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Vardniva och samverkan

Kontaktvagar och fordelning av primart patientansvar

Mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult (for primarvard)

Lycksele Hela dygnet Bakjour vid respektive klinik Larmsokning via vaxeln
Skelleftea Hela dygnet Bakjour vid respektive klinik Larmsokning via vaxeln
Umea Hela dygnet Infektionsprimarjour Larmsokning via véxeln

Sepsisansvarig akutmottagning

Lycksele Hela dygnet Samordningssjukskoterska Larmtelefon/RAKEL

Skelleftea Hela dygnet Samordningssjukskoterska Larmtelefon/RAKEL

Umea 0700 — 2200 Infektionsprimérjour Larmsodkning via véxeln
2200 - 0700 Akutlakare 1 Telefonsamtal

Priméart patientansvarig lakare akutmottagning
"Sepsisansvarig akutmottagning” har mandat att férdela det priméra patientansvaret enligt nedan. Om
patientens kliniktillhorighet ar oklar ska bada priméarjourerna bedéma patienten tillsammans pa

akutmottagningen.

Lycksele 0800 — 1700 Medicinprimarjour | forsta hand
Annan klinikspecifik jour | vissa fall*
1700 — 0800 Samjour Alltid
Skellefted Hela dygnet Medicinprimarjour | férsta hand
Annan klinikspecifik jour | vissa fall*
Umea 0700 — 2200 Infektionsprimarjour | férsta hand
Annan klinikspecifik jour | vissa fall*
2200 - 0700 Akutlakare 1 Alltid

* Vid sepsislarm med misstanke om bakomliggande kirurgisk eller annan klinikspecifik sjukdom har
berdrd specialitets priméarjour det priméra patientansvaret och leder det akuta omh&andertagandet. |
Umea bistar Infektionsprimarjour handlaggningen genom att bedéma patienten pa akutmottagningen

dagtid- och kvallstid, i Lycksele och Skellefted bistar Medicinpriméarjour vid behov.
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Bakgrund

Forord

Sepsis ar ett allvarligt och ocksa vanligt tillstand som arligen orsakar stort lidande och manga
personers dod. Att snabbt identifiera patienter med mdjlig sepsis och paborja adekvat behandling,
tillsammans med tidiga rehabiliteringsinriktade atgarder, ar nycklar for att oka patientens majlighet att
bli fullt aterstalld.

Detta dokument ar en gemensam rutin for handlaggning av patienter med missténkt eller bekraftad
sepsis i Region Vasterbotten, och baseras pa "Personcentrerat och sammanhallet vardfériopp

Sepsis” (Nationellt system for kunskapsstyrning, Sveriges regioner i samverkan), "Nationellt Kliniskt
Kunskapsstdd Sepsis” (Sveriges Kommuner och Regioner) samt "Vardprogram Sepsis och septisk

chock” (Svenska Infektionslakarféreningen).

Avgransning

Denna rutin galler handlaggningen av vuxna patienter (fran 18 ars alder) med misstankt eller
bekraftad sepsis inom hela Region Vasterbotten. Rutinen innefattar handlaggning i primarvard,
ambulanssjukvard, akutmottagning, inneliggande vardtid samt efter utskrivning fran sjukhus. Rutinen

omfattar ej handlaggning av barn.

Kriterier for sepsislarm
o R6d RETTS

a Feber (>38,0) eller anamnes pé feber/frossa

Utredning

Beskrivs som del av punkten behandling.

Behandling

Handlaggning beskrivs utifran de olika delarna i vardkedjan under kommande sidor.
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Primarvarden

Malet &r att tidigt identifiera patienter med misstankt sepsis. Strama-verktyget nedan anvands for att
vardera hur hog risk det ar att patienten har sepsis. En uppfylld parameter racker for riskvardering till
gult respektive rott ljus.

Gront ljus (lag risk) Gult ljus (medelhog risk) BEERTTEN LA
Fysiologiska funktioner
Beteende/ Normalt/Alert Anamnes pa férandrat Objektivt forandrat
beteende beteende/Ej alert
Medvetandegrad
Andningsfrekvens 12-20/min 21-24/min 2 25/min
Saturation pa luft > 96%° 92-95%* <92%
(<88% vid Kroniskt
obstruktiv lungsjukdom)
Blodtryck (systoliskt) >100 mmHg 91-100 mmHg < 90 mmHg eller
> 40 mmHg lagre an
patientens normala
tryck
Hjartfrekvens <90/min 91-130/min eller >130/min
nytillkommen arytmi
Temperatur 236°C <36°C
Urinproduktion Ej kissat senaste 12-17 Ej kissat sedan > 18
timmarna timmar
Hud e Rodnad e Cyanos
Svullnad eller e Marmorerad
sekretion fran eller blek hud
operationssar Petekialt utslag
e Sdrruptur
Komorbiditet® Allvarlig komorbiditet,
och riskfaktorer Riskfaktor®
Social situation?® Avsaknad av
sdkerhetsnat®

2 Finns inte med i “Sepsis stratification tool” (National Institute for Health and Care Excellence).
b Se bakgrund, riskfaktorer.
¢ Sakerhetsnat innebdr att antingen sjukvarden eller nagon utanfér sjukvarden féljer patientens tillstand.

Lank: http://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/Sepsis
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Gront ljus — Lag risk for sepsis

1) Akut bedémning pa sjukhus behover ej ske.
2) Behandla patienten enligt separata rekommendationer utifran misstankt infektionssjukdom.
3) Informera patienten att denna ska héra av sig vid férsamring eller oro.

Gult ljus — medelhdg risk for sepsis*

1) Akut bedémning pa sjukhus kan vara aktuellt. Ifall patienten har riskfaktorer for sepsis, saknar
skyddsnat eller uppfyller flera tidiga/medelsvara varningsflaggor talar detta for akut bedémning
pa sjukhus.

2) Kontakta "Mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult” (sida 3) for att diskutera behov av akut
bedomning pa sjukhus.

3) Om patienten inte ska bedémas akut pa sjukhus bér patienten fa: (1) information om
varningssymtom pa forsamring, (2) information om vart denna kan vanda sig vid férsamring, (3)
planerad uppfdljning (besok eller telefontid) eller annan form av sédkerhetsnat.

4) Om patienten ska bedémas akut pa sjukhus, folj "Rott ljus”.

Ro6tt ljus — hog risk for sepsis*

1) Bestall ambulanstransport via SOS Alarm, transport ska alltid ske med ambulans.

2) Stabilisera patienten enligt "Initial optimering vid misstankt sepsis” (Bilaga 1)

3) Gor upprepade tata kontroller av blodtryck, puls, syresattning, andningsfrekvens och vakenhet
tills ambulanstransport anlander.

4) OM beraknad transporttid till sjukhus Gverstiger 60 minuter bor odling tas fran blod och urin,
darefter bér man ge en engangsdos med intravendst antibiotika med brett spektrum. Val av
antibiotika gors i samrad med “Mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult” (sida 3).

5) Paracetamol 1 g kan ges om patienten ar kliniskt paverkad av febern men behdver ej ges till
opéaverkad patient.

6) Vid transport mellan vardinrattningar (sekundaruppdrag) ansvarar avsandande vardenhet for
specifika ordinationer under transport, forslagsvis ges dessa enligt "Initial optimering vid
misstankt sepsis” (Bilaga 1)

* For alla patienter med medelhég och hoég risk fér sepsis (gult och rétt ljus) ska "Mottagande
sjukhuskliniks telefonkonsult” (sida 3) kontaktas for diskussion ang&ende fortsatt handlaggning
innan patienten skickas till sjukhus.
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Ambulanssjukvarden

Malet &r att snabbt paborja transport till den vardenhet som bedoms bast méta patientens vardbehov,

samtidigt som patienten stabiliseras och dvervakas.

Priméaruppdrag (larm till primér sjukdoms- eller skadeplats)

1) Initialt omh&ndertagandet enligt bedomningsmetodiken och sedan enligt behandlingsriktlinje C:5
Sepsis.
2) Initiera Sepsislarm och besluta om destination, sjalvstandigt eller vid behov efter lakarkontakt,
och meddela om inkommande Sepsislarm till antingen;
a) Akutmottagning: "Sepsisansvarig Akutmottagningen” (sida 3)
- FOr Umea kontakt aven Samordningssjukskoterska och meddela vilken jour som
kontaktats och ifall ytterligare jourer ska larmas till akutmottagningen.
b) Sjukstuga (Sédra Lappland): Akuttelefon till mottagande sjukskéterska

Sekundaruppdrag (bestallda uppdrag mellan vardenheter)

1) Kontrollera att Sepsislarm ar initierat for patienter som uppfyller kriterierna. Om det ej ar gjort och
kriterier ar uppfyllda, ska ambulans initiera Sepsislarm

2) Kontrollera att avsdndande enhet har kontaktat "Sepsisansvarig Akutmottagningen” (sida 3), om
ej tillse att denne blir kontaktad

3) Behandling, 6vervakningsniva och malvarden foljer skriftligt ordination av lakare pa avsandande
enhet, forslagsvis ges dessa enligt "INITIAL OPTIMERING VID MISSTANKT SEPSIS” (Bilaga 1)

4) Triagering enligt RETTS gors utifran ESS 47 Feber/Infektion.

5) Paracetamol 1 g kan ges om patienten ar kliniskt paverkad av febern men behéver ej ges till
opaverkad patient.
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Akutmottagningen

Malet &r stabilisering av patienten, samt paborjande av antibiotikabehandling efter sakrade odlingar.
Om patienten ankommer som Sepsislarm via ambulans f6ljs nedanstdende algoritm. Om patienten
soker sjalv eller om det pa annat satt upptéacks pa akutmottagningen att patienten uppfyller kriterierna
for Sepsislarm initieras detta p&d Akutmottagningen.

Initiering av Sepsislarm pa Akutmottagningen

Kontakta "Sepsisansvarig Akutmottagningen” (sida 3), denna;
1) bekraftar mottaget larm

2) beslutar vilken jour som har det primara patientansvaret
3) beslutar om ytterligare jour ska larmas (ex. IVA-jour)

For Lycksele och Skelleftea tas ovanstaende beslut i samrad med "Primért patientansvarig lakare
akutmottagning”. For Umea kontakta dven Samordningssjukskoterska och meddela vilken jour som
kontaktats och ifall ytterligare jourer ska larmas till akutmottagningen.

Samordningssjukskoterskans forberedande atgarder vid misstéankt sepsis

1) Avdela ett larmteam bestaende av en sjukskéterska och en underskoterska.
2) Larma berorda jourer till akutrummet (larmsokning via véxeln eller direktkontakt om dessa redan
ar omedelbart gripbara p& akutmottagningen).

Larmteamets forberedande atgarder vid misstankt sepsis

1) Sakerstall persondata pa den patient som ar pa vag

2) Tarapport fran ambulans

3) Tillse att utrustning for nalsattning samt Ringer-Acetat finns omedelbart tillganglig
4) Tillse att utrustning for provtagning finns omedelbart tillganglig

5) Ta pa egen skyddsutrustning (enligt basal hygienrutin)

Initiala &tgarder p& akutmottagningen vid misstankts sepsis

1) Fortsatt stabilisera patienten enligt "INITIAL OPTIMERING VID MISSTANKT SEPSIS” (Bilaga 1)
2) Sok IVA-jour for hjalp med stabilisering samt stéllningstagande till intensivvard vid;
a) Ofri luftvag
b) Respiratorisk svikt
- Sp02<90% och/eller andningsfrekvens >30/min vid 15L syrgas
c) Cirkulatorisk svikt
- Kvarstdende hypotension (systoliskt BT <90 mmHg) trots upprepad vatskebolus
eller hypotension under pag&ende vatskeinfusion
- Of6randrad eller forvarrad laktacidos (P-laktat >1 mmol 6ver dvre referensvardet
eller BE <-5 mmol/l) trots vatskebolus
d) Annan organdysfunktion
- Medvetandepaverkan
- Minskad urinproduktion
- Koagulopati
3) Ta fordjupad infektionsanamnes
a) Nyliga resor
b) Exponering for smittsamma sjukdomar
c) Antibiotikaallergi
4) Fatta beslut om eventuella behandlingsbegransningar, och dokumentera dessa enligt géllande
rutin.
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Initial provtagning p& akutmottagningen vid misstankt sepsis

1) Etiologiska prover:
a) Blododling x2
b) Urinodling
¢) NPH-odling
d) Ovriga enligt ordination.
2) Venos blodgas for analys av pH och laktat.
3) Kapillart CRP
4) Blodprover till kemlab (enligt lokal rutin)

Kriterier for avblasande av Sepsislarm pa akutmottagningen
Sepsislarm kan avblasas ifall nAgon av nedanstaende kriterier (a-c) uppfylls:

a) Patienten uppfyller ej de initiala larmkriterierna
b) Patienten har en annan uppenbar orsak till paverkade vitalparametrar &n infektion
c) Patienten ar enbart rédtriagerad pga. andningsfrekvens eller saturation, utan samtidig
cirkulatorisk paverkan;
- Venos blodgas utan laktatstegring, samt
- Vitalparametrar utan takykardi eller hypotoni, samt
- Klinisk undersokning utan tecken till perifer cirkulatorisk svikt (ex. perifert kall)

Om Sepsislarm avblases sker fortsatt handlaggande av patienten efter ursprunglig kontaktorsak, och
fortsatt primart patientansvar ligger hos den klinik som bast dverensstammer med patientens
sokorsak.

Kontakt med Infektionsbakjour

Infektionsbakjour bor alltid konsulteras for de patienter som uppfyller de ursprungliga kriterierna for
sepsislarm och dar sepsislarm ej avblases, for att diskutera;

1) Antibiotikaval

2) Invasiv atgard for "source control”

3) Riktade undersokningar

4) Regionvard vid misstanke om vissa allvarliga infektionstillstand

Ovriga atgarder att 6vervaga p& akutmottagningen

1) Utglesning av vitalparametrar, exempelvis enligt ’KONTROLLER PA VARDAVDELNING” (Bilaga
3).

2) KAD med aggregat for timdiures vid kvarvarande cirkulatorisk paverkan, malniva >0,5 ml/kg/tim.

3) Fran tredje litern Ringer-Acetat bor tillagg av 20 mmol natrium/liter ske for att minska risken for
hyponatremi.
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Inneliggande sjukhusvard

For patienter som vardas pa vardavdelning dar inga behandlingsbegransningar ar satta bor
uppfolining ske pa ett strukturerat satt for att upptacka en eventuell forsamring. Detta kan exempelvis
ske enligt “Checklista forsta varddygnen vid sepsis” (Bilaga 2) och “Kontroller pa vardavdelning”
(Bilaga 3), eller enligt lokala rutiner.

Vid ankomst till vardavdelning och forsta tva timmarna déarefter

1) Patientansvarig sjukskoterska paborjar “Checklista férsta varddygnen vid sepsis” (Bilaga 2) om
denna anvands, listan marks med patient-ID.
2) Patientansvarig lakare bedomer patienten kliniskt vid ankomst till vardavdelningen.

Tva timmar efter ankomst till vardavdelning

1) Patientansvarig sjukskoterska
a) Tar venos blodgas for analys av pH och laktat
b) Soker patientansvarig lakare nar svar pa blodgas finns
c) Paborjar atgarder for tidig aterhamtning
2) Patientansvarig lakare bedémer patient kliniskt och tar beslut om;
a) Fortsatt vardniva (avdelning eller intensivvard)
b) Vatskebehandling
c) Kontroller, timdiures och behandlingsmal
d) Eventuell fornyad klinisk kontroll
e) Eventuell senare utredning (ex. lungréntgen)

De forsta varddygnen

Patientansvarig sjukskoterska i samradd med patientansvarig lakare tillser att atgarder for tidig
aterhamtning utfors. Detta da tidigt paborjade omvardnadsatgarder inklusive att stotta mobilisering
och nutrition framijar tillfrisknande och motverkar undvikbar forsamring av halsotillstandet till foljd av
sepsis.

De senare varddygnen

Oavsett tidigare vardniva under vardtillfallet, bér man hos en stabil patient med sjukdom som
foranleder Iang aterhamtningstid, alternativt stor forandring fran tidigare funktionsniva, 6vervaga
overflyttning av patient till specialiserad rehabiliteringsenhet for fortsatt vard.

Lycksele: Rehabiliterings- och Strokeavdelning

Sjukstuga
Skellefted:  Kvarstannar for rehabilitering pa ordinarie vardavdelning
Umea: Kvarstannar for rehabilitering pa ordinarie vardavdelning

Neurorehabavdelning for patienter under 65 ars alder med nagot av;
a) neurologisk paverkan ex. septisk encefalopati eller critical illness neuropati
b) Multifaktoriell komplicerad sjukdomsbild med stort rehabiteringsbehov
Geriatrikavdelning for patienter fran 65 ars alder

Remissrutiner
Ej tillampbart

Sjukskrivning
Ej tillampbart

Komplikationer
Ej tillampbart
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Klinisk uppfdljning

Utskrivning fran sjukhus

Bedom om sepsis faktiskt forelegat under vardtiden. Om patienten uppfyller kriterierna for sepsis
(R65.1) eller septisk chock (R57.2) enligt Sepsis-3 fortsatt enligt nedan.

1) Ge skriftlig informationsbroschyr "Utskrivning efter vard for Sepsis” (Bilaga 4) och/eller "Livet
efter sepsis” (Bilaga 5) fran Sepsisfonden.se, ga igenom denna med patienten med fokus pa;
- vad som héant under vardtiden
- vad patienten kan vanta sig under narmaste tiden framdver
- varningstecken
2) Ge ordinarie utskrivningsbrev inkl. kontaktuppgifter och information om uppféljning

Uppfdljning efter sjukhusvard
Efter utskrivning bor patienten med diagnosen sepsis eller septisk chock foljas upp pa ett

individualiserat satt, forslagsvis av lakare vid utskrivande Klinik efter cirka 4 — 6 veckor.

1) Aktuellt mdende med fokus pa kvarstdende fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar
2) Strukturerad halsoenkat EQ-5D-5L (Bilaga 6), ifyllt formular sparas pa den egna
sjukvardsenheten
3) Vid kvarvarande eller nya funktionsnedsattningar och behov av ytterligare rehabilitering,
hanvisning till adekvat sjukvardsenhet.
4) Overvag atgarder som kan minska risken for aterinsjuknande i sepsis;
- Optimering av eventuella predisponerande sjukdomar/halsotillstand
- Vaccination mot sdsongsinfluensa, Pneumokocker och/eller Meningokocker
- Antibiotikaprofylax
- Immunbristutredning

Neurorehabilitering efter sjukhusvard
Neurorehab vid Norrlands Universitetssjukhus ansvarar for bedémning och riktad rehabilitering
kognitiva funktionsnedsattningar hos patienter under 65 ars alder, och har hela Region Vasterbotten

som upptagningsomrade.

1) Vid omfattande aktivitets- och funktionsnedsattning skickas remiss direkt vid upptéckt

2) Vid mindre omfattande aktivitets- och funktionsnedsattning, exempelvis misstéankt kognitiv
nedsattning eller hjarntrétthet, skickas remiss om patienten har kvarstdende besvar 3
manader efter utskrivning

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Rutin sepsis
Utgava nr: 3.0

region Giltigt r.0.m. 2023-05-12
e Giltigt t.o.m. 2024-09-12
visterbotten

Kvalitetsuppfoljning

Sker sammanordnat arligen.

Patientinformation
Se hilaga 4 och 5.

Relaterad information

Under denna rubrik listas dokumentets bilagor;

1) Initial optimering vid misstéankt Sepsis
2) Checklista forsta varddygnen vid Sepsis

3) Exempel pa kontroller pa vardavdelning vid Sepsis

Mer information finns att hamta
4) Patientinformation "Utskrivning efter vard for Sepsis”
https://sepsisfonden.se/wp-content/uploads/2022/06/utskrivning_broschyr vl 220617.pdf

5) Patientinformation "Livet efter sepsis”
https://sepsisfonden.se/wp-content/uploads/2021/04/LivetEfterSepsis IVA 210407.pdf
6) Strukturerad halsoenkat EQ-5D-5L
http://ssas.seffiles/score_shoulder/EQ_5D-5L.pdf
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Rutin sepsis
Utgava nr: 3.0

region Giltigt r.0.m. 2023-05-12
e Giltigt t.o.m. 2024-09-12
visterbotten

Bilaga 1: Initial optimering vid misstankt sepsis

Airway
1) Beddm och sékerstéll fri luftvag

Breathing

2) Beddtm andningen, tecken till respiratorisk svikt

3) Ge syrgas (< 5 liter pa grimma, > 5 liter pd mask). For lungfrisk patient borja ge 2-5 liter och 6ka
vid behov, malet ar syresattning > 92%. For patienter med kand KOL borja ge 1-2 liter och tka
vid behov, malet ar syresattning 88 — 90% max 92%. Beakta risken for koldioxidretention.

Circulation

4) Beddm cirkulation, tecken till cirkulatorisk svikt

5) Satt perifer venkateter (PVK) av storlek 1,2—1,3 mm (gron) eller stérre, garna i bada armarna

6) Overvag intraosseos infart om svarighet med PVK hos kritiskt sjuka patienter som &r i
omedelbart behov av infart for administrering av véatska/ lakemedel.

7) Ge Ringer-Acetat, om BT <90 mmHg bolusdos 500-1 000 ml under 30 min, upprepa till
behandlingsmal BT >90 mmHg. N&r detta uppnas ges vatska i minskad takt utifran
vitalparametrar och behandlingsmal.

Disability
8) Beddm vakenhet och grov neurologi enl. VAPOR
Vakenhet i RLS eller GCS
Andningsmonster
Pupillreaktion pa ljus
Ogonrorelser
Rorelseformaga i extremiteter
9) Undersok nackstelhet

Exposure/Everything else
10) Ge iv Solu-cortef 100 mg om patienten star pa eller nyligen avslutat kortisonbehandling

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Rutin sepsis
Utgava nr: 3.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-05-12
o Giltigt t.o.m. 2024-09-12
vasterbotten itigt t.0.m

Bilaga 2: Checklista forsta varddygnen vid sepsis

Overrapport till avdelning

Kontrollera att féljande &r utfort Om ej utfort

O Blododling x2, urinodling och NPH-odling Ta odling

O Tva fungerande infarter Ta odling

O Antibiotika ar givet p& akutmottagningen Satt grov infart

O Kontrollera om behandlingsbegransning foreligger eller ej Sok patientansvarig lakare*

O Kontrollera att behandlingsmé&l och &tgérd finns Sok patientansvarig lakare*
Sok patientansvarig lakare*

Ankomst till avdelning och forsta tva timmarna

O 1a vitalparametrar (puls, BT, andningsfrekvens, saturation) var 30e minut

O mat timdiures varje timme (om KAD med timdiuresmétare)

Tva timmar efter ankomst till avdelning

O Ta venos blodgas for analys av pH och laktat.
O sok patientansvarig lakare* for att bedéma patient kliniskt och ta beslut om;
O Fortsatt vardniva
O vatskebehandling
O kontroller, timdiures och behandlingsmal
O Eventuell férnyad klinisk kontroll

O Eventuell senare utredning (ex. lungréntgen)

O Erbjud anhérig mindre uppgift for att oka dennes kansla av delaktighet i varden.

O Pabdrja nutritionstrappan

- Patienten ater: Ge mat enligt "Grund”
- Patienten ater ej: Ge iv Glukos enlig steg 1

* Patientansvarig lakare kan vara avdelningslakare alt. berérd kliniks jourlékare.
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Rutin sepsis
Utgava nr: 3.0

V region Giltigt fr.o.m. 2023-05-12
o Giltigt t.o.m. 2024-09-12

{ ‘ vasterbotten

Bilaga 2: Checklista forsta varddygnen vid sepsis, forts.

Dygn 1

O Ta blodprover (blodstatus med diff., CRP, Na, K, kreatinin)
O vag patienten

O Rrakna ihop given vatskemangd och urinproduktion till morgonronden

O omvardera nutritionstrappan

- Patienten ater: Ge mat enligt "Grund” och pabdrja kostregistrering
- Patienten &ter ej: koppla Parenteral Nutrition enlig steg 2

Dygn 2-3

O Blodprover pa ordination, fullstandigt vatskestatus om patienten har Parenteral nutrition

O vag patienten

O Rrakna ihop given vatskemangd och urinproduktion

O omvardera nutritionstrappan

- Patienten ater: Ge__mat enligt "Grund” och fortsatt/paborja kostregistrering
- Patienten ater ej: Overvag enteral nutrition enlig steg 3 eller fortsatt enligt steg 2

Forsta vardag

O Dietist bedsmer nutrition

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Rutin sepsis
Utgava nr: 3.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-05-12
.o Giltigt t.o.m. 2024-09-12
visterbotten

Bilaga 2: Checklista férsta varddygnen vid sepsis, forts.

Steg 1 Liggandes i sang.

a) Vandschema
b) Hjartsanglage

Steg 2 Sitta pa sangkant.
a) Med stod av personal narvarande
b) Med stéd av scampikudde
¢) Sjalvstandigt

Steg 3 Sitta uppe till maltider i sangen/sangkant/fatol;.
a) Med stod av personal narvarande

b) Sjalvstandigt

Steg 4 Sta vid sangkant kort stund med stod av personal, ex. vid renbaddning.
Steg 5 Ga till toalett med stod av personal och ganghjalpmedel.

Steg 6 Uppmuntra patienten att sitta uppe i fatolj och rora sjalvstandigt sig pa salen.
Steg 7 Uppmuntra patienten till gangtréning sjalvstandigt i korridoren.
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Rutin sepsis
Utgava nr: 3.0

region Giltigt r.0.m. 2023-05-12
e Giltigt t.o.m. 2024-09-12
visterbotten

Bilaga 2: Checklista forsta varddygnen vid sepsis, forts.

NUTRITIONSTRAPPAN

Sepsis kadnnetecknas av tidig massiv katabolism, forlust av fettfri kroppsmassa (LBM) och
eskalerande hypermetabolism som kvarstar i flera manader. Darav ar behovet av energi och
protein okat i upp till ett ar efter sepsis.

Grund Energi- och proteinberikad mat
- Erbjud huvudmalen frukost, lunch och middag samt 2—4 mellanmal.
- Berika maten med fett, undvik lattprodukter.
- Servera minst en proteinkalla till varje huvudmal
- LAt inte farsk frukt och gront ta for stor plats i maltiden
- Erbjud efterratt till lunch och middag
- Erbjud dryck med energi (mjélk, saft, juice, 6l)
- Undvik nattfasta dver 11 timmar.
- Erbjud naringsdryck om patienten &ter skralt (i forsta hand mjélkig dryck ex.

Resource 2.0, i andra hand klar dryck ex. Resource addera plus)

Steg 1 Intravends glukos
- Ge iv glukos 5% med 40mmol Natrium och 20mmol Kalium, 1000ml.
- Overviag intramuskulart tiamin innan glukostillférsel vid svar undernéring,

alkoholmissbruk, AIDS och patienter som genomgatt 6verviktskirurgi.

Steg 2 Parenteral Nutrition
- Forutsatter cirkulatoriskt stabil patient.
- Valj SmofKabiven
- Ge 15-20 kcal/kg tills dess att dietist ordinerar annat nutritionsmal.
- Infusionstid &r 12—24 timmar. Maximal infusionshastighet &r 3-3,7 ml/kg/timme for

central och 1,5-2,1 ml/kg/timme for perifer infart

Steg 3 Enteral Nutrition
- Valj Isosource protein fiber
- Ge 15-20 kcal/kg tills dess att dietist ordinerar annat nutritionsmal.

- Infusionshastighet ar 10-20 ml/timme for kontinuerlig tillférsel via ventrikelsond
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Rutin sepsis
Utgava nr: 3.0

region Giltigt r.0.m. 2023-05-12
e Giltigt t.o.m. 2024-09-12
visterbotten

Bilaga 3: Exempel pa kontroller pa vardavdelning vid sepsis

Hos patient med initialt tdta kontroller &r det viktigt att utglesning kan ske efter det att patient varit

stabil en viss tid. Har raknas aven tid under uppkoppling pa akutmottagningen in.

Kontroller x48 alternativt kontinuerlig dvervakning

a Vakenhet RLS 2 eller lagre

a Systoliskt blodtryck Under 90 mmHg

a Puls Over 130 slag/minut
a Urinproduktion Ingen

Detta galler IVA-nara patienter med tecken pa instabilitet senaste 2 timmarna. Glesa ut till nagon av

nedanstdende nar patienten ej uppvisat tecken pa instabilitet under tva timmars tid.

Kontroller x12-24

a Vakenhet RLS 1 men kraftig nytillkommen forvirring
a Systoliskt blodtryck 90-110 mmHg

a Puls Over 110 slag/min

a Urinproduktion Lag (<0,5 ml/kg/timme)

Borja med kontroller x24 under 2 timmar. Hgj till x48 om tecken pa instabilitet, sank till x12 om fortsatt

oférandrat under minst 2 timmar. Sank till x3-6 eller Iagre om patienten uppfyller kriterierna for detta.

Kontroller x3—-6
o Vakenhet: RLS 1

a Systoliskt blodtryck: Over 110 mmHg
a Puls Under 110
a Urinproduktion: Normal (0,51 ml/kg/timme)

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 68502 Sidan 19 av 19



	Rutin sepsis
	Vårdnivå och samverkan
	Kontaktvägar och fördelning av primärt patientansvar
	Mottagande sjukhuskliniks telefonkonsult (för primärvård)
	Sepsisansvarig akutmottagning
	Primärt patientansvarig läkare akutmottagning


	Bakgrund
	Förord
	Avgränsning
	Kriterier för sepsislarm

	Utredning
	Behandling
	Primärvården
	Grönt ljus – Låg risk för sepsis
	Gult ljus – medelhög risk för sepsis*
	Rött ljus – hög risk för sepsis*

	Ambulanssjukvården
	Primäruppdrag (larm till primär sjukdoms- eller skadeplats)
	Sekundäruppdrag (beställda uppdrag mellan vårdenheter)

	Akutmottagningen
	Initiering av Sepsislarm på Akutmottagningen
	Samordningssjuksköterskans förberedande åtgärder vid misstänkt sepsis
	Larmteamets förberedande åtgärder vid misstänkt sepsis
	Initiala åtgärder på akutmottagningen vid misstänkts sepsis
	Initial provtagning på akutmottagningen vid misstänkt sepsis
	Kriterier för avblåsande av Sepsislarm på akutmottagningen
	Kontakt med Infektionsbakjour
	Övriga åtgärder att överväga på akutmottagningen

	Inneliggande sjukhusvård
	Vid ankomst till vårdavdelning och första två timmarna därefter
	Två timmar efter ankomst till vårdavdelning
	De första vårddygnen
	De senare vårddygnen


	Remissrutiner
	Sjukskrivning
	Komplikationer
	Klinisk uppföljning
	Utskrivning från sjukhus
	Uppföljning efter sjukhusvård
	Neurorehabilitering efter sjukhusvård

	Kvalitetsuppföljning
	Patientinformation
	Relaterad information
	Bilaga 1: Initial optimering vid misstänkt sepsis
	Airway
	Breathing
	Circulation
	Disability
	Exposure/Everything else

	Bilaga 2: Checklista första vårddygnen vid sepsis
	Bilaga 3: Exempel på kontroller på vårdavdelning vid sepsis
	Kontroller x48 alternativt kontinuerlig övervakning
	Kontroller x12–24
	Kontroller x3–6 ¤ Vakenhet: RLS 1



