakare gor ST-jobb, tva pensionsavgangar inom en femarsperiod.
Jourkomp 100/0, “tvangskomp”. Krivs mkt planering i schemaldggningen nar manga dr



lediga {8-9 positioner). Ingen planerad ST-ldkare.

Forstrjning av virdpersonal

- Vid Infektionskliniken 1 Kristianstad har personalomséttningen pa senare dr varit hig,
framfor allt avs. sjukskdterskor. Av cirka 20 sjukskéterskor har bara under det senaste aret
hilften slutat av olika skal, vilket lett till stérre Svertidsuttag, dalig arbetsmiljd och ékad
sjukfranvaro. Under de fem férsta ménaderna i &r, har sex sjukskdterskor anstéllts. En rad
Atgarder har vidtagits for att forbittra arbetsmiljon och 6ka stodet till nyanstéilda
medarbetare. T ex har en dagtjinst inrittats med en erfaren sjukskdterska som ska hjélpa till
att handleda/introducera nya medarbetare, vidare har en ny rutin for introduktion av nya
medarbetare inforts. Dessutom har grundbemanningen pa avdelningen 6kat, vilket inneburit
att bemanningsmalet utdkats frén 1,5 AOH {heldrsarbetare) ssk/usk per disponibel vardplats
titi 1,8. Hur styrkorna ska férdelas &r dnnu inte faststallt, sannolikt blir det 5-6 patienter per
sjukskéterska. Idag arbetar vardpersonalen i tre team men till hosten planerar man att dela
in avdelningen i tvd halvor, med 11 patienter i vardera halva.

- Helsingborg har fatt acceptans for att anstilla sjukskéterskor, bemanningsmalet &r 6
patienter/sjukskéterska.

- P4 avd. 3 i Malmo vardas 25-26 patienter, bemanningen bestar i fyra sjukskéterskor + en
koordinator (sjukskdterska) + en lpare och fyra underskéterskor. Det &r den mest stabila
avdelningen. Bra lokaler med sluss pé alla rum.

-1 Lund &r sjukskdterskebemanningen Iag; en sjukskdterska och 2 underskdterskor pa nio
patienter (grundbemanning &r Atta patienter/ssk). Tungrott. Onskeschema, vilket dock inte
fungerar optimalt. Férmanligt kvotavtal med rotation dag/natt, vilket leder tifl problem - man
har fatt stinga vardplatser. Svart att rekrytera erfarna sjukskdterskor och nya dito tycker
belastningen i virden dr fér hbg. Det &r svart att komma ur den onda spiralen. Stora
svarigheter att rekrytera, parallellt med stora svérigheter ordna en bostad i Lund.

- | Vaxjo blir det sakta men sikert allt bittre. En sjukskdterska har gitt specialistutbildning,
mélet &r tre specialistsjukskéterskor. Okad budget fran 1,3 till 1,6 vardpersonal
{ssk?)/disponibel vardplatser. Problem med nattindex, alla har rotationstjénster. Intjinad tid
far inte tas ut i pengar utan maste tas ut i vila. Ratt till heltid géller - minga har valt att ga
upp till heltid. Utdver detta sparuppdrag! Ett nytt projekt &r pa gang, det ligger for beslut hos
hilso- och sjukvardsdirektéren. Man planerar anstilla tre nya sjukskoterskor for att forbattra
arbetsmiljon och inte behdva rekrytera hyrsjukskoterskor, resursenhet etc. | dagsléget kan
man inte g4 upp fran 15 till 18 vardplatser, om man inte far resurstillskott. Aven en dkad
sjukfranvaro ses. Kompetensutveckling jobbar man mycket med i Véxjé, sa ocksa
scenarietrining (likare och sjukskdterska).

- | Halmstad ir det litet for fa sjukskéterskor, men man klarar sig genom att flera pensiondrer
gar in och arbetar.

Cheferna bér uppmuntra sjukskéterskor att gd med i IFIS. Pa SUS har dven &vervégt skicka
sjukskoterskor till ECMIID, dock har dnnu ingen medverkat. Viktigt starka varumirket
infektion for gruppen sjukskdterskor, man ska i likhet med infektionslikare kunna skapa sig
en infektionsidentitet som sjukskdterska. Specialistutbildningen for infektionssjukskdterskor



ar utvecklande och bra, vilket samtidigt kan innebéra en risk for kompetensforlust till andra
verksamheter.

Likarférsérjning
Utgar, tas upp vid nésta mdte. Se dven ovan under ST-utbildningsfragor.

God arbetsmilj, sikrad kompetensférsérining och patientsiéker vard
Utgar.

RAK
Utgdr.

Granskning av positiva blododlingar

Tillimpas pa flera hali i Sverige och det finns ofta inte ett formellt uppdrag. For att fa adekvat
bakgrundsinformation, méste ldkaren ga in och ldsa i patientjournalen, och det pa patienter
man inte har en direkt {ikare-patient-relation till. Ar det juridiskt oantastligt? Grunden &r att
tillvigagangsittet inte ska vara till men for patienten, vilket da inte dr fallet n&r man tar del
av patientjournalen vid en positiv biododling. CSK har lyft fragan vidare och den ska
diskuteras mera ing3ende vid ndsta mote i expertgruppen for smittsamma infektioner i
Region Skane.

Halmstad och Vxjé tillimpar samma rutiner vid granskning av positiva blododiingar som
ovriga sjukhus.

sDvV
Utgar.

Ny hdgisoleringsenhet Malmd

F&r mer info kring hégisoleringsenheten var god se Vardgivare Skdne Hogisoleringsenhet
https.//vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-
utvecklingsarbete/hogisoleringsenhet-for-sodra-sjukvardsregionen/

Man har startat ett hogisoleringsnatverk i Sverige, i vilket ingar Linképing, Ostersund,
Karolinska, Umed, Malmé och Géteborg. Nitverket har skickat in ansbkan till MSB och
beviljats fyra miljoner for ett nationellt ndtverk. Dessutom finns ett nordiskt ndtverk.
Nitverket har ansékt om inkép av fyra transportkuvdser till Sverige, vilket skulle innebéra att
man skulle kunna slippa anvinda “rymddriékt”. Tanken &r man ska hdmta patienten frén sitt
hemsjukhus och transportera dem i ambulans till hdgisoleringsenheten, ambulansen ska
bemannas med narkosldkare.

Vad &terstdr | forberedelsearbetet? Dialogmbte 6 maj inbokad, med intressenter sdsom
regionfastigheter, regionservice, avfallshantering, smittskydd, vardhygien. Besok inbokade till
hosten med i forsta hand Vixjd, Halland och Blekinge for att 6va omhindertagandet av
patienter med misstankt hdgsmittsam infektion. Utmaningar blir bemanning/kompetens,
avfallshantering och kommunikation. Hor av er till Maria J om ni 6nskar mer information.

Ovriga frigor

Halland ska borja arbeta med sepsisprocessen. Fragan &r hur vi satter diagnosen sepsis?
Bilaga 1 - Diagnosséttning och kodning av sepsis och septisk chock, SOFA.

- Lund; Sepsis resp. septisk chock motsvarande tidigare svar sepsis resp. septisk chock.

- Halland; En sekreterare granskar journalen och sdtter diagnosen sepsis om kriterierna



uppfyllts, t.ex. O2-saturation <91%.

Vi gér uppenbarligen olika pa olika stéllen. Malin pratar med Adam Linder och &terkopplar till
gruppen hur vi ska koda, vidare tas fragan om klassifikation/kodning upp i sepsisgruppen i
Region Skine den 8 maj (Marie Rosenqvist, Anna Werner m.fl.}. Preliminért beslutas att vi
ska férsbka enas om ett sitt att klassificera sepsis pa. Start s& snart vi fr besked frdn Malin
och sepsisgruppen.

Hur gér vi med skriftlig information till patienter som ska registreras i kvalitetsregister? GDPR
stiller krav pa att patienten fatt adekvat information.

- Lund; For patienter med HIV och hepatit fdljs géllande mottagningsrutiner | Lund, man far
skriftlig information som ldmnas till patienten av ansvarig doktor. P4 avdelningen i SUS oklart
om man delar ut information om kvalitetsregister, det dokumenteras atminstone inte.

- CSK har tagit fram en rutin utifran Blekinges informationsblad, men rutinen ar dnnu inte
helt klar.

- Halmstad invéntar regionala rutiner.

- Blekinge har tagit fram en blankett, som ldmnas ut av lakare till patienten vid
utskrivningstillfillet. Sekreteraren skickar v.b, hem informationsblad.

NPO/RPO (Maria Josephson/Anna Jerkeman)

Chefsamridet ska inte ersattas med RPO {Reglonalt programomrade), utan RPO ska vara ett
komplement till chefsamradet. RPO &r en del av den nya kunskapsorganisationen i Sverige
och har inga direkta ekonomiska hansyn att ta, nér prioriteringar ska goras. Christer
Lindbladh, sjukvirdsregional samordnare vid Sédra regionvardsndmndens kansli, har
framfort snskemal om att delta vid samtliga RPO moten (20/4r). N&r Christer vél medverkar
for forsta gingen, kommer det att bli det férsta officiella métet fér RPQ i sddra
sjukvardsregionen. Maria Josephson kommer ha uppdraget som ordférande i RPO.
Bverenskommes att man framéver har RPO del av dag i samband med chefsamradet.

Uppdrag RPO:

- Vara mottagare av nationella uppdrag fran NPO

- Vara mottagare av huvudmannauppdrag som beslutas att genomféras sjukvardsregionalt
- Proaktivt underséka och sikerstilla god, jimlik, likvardig vard i SSVR

F&r mer info om RPO och NPO se bifogad linkar Sédra regionsvardsndmnden
httgs:[{sodrasiukv_ardsregionen.se[kunskagsstyrning/regionala programomraden/

Nationella processen for nya vardprogram kommer att se liknande ut. NAG {nationel|
arbetsgrupp) hepatit har kommit langt i sitt arbete och en uppdragningsbeskrivning finns.
Nationell plan finns for hepatit C- eliminering, detta arbete kommer att genomfaras i samrad
med Folkhilsomyndigheten. Man planerar nominera 12 - 15 personer fran olika regioner |
landet till en arbetsgrupp. Uppdraget &r att identifiera basta satt for Sverige att nd
elimineringsmalet. Marianne Alanko ar foreslagen representera Skane.

De nationella arbetsgrupperna ska bestd av personer fran professionen, NPO, RPO och olika
sjukvardsregioner ska vara representerade. Nomineringsforfarande till grupperna.



Beslutas idag att Anna skickar en uppdragsbeskrivning till Maria, ordférande i RPO, nér det
blir aktuellt med nominering. Maria samlar darefter in namnforsiag. Om detta
nomineringssatt till NAG-grupper ska fungera vél, maste det finnas transparens och
inflytande frén RPO. Det &r NPO infektion som slutgiltigt avgér vilka som ska vara med i en
NAG-grupp. Tidsatgang for arbetsinsatser | NAG ar beraknat till 20 % under tva ars tid fér
ordféranden resp. 10 % fér medlemmar | arbetsgruppen. Grupperna kan antingen bli
permanenta eller vara tidsbegransade.

NAG sepsis dr ocksd ps gang, det finns redan nu ett utkast till en arbetsbeskrivning. NAG
tuberkulos kommer ocksé att starta och den gruppen forvintas samarbeta med SILF {Jerker
och Judit B} i arbetet med att ta fram ett nationellt vardprogram - en
uppdragningsbeskrivning ska skrivas och arbetet férvintas komma igang till hésten 2019.

Nista mote lunch till lunch 28 — 29 november.

" Staffan Banke Jakob Billfeldt
Ordf. Justerare



Diagnossattning och kodning av sepsis och septisk chock

Har patienten i samband med den aktuella infektionen haft tecken
pa sviktande organfunktioner?

For alla patienter som behandlats med intravendsa antibiotika skall det | slutanteckningen anges
om patienten har haft eller inte har haft sepsis/septisk chock.

Beddmningen gors av utskrivande ldkare som vid behov tar hjilp av ansvarig dverlikare.
Sepsisdiagnos grundas pa graden av organdysfunktion (22 SOFA-po#ing).

+ |l8pande journaltext anges alitid om patient som behandlats med iv antibiotika
har haft eller inte har haft sepsis

* Vid uppfyllda kriterier anges sepsis eller septisk chock som tilldggsdiagnos till
den primiira infektionsdiagnosen

* Fdrekommande organsvikter skall anges som bidiagnoser (t.ex. hypotoni, akut respiratorisk insufficiens,
akut njursvikt, sekunddr trombocytopeni etc.)

+ Likare anger diagnoserna. Medicinsk sekreterare kodar

Beslutsstod

- - sepsis j septisk choc;

definition Livshotande organdysfunktion | Enundergrupp av sepsis dir bakom-
som orsakas av ett stdrt systemiskt | liggande cirkulatoriska och celluldra/
svar pd infektion | metabola rubbningar &r tilirdckligt uttalade

far att avsevart oka dodligheten |
diagnostiska Infektion med akut Kvarstidende hypotension som
kriterier | foréndring av kréver vasopressor for att

| 22 SOFA-poiing uppritthilla medelartartryck

i 265 mmHg tillsammans med
laktat >2 mmol/L trots
adekvat vatsketillforsel

Koder {ICD-10 SE) R65.1 Sepsis R57.2 Septisk chock

Berdkning av SOFA-poang

1. Faststdll SOFA-poing for respektive organsystem.
a. Alla observationer skall tidsmissigt ligga inom ett 36-timmarsintervall. {Det fir som mest skilja 36
timmar mellan observationerna i olika organsystem). Podngberkningen skall utgé frin den del av det
aktuella vardtillfallet {inklusive ev. intensivvard) d3 den sammanlagda organsvikten var som mest
uttalad,
b. Fir att vara podnggrundande skall avvikelser i organfunktion vara orsakade av den aktuella
infektionen och inte av annan samtidig sjukdom/skada.
¢. Om patienten Inte har ndgon kind kronisk organfunktionsnedsittning utgdr man fran att SOFA-
podngen var 0 i alla organsystem fire det aktuella insjuknandet. Vid kiéind kronisk organfunktions-
nedsattning sdtts poing med utgdngspunkt frin uppskattning av skillnaden mellan kronisk SOFA-podng
och aktuellt virde.

2. Summera SOFA-poiingen fér samtliga organsystem

3. Om SOFA 22 poiing sitts diagnosen sepsis, R65.1
Diagnosen septisk chock, R57.2 sitts enligt kriterier | ovanstdende faktaruta
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SOFA (Sequential organ failure assessment)

: POANG
e 0 1 2 3 4 =
PaOyFIO:. (kPa) 833 <33 <« <87 <133

Koagulstion

Trombocyter, x 10 2150 <150 <100 <50 <0
Lever

Blirubin, (umolL) <0 20-32 33-109 102-204 >204
Clriulation

Bloctryckkalekciamin TN 0 ™MHG 70 mm g

Dopamin <5* Dopemin§1-15°  Dopormin >15°
b clafentins01° ol adkensiin >0.1°
o norpdrenalin $0.1° ol covadoerelins0.1°

CNS

Gissgow Coma Scale 15 13-14 10-12 &0 <

deor

RLS-posing 1 ) 3 45 -8
Hjuma

Krostinin, (pmoVL) <110 10170 171-200 300440 >440

ocheller

Divres, (midygn) <500 <200

Faskorningar: FiOz, frextion inandad oxygen, PaQz, partisitryek axygen | artérbiod, MAP, mean erterial pressure
(medalartariryck)

"anhel. ug/kg/min, katakolaminar skall ha givils under minst 1 Gmme

Berakning av medelartartryck (MAP) utifran diastoliskt tryck (DP) och systoliskt
tryck (SP)
MAP = DP + {SP-DP})/3

Podngséttning av respiratorisk svik pa patient som inte vardats i respirator

Enklast gdrs skattningen med utgingspunkt frin pulsoxymeterviirdet vid luftandning
pox 92-95% ger 1 SOFA-podng
pox < 92% ger 2 SOFA-poéng {eller mer)

Far berdkning av respiratorisk SOFA-poéng hos patient som tillférs extra syrgas via

grimma eller mask hénvisas till SOFA-kalkylator som under varen 2018 kommer att ldggas
in i den nationella STRAMA-appen samt pd Internetmedicins hemsida.
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