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1.  Syfte och omfattning

Att sdkerstdlla att patient med sepsis/septisk chock far ett snabbt och adekvat omhéndertagande. Sepsis ar
ett vanligt tillstdnd inom sjukvarden med en incidens p& minst 500/100 000 invanare och ar. Detta
innebér att minst 1425 invénare i Region Gavleborg drabbas varje ar, vilket motsvarar ca 4 per dag.
Sepsis/septisk chock &r akuta tillstind med hog dodlighet men dér ett adekvat omhéndertagande kan gora
stor skillnad. Dodligheten 6kar for varje timme som antibiotikabehandling fordrdjs. Vid sepsis/septisk
chock ska dérfor adekvat provtagning, vétsketerapi, odlingar och antibiotika paborjas snabbt efter
ankomst till akutmottagning respektive nér tillstandet uppmarksammas pa annan plats.

2. Ansvar och roller

Samtliga ldkare och sjukskoterskor inom Hélso- och sjukvéarden Region Gévleborg ansvarar for
foljsamhet till innehallet i dokumentet.
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3. Definitioner och diagnoskriterier

3.1. Sepsis/Septisk chock

Sedan 2016 gar definitioner och diagnostik av sepsis/septisk chock under Sepsis-3-
kriterierna, som utarbetats av en internationell arbetsgrupp. De har direfter anpassats
till svenska forhdllanden. Utifran detta géller f6ljande:

- Sepsis (R65.1) r ett tillstind med livshotande organdysfunktion som orsakas av
ett stort systemiskt svar pd infektion, eller med andra ord; en infektion som leder till
organsvikt.

Diagnosen stills om en akut infektion orsakar organdysfunktion motsvarande en 6kning

av 2 eller fler SOFA-poéng (se nedan) i forhallande till habituella varden.

- Septisk chock (R57.2) r en undergrupp av sepsis dir bakomliggande
cirkulatoriska och celluldra/metabola storningar ér tillrackligt uttalade for att
avsevdrt oka risken for dod.

Diagnosen stills om kriterierna for sepsis uppnétts enligt ovan

+ kvarstdende hypotension (medelartdrtryck, MAP < 65 mmHg)
+ laktat > 2 mmol/L
Detta trots att adekvat vétsketillforsel givits, dvs vasopressorbehov foreligger.

Observera att kriterierna ovan inte kan anvéindas for att avskriva sepsis som
mojlig diagnos tidigt i ett vardforlopp.

3.2. SOFA-poang

For berdakning av SOFA-poédng finns SOFA-kalkylator i Melior under externa program,

i nationell STRAMA-app, alternativt hér: Strama Nationell SOFA-kalkylator.
Den bygger pé nedanstéende tabell.

Poéing
Organsystem 0 1 > 3 7
Respiration
Pa02/Fi02, (kPa) >53.3 <53.3 <40 <26.7 <133
Koagulation
Trombocyter, x109/L >150 <150 <100 <50 <20
Lever
Bilirubin, (umol/L) <20 20-32 33-101 102204 >204
Cirkulation MAP >70 MAP <70 Dopamin <5*  Dopamin 5.1-15* Dopamin >15%*
Blodtryck/katekolamin mm Hg mm Hg el. dobutamin el. adrenalin <0.1* el. adrenalin >0.1*
(oavsett dos) el. noradrenalin <0.1* el. noradrenalin>0.1*
CNS
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
eller
RLS-poédng 1 2 3 4-5 6-8
Njure
Kreatinin, (umol/L) <110 110-170 171-299 300440 >440
och/eller
Diures, (ml/dygn) <500 <200

Forkortningar: FIO2, fraktion inandad oxygen; PaO2, partialtryck oxygen i artirblod; MAP, mean arterial pressure (medelartirtryck)
*enhet: pug/kg/min, katekolaminer skall ha givits under minst 1 timma
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4. Tidig identifiering

For att identifiera sepsis tidigt krdvs en hog vaksamhet pa diagnosen utifrdn anamnes,

statusfynd och vitalparametrar.
NEWS

NEWS2 rekommenderas for identifiering av misstdnkt sepsis. 5 eller mer?

Ett NEWS-viirde pa 5 eller hogre, i kombination med Orn pationn e
misstinkt eller bekriftad infektion, ska leda till fragan D e o rasatanit s
”Ar detta sepsis?” och initiering av snabba atgirder. Sark "k cutta sepsis?"
NEWS 2 har visat sig vara det bista verktyget for att Sraaraon oo

identifiera Sepsis i manga studier, NEWS2 har hog

kénslighet men mattlig specifitet.

NEWS?2 - bedomning av vitala parametrar inom vuxen somatisk slutenvérd - Hilso-
och sjukvardsforvaltning Region Givleborg

Observera att anpassad NEWS finns for:

NEWS-2 - Kontroll av vitalparametrar OBSTETRISK patient, Kvinnosjukvarden

Varningstecken for begynnande sepsis ér bla:

Feber/undertemperatur >38°C eller <36°C, frossa
Andningspaverkan
Illamaende/krakning/diarré
Muskelsvaghet
Smarta — huvudvérk, led- och muskelvirk, akut lokal smaérta
Mental paverkan
Takykardi >90 slag/min
Hypotoni, sjunkande BT
e LPK >12x10%L eller <4x10°/L
- Fynd av minst 2 av dessa kriterier skall vicka misstanke, sirskilt om patienten har en
aktuell infektionsanamnes.

- En annan enkel minnesregel ér att alltid missténka sepsis om kriterierna i BAS-
triangeln dr uppfylld:

Blodtryck <90 mmHg
Andningsfrekvens > 30/ min
Saturation < 90 %

90-30-90

INFEKTION?
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5. Initial handlaggning

5.1.1. Primarvard:

For patienter med misstanke om allvarliga infektioner i primérvéard anvinds det
nationella kliniska kunskapsstodet:
Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna

5.1.2. Ambulans samt akutmottagning:

Vid misstanke om allvarlig sepsis i ambulans eller pa akutmottagning:
Sepsislarm™* aktiveras fran ambulans eller pa akutmottagning vid misstanke om
allvarlig sepsis, det vill siga om foljande kriterier uppfylls:

- Infektionsmisstanke foreligger (till exempel vid feber, anamnes pé feber, akut
pakommen allménpaverkan, hosta, hudrodnad eller akut pakomna
urinvigsbesvar eller mag-tarmbesvér)

och

- SATS rod eller v.b. orange (Ambulans/Akuten)

e *Sepsislarm i Region Giivleborg innebiir:
e Direkt behov av ldkarkontakt for medicinsk bedomning och handlédggning.
e Strukturerat omhindertagande enligt checklista SEPSISLARM

- Vilket sker genom att sjukskoterska triagerar patient i ambulans eller vid ankomst.
Vid misstanke om allvarlig Sepsis (se kriterier ovan) kontaktas ansvarig ldkare samt
checklista for Sepsis tas fram och f6ljs av sjukskoterska och ldkare tillsammans.

Patient med sepsis som inte uppfyller kriterierna enligt ovan kan dndé vara kritiskt sjuk
1 sin sepsis och bilden kan snabbt forsdmras. Sdledes krévs fortsatta kontroller av
vitalparametrar och likarbedémning utifran triagering. Overvakning av pat pA AM.
Fortlopande omvirdering ska ske och om en patient forsimras under vistelsen pa
akutmottagningen sé att sepsislarmkriterierna senare uppfylls ska larmet aktiveras di.

5.1.3. Vardavdelning:

Aven patienter pa vardavdelning kan drabbas av sepsis/septisk chock som kréver ett
lika akut omhéndertagande av sjukskoterska och ldkare, &ven om sepsislarm formellt
inte kan aktiveras darifran.

P4 vardavdelning hittas dessa patienter genom att NEWS?2 - beddmning av vitala
parametrar inom vuxen somatisk slutenvard - Hélso- och sjukvirdsforvaltning Region
Gévleborg eller NEWS-2 - Kontroll av vitalparametrar OBSTETRISK patient,
Kvinnosjukvarden anvénds.

Nedanstiende atgirder giller dirfor ocksa denna patientgrupp.
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Punkt 1- 5 pabérjas vid misstanke pa sepsis/septisk chock utan att invéinta likarordination

5.2. Atgarder sjukskéterska

1. Se till att likare tillkallas omedelbart vid misstanke om sepsis/septisk chock.
Fortsitt kontrollera vitalparametrar (andningsfrekvens, saturation, blodtryck,
puls, medvetandegrad och temperatur) var 15:¢ minut. Limna inte patienten
utan 6vervakning.

Vid NEWS-podng 7 eller mer rekommenderas att MIG-teamet soks for
konsultation (gdller slutenvdrden). Se rutin Mobil Intensivvardsgrupp (MIG) -
VO Anestesi.

2. Ge syrgas for att uppna malsaturation pa 92-95% (virden >96% bor undvikas).
Om patienten har KOL giller istéllet som regel malsaturation 88-92%,
dubbelkolla med lékare 1 det enskilda fallet.

3. Sékerstill att patienten har 2 grova infarter.
Om fungerande infart finns: Paborja vatskebehandling enligt punkt 5 (nedan) i
den befintliga infarten. Sétt gérna ytterligare en infart.

4. Ta foljande blodprover med akutsvar (om ¢j dagsfirska):

- Blodstatus, CRP, Elstatus (Na, K, krea), Leverprofil (bilirubin, ALP, GT,
ALAT, albumin), PK, APTT, Glukos.

- (Pa akuten tas dven Pancreasamylas och Neutrofila granulocyter).

- Blodgas med laktat. Om laktat ar forhojt (> 2,5 mmol/l) och/eller BE < -5
mmol/l pa vendst blod, 6vervig kompletterande arteriell blodgas.

- Blododling (tas innan antibiotika ges).

Sammanlagt 4 flaskor frén perifer ven, med fordel fran samma stick.

Om central infart finns tas en blododling (= en aerob och en anaerob flaska) fran denna
och en fran perifer ven. Viktigt att det framkommer pa remissen vilka flaskor som
kommer fran vilken infart. P4 remissen ar det ocksa viktigt att det tydligt framgér de
symptom som patienten uppvisar, 1 forsta hand fyller lédkare 1 remissen.

klinisk kemi-analys. Vid otillracklig huddesinfektion kan blododlingar kontamineras med hudbakterier, vilket leder till
falskt positiva blododlingssvar.

| syfte att ytterligare minska kontaminationsfrekvensen rekommenderas att, efter noggrann huddesinfektion, samla
upp eventuella hudfragment med icke avdodade hudbakterier i den férsta portionen blod och avskilja den fran
odlingen, ett sa kallat slaskror. Detta gors bast genom att inleda provtagningen med att dra blod i ett vanligt
vakuumrér (med desinfekterad kork). Om annan provtagning ska gbras i samband med blododling, tas dessa med
fordel innan blododlingsflaskorna. | dessa fall behover inte ett slaskrér anvandas. Vardhandboken

-

/\/id provtagning for blododling ar huddesinfektion viktig och kan inte likstéllas med den som sker vid provtagning for \

/
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5. Péborja vitskebehandling

Om systoliskt BT < 90mmHg/MAP < 65mmHg: ge 500 ml Ringer-Acetat snabbt,
helst pa ca 15 minuter. Om patienten har kdnd eller misstankt hjéartsvikt ges 250
ml Ringer-acetat pa 15 minuter. Dessa bolusdoser med vétska upprepas om
systoliskt blodtryck ej stiger > 90 mmHg/MAP > 65mmHg.

Likare bor nu finnas pa plats for vidare ordination. Om total vitskeméngd pa
30ml/kg givits inom de forsta 3 timmarna och blodtrycket fortsatt understiger
ovanstdende virden bor intensivvard/MIG-teamet kontaktas for diskussion kring
fortsatt 6vervakning och ev behov av vasopressor-behandling.

Ovriga: Individualiserad vitsketerapi efter likarordination.

6. Péborja antibiotikabehandling enligt lakarordination.
- Snarast (senast inom 1 timme) till patient med hotande/manifest septisk chock.

- Ovriga: Inom 3 timmar (utrymme for ytterligare diagnostik, konsultation,
utvérdering)

Vid hotande/manifest septisk chock dr malet ar att forsta antibiotikadosen skall
ges inom 60 minuter (girna tidigare) frn det att sepsismisstanken uppstod. Till
ovriga med misstinkt sepsis har man mer tid pa sig for att driva diagnostiken
med t ex ytterligare relevanta odlingar, rontgen och/eller konsultationer innan
antibiotika ges, malet 4r dock inom max 3 timmar (géirna tidigare) fran det att
sepsismisstanken uppstod.

7. Tau-odling och u-sticka, 6vervig KAD for timdiuresmétning. Ta &ven NPH
samt ev. andra ordinerade odlingar (sér, luftvigar, svalg etc. beroende pa
misstankt fokus). Dessa ovriga odlingar far inte fordrdja insdttande av
antibiotika for patient med hotande/manifest septisk chock.

8. Fortsitt folja NEWS2 enligt atgiirdstrappa (pa vardavdelning) TEWS pa
Akutmottagning) samt timdiures.

9. Vid overflyttning mellan viardenheter ska nya vitalparametrar
(TEWS/NEWS2) kontrolleras strax innan avfard, samt sd snart som mdjligt vid
ankomst till mottagande enhet.

Utskriftsdatum: 2023-01-31
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5.3. Atgarder likare

1. Kort anamnes:
- Symptomdebut? Akut debut talar for sepsis/allvarlig infektion.

- Frossa och feber? Muskel- och huvudvérk?

- Hosta/andningsbesvir, halsont?

- Buksmértor? Urinviagsbesvir?

- Krikningar? Diarréer?

- Neurologiska bortfall?

- Sér? Djurbett?

- Andra sjukdomar/genomgangna operationer/ingrepp? Liakemedel?
Immunosuppression?

- Allergier?

- Utlandsvistelse? Omgivningsfall?

2. Kort status enligt ABCDE. Kom ihag att 4ven kénna efter nackstyvhet,
inspektera hudkostymen (rodnad, stickmérken, petekier, marmorering)
mun/svalg.

3. Om venos blodgas visat forhojt laktat (> 2,5mmol/l) och/eller lagt BE (< -5
mmol/l) dvervidg kompletterande arteriell blodgas.

4. Ordinera antibiotika (se punkt 8 Val av antibiotika, nedan) efter utforda
blododlingar. Gérs i samrad med infektionsbakjour vid sepsislarm.
Ska vid hotande/manifest septisk chock ges inom 60 min (men helst &nnu
snabbare) efter patientens ankomst till akutmottagningen eller efter det att
sepsismisstanken uppstod pa annan avdelning. Till 6vriga med misstinkt sepsis
har man mer tid pa sig for att driva diagnostiken med t ex ytterligare relevanta
odlingar, rontgen och/eller konsultationer innan antibiotika ges, mélet ar dock
inom max 3 timmar (gérna tidigare) fran det att sepsismisstanken uppstod.

5. Ordinera fortsatt vitskebehandling:

Vid tecken pa hypotension/hypoperfusion (SBT < 90mmHg/MAP < 65mmHg
och/eller laktat >4 mmol/L och/eller kapillar aterfyllnad >3 sek och/eller uttalad
perifer kyla) = minst 30 ml/kg under de forsta 3 h. Vitsketillforseln bor dock
reduceras och skiftas till underhallsbehandling om cirkulatorisk stabilitet uppnas
med mindre méngder vitska.

Sepsis utan tecken pa hypotension/hypoperfusion = individualiserad vétsketerapi
(20-30 ml/kg/dygn + ev vitskedeficit + ev pagdende patologiska forluster).

Utskriftsdatum: 2023-01-31
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6. Ordinera kompletterande odlingar/diagnostik;

- U-sticka + urinodling.

- NPH-odling.

- Ovrig diagnostik riktas efter misstinkt fokus, till exempel sirodling,
sputumodling, svalgodling, virusdiagnostik (ex PCR for SARS-CoV-2 och
Influensa), pneumokock- och legionellaantigen i urin. Mycoplasma/Chlamydia,
PCR 1 svalg, snabbtest for Grupp A-streptokocker pa vavnadsvitska (vid
misstanke om nekrotiserande mjukdelsinfektion).

- Observera att vid hotande/manifest septisk chock far dessa odlingar inte fordrdja
administration av antibiotika.

7. Overvig lumbalpunktion (vid misstanke om CNS-infektion). Ta hjilp av
narkosjouren vid ev svarigheter.

8. Overvig vidare undersokning med bildteknik for identifiering av
infektionsfokus.

9. Overvig terapeutisk intervention mot infektionsfokus, sisom tdmning av
abscess och avlastning av avstingd pyelit. Ska ske snarast mojligt, senast inom
12 h efter diagnos. OBS! OMGAENDE kontakt med kirurg/ortoped vid
misstanke om allvarlig nekrotiserande mjukdelsinfektion/nekrotiserande fasciit.

10. Besluta om fortsatt virdniva och ta stillning till fulla insatser/
behandlingsbegrinsningar (se 10. Etiska dverviganden, nedan).

11. Gor en individuell plan for fortsatt monitorering med behandlingsmal pa
avdelning. Ordinera NEWS2-kontroller enligt atgardstrappa, och ta stéllning till
hur ofta diures ska méitas. Ange mélvirden, samt tidsintervall, liksom vilka
atgirder som ska vidtas av sjukskoterska om mélen ej uppfylls i tid.

12. Uppfoljande bedomning efter 3-6 timmar. Behover inte nddvandigtvis goras
pa plats om patienten forbattrats.

- Ny blodgas for laktat- och BE-métning om den forsta visade forhojt laktat
eller 1agt BE. Om det inte finns mdjlighet att ta arteriell blodgas tas istéllet
vends och jaimfors dd med den tidigare vendsa blodgasen. Om laktat ej ar i
sjunkande/BE ej ér i stigande ska kontakt tas med narkosldkare for diskussion
om ytterligare behandlingsinsatser och hogre vardniva.

- Kontrollera att ritt odlingar tagits och att adekvat antibiotika givits.

- Har ev annan diagnostik blivit utford? Bedom iséfall svaren och ta stillning till
ev behov av drinering av infektionsfokus.

- Har behandlingsmalen uppfyllts?

Utskriftsdatum: 2023-01-31
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6. Behandlingsmal

Behandlingsmél inom 1 timme efter pabdrjad behandling
Medelartértryck >65 mmHg eller systoliskt blodtryck >90 mmHg
SpO2 (med eller utan syrgas) 92-95%, vid KOL 88-92%

Behandlingsmaél inom 6 timmar efter paborjad behandling
Urinproduktion >0,5 ml/kg/timme (utan diuretika)
Laktatniva 1 sjunkande

Risken for snabb forsdmring dr hogst under de forsta 24 timmarna efter
insjuknande i sepsis/septisk chock, vilket motiverar fortsatt tit vervakning och
skarpt handlingsberedskap, dven efter en initial stabilisering.

7. Indikationer for intensivvardskontakt

e Kvarstaende hypotension (MAP3 <65 mmHg eller SBT4 <90mmHg) trots adekvat
initial vétskebehandling

e Tecken pa kraftigt nedsatt vavnadsperfusion (utbredd blamarmorering eller fordrdjd
kapilldr aterfyllnad, >3 sekunder)

e Laktat >4 mmol/L eller stigande laktat trots initial resuscitering

e Allvarlig hypoxi (SpO2 <93% vid 10L O2 via andningsmask), andningsfrekvens
>30/minut eller vid tecken pa uttréttad andningsmuskulatur

e Koldioxidretention med respiratorisk acidos (pH <7,2)

e Sénkt vakenhet (RLS6 >3 eller GCS7 <12)

e Annan uttalad akut organdysfunktion (anuri, grav koagulopati)

e Uttalad hypotermi (<36°C)

¢ Vid misstanke om nekrotiserande mjukdelsinfektion (dven tidig kontakt med kirurg,
ortoped eller plastikkirurg)

e Vid annat skal till stark oro 6ver patientens akuta tillstand

8. Val av antibiotika

For antibiotikaval och dosering v.g. se nationella vardprogrammet f6r sepsis och
septisk chock, sid 68. Vid Sepsislarm: rddgér med infektionsbakjouren innan
insittning av antibiotika.

Viktig information om betalaktamantibiotika:
- Dos behover inte justeras for njurfunktion forsta dygnet. Gors dag tva vid
behov.
- Extrados ges mellan forsta och andra dos vid sepsis/septisk chock.
Ex: Cefotaxim 2g x3, med extrados, blir 2g foljande klockslag forsta dygnet
(om forsta dos ges vid midnatt): kI 00, 04 (= extrados), 08 och 16.

Utskriftsdatum: 2023-01-31
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9. Vanliga fallgropar

- En otillrdcklig anamnes kan leda till felaktig behandling.

- CRP kan vara lagt vid akut sepsis. Det kan droja upp till 36 timmar innan det
stiger. LPK dr ndgot kénsligare och stiger oftast snabbare. Lagt antal LPK vid
ankomst &r forenat med betydligt simre prognos.

- Akuta diarréer och kriakningar liksom muskelvirk och feber dr vanliga symptom
pa sepsis och ir inte alltid gastroenterit respektive influensa. Uteslut sepsis
forst.

- Diffusa eller lokala smarttillstdnd, t ex buksmaértor, dr vanliga vid sepsis och kan
vara det patienten soker for.

- Feber forekommer inte alltid.

- Fallskador eller ”funnen pa golvet” 4r manga génger sekundaért till sepsis,
sarskilt hos dldre.

- Svér lokaliserad smérta med eller utan hudrodnad kan innebéra nekrotiserande
fasciit.

- Nytillkommen konfusion/mental paverkan misstolkas ofta som stroke.

- Lamna aldrig en septisk patient utan overvakning dven om vitalparametrar har
forbéttrats, eftersom risk finns for snabb forsamring.

10. Etiska overvaganden

Detta dokument ir ett stod for initial handldggning.

Det dr angelédget att etiska principer, eventuellt underliggande kroniska sjukdomars
prognos och den akuta sjukdomens prognos inkluderas i bedomningen och att varje
patient virderas individuellt. Behandlingsavsteg ska motiveras och journalforas.
Dokument Checklista vid inliiggning slutenvird Region Gévleborg

Fortlopande omvérdering av beslutet ska ske under vardtiden.

11. Utskrivning

Kontrollera om patienten uppfyllt kriterierna for sepsis under vardtiden, enligt punkt 3:
”Definitioner och diagnoskriterier”, ovan.

Muntlig och skriftlig information ska ges till patient och vid behov ev nirstdende vid
utskrivning om vad som hént under vérdtiden, vad patienten kan vénta sig under
ndrmaste tiden framdver, varningstecken att vara uppmarksam pa framover samt vart
patienten kan vénda sig vid ev forsamring.

Utskrivande avdelning delar ut skriftlig patientinformation;

Utskrivning efter vard fOr sepsis.

HIA (Gaévle) och IVA x 3 delar ut fordjupad information till patient/anhorig:
Livet efter sepsis.
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12. Diagnosregistrering

Forbittrad diagnosséttning av patienter med sepsis och septisk chock vid
utskrivningstillfallet &r starkt onskvért for att mojliggora korrekt registrering,
utvdrdering och som bas for forbéttringsarbete.

1. Som huvuddiagnos sitts organdiagnosen, t ex pneumoni, erysipelas, njur-
backeninflammation. Om ej klart fokus for infektionen anvédnds diagnoskoderna
A40 — A41.

2. Som tilldggsdiagnos sitts svarighetsgraden pa tillstandet, dvs

- R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3-kriterierna
eller
- R57.2 Septisk chock enligt Sepsis-3-kriterierna

3. Organsvikt och multiorgansvikt kodas som tilldggsdiagnos for varje sviktande
organ, t ex akut respiratorisk insufficiens J96.0, ARDS J80.0, akut njursvikt
N17.8, hypotension 195.8, koagulationsrubbning D68.9, DIC D65.9, leversvikt
K75.8, encefalopati G93.4.

13. Uppfoljning efter utskrivning

Kommande: Patient som haft septisk chock under vardtiden ska foljas upp med
telefonkontakt efter 2-6 veckor. Telefonuppfoljningen syftar till att stimma av
patientens aktuella mdaende samt ge rad om ev vaccination. Vid kvarvarande eller nya
symptom ska patienten fa hjdlp med héinvisning till adekvat sjukvardsenhet.

14. Avvikelserapportering

Vid avvikelse frdn denna rutin ska en avvikelserapport skrivas och ldmnas till ndrmaste
chef.

15. Plan for kommunikation och implementering

Dokumentet sprids via linjeorganisationen for information och implementering till
berdrda.

Utskriftsdatum: 2023-01-31
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16. Referenser
Dokumentnamn Plats

Checklista Sepsislarm

Infektionsldkarforeningens nationella Vardprogram Sepsis

http://www.infektion.net

och septisk chock — tidig identifiering och handliggning

Nationellt Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Sepsis

Nationellt system for
kunskapsstyrning Halso- och
sjukvard

Mobil Intensivvérdsgrupp (MIG) -VO Anestesi

SOFA - kalkylator

Strama Nationell

Optiflow kunskapsunderlag VO infektionssjukdomar

DocPlus Publik Region Uppsala

Provtagning for blododling

Vardhandboken

NEWS2 — beddmning av vitala parametrar inom vuxen
somatisk slutenvird — Hilso- och sjukvardsforvaltning
Region Gévleborg

Platina

NEWS-2 - Kontroll av vitalparametrar OBSTETRISK
patient, Kvinnosjukvarden

Utskrivning efter vard for sepsis

https://sepsisfonden.se/

Livet efter sepsis.

https://sepsisfonden.se/

Halsoenkit EQ-D5

EuroQol Group

17. Dokumentinformation

Foljande rutiner kommer att tas bort Sepsis och septisk chock, [IVA — Hudiksvall,

Sepsis/missténkt sepsis - IVA Bollnéds. Kompletterande information aterfinns i
Intensivvard — Rutiner och Kkriterier for in- och utskrivning samt malséittning {for vard

IVA Gévleborg

Dokumentet dr anpassat och omarbetat i samband med inforande av Personcentrerat
och sammanbhallet Vardforlopp Sepsis var 2022, delar av rutinen ir bibehallen sedan

tidigare upplaga. Lista pa granskare uppdaterad.

18.

Metod 02 (/min) FiO2
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Omvandlingstabell for berakning av FiO2
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