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* Vad ar sepsis?

* Hur kodar vi sepsis?
* Exempel pa kodning
* PSV-5epsis







Ordet SEPSIS infordes
av Hippokrates
(ca 460-370 f. Kr.)
och betyder
FORRUTTNELSE

pa grekiska.







SIRS

=22 av
* temp >38° el <36°
« LPK>12el<4
« HF>90
« AF>20el PaCO, <4

SEPSIS-1



Hypotension= SBT<90 MAP<70 Septisk hypotension

Hypoperfusion= som infe svarar
P-laktat > 3 mmol Pa Gd?kVOOJlf
el. BE <-5 mmol/I 0 mang

. SVAR SEPSIS vatska

Organdysfunktion=

. oliguri <0,5 mi/kg/tim SEPSIS + endera .
el. krea T >45 mmol/ hypotension/ fillsammans m.ed

. PaO,/FiO, <33 (27) hypoperfusion/organdysfunktion hypoperfusion
Sa0, = 86% (78%) o/el. organ-
TPK i] 00 S E PSIS dysfunkfion
INR>1.5 misstankt el. verifierad infektion

. Bil >70 + SIRS

. RLSY .
S|R5= Systemic Inflammatory Response Syndrome

22 AV. . Temp >38°el. <36° «LPK>12e€l. <4
e HF >90/min e AF >20/min el. PaCO, <4kPa



SEPSIS-1

SEPSIS-2
2001

DIAGNOSTISKA
KRITERIER




DIAGNOSTISKA SCREENING
KRITERIER TOOL

DEFINITIONER

VEM KAN HA
VEM HAR SEPSIS? SEPSIS?

TIDIG KLINISK
IDENTIFIERING







Livshotande tillstand som
uppstar néar kroppens reaktion pa
en infektion skadar dess egna
vavnader och organ
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Pneumoni
Pyelonefrit
Rosfeber
Sarinfektion
Meningit
Divertikulit
Pancreatit
Kateter/Protes

Postop
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Vad ar sepsis?

lokal t.ex. lung-
infektion .y inflammation
o - ©)

sprider sig
i kroppen

forsvaret
Overreagerar

... och blodet far
svart att transportera
blodkarlen borjar lacka, blodtrycket sjunker syre till vitala organ




E Extrem sjukdomskansla

P Paverkat medvetande & sluddrigt tal

S Snabb puls
| lllamaende, krakning & diarré

S Svar andningspaverkan

Ofta plotsligt insjuknande, Ramlat i hemmet, ”Siankt AT”,




» Temperatur "

* Andningsfrekvens

 Takycardi
* Hypotoni

* Hypoperfusion
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« CNS-paverkan

* Njurpaverkan é&®
* Leverpaverkan :
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« Koaguationspaverkan A




« Hudrodnad (generell) -karldilatation
 Blekhet/perifer kyla -kérlkonstriktion
« Marmorering

 Forsamrad kapillar aterfyllnad

 Septiska embolier

 Avgransad hudrodnad

* Petechier

« Distal cyanos
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DIAGNOSTISKA
KRITERIER

VEM HAR SEPSIS?

Gradera och virdera
forekomst av
organdysfunktion



SOFA

-Sequential organ failure assessment

respiration koagulation  lever  cirkulation CNS




SOFA - poang

Organsystem

0-4
Respiration PaO,/FiO,
Koagulation TPK
Lever Bilirubin
Cirkulation MAP/vasopressor
CNS GCS el RLS
Njurar kreatinin el
urinproduktion

SEPSIS: Infektion + 6kning av SOFA > 2 poing




TABELL 1. SOFA-poing (Sequential organ failure assessment). (Fi0, = fraktion inandad oxygen; p,0, = partialtryck oxygen i artérblod.)

Poang
Organsystem 0 1 2 3 4
® Respiration
® p,0./Fi0,, kPa =533 <53.3 <40 <26,7° <13.3°
Koagulation
o Trombocyter, x 10°/1 =150 <150 <100 <50 <20
Lever
@ Bilirubin, pmol/1 <20 20-32 334101 102-204 =204
Cirkulation
o Blodtryck/katekolamin Medelartartryck Medelartartryck Dopamin <5° eller dobutamin | Dopamin51-15° eller adrenalin | Dopamin =15° eller adrenalin
=70 mm Hg <70 mm Hg {oavsett dos) 0" eller noradrenalin <0,1" >01" eller noradrenalin=0,"

CNS
® Glasgow coma scale eller 15 13-14 10412 69 <6

Reaction level scale 1 2 3 4-5 6-8
Njure
o Kreatinin, pmol/l <10 N0-170 171-299 300-440 =440

och/eller diures, ml/dygn =500 <200

‘1 orginalpublikationen for SOFA kravs ocksa andningsstod for 3 eller 4 podng [17]. Svenska intensivvdrdsregistret har valt att avsti fran detta krav, vilket vi foreslar ska gélla

som allmén svensk praxis.

" Enhet: pug/kg/min, Katekolaminer ska ha givits under minst 1 timme.,
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Bokigt att rakna ut MAP & PaO2/FI02
utanfor IVA!

Kvoten mellan arteriellt partialtryck av syre &
koncentrationen syre som patienten andas = PaO2/FiO2

« PaO2: Via blodgas

» FiO2: Beraknas utifran syrgastillforsel.
luftandning=0,21
2L pa nasgrimma 0,24
10 L pa reservoarmask 0,72 Q? A~
Y

- MAP = {SBT + (DBTx2)} / 3



Om kvoten PaO2/Fi0O2 ar okand:

* POX <96% =1 p (luftandning)

* POX <92% =2 p (luftandning)

Forutsatter patient utan kronisk
lungfunktionsnedsattning och
sankt saturation sedan tidigare!




Trombocyter (145-350):
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- TPK <150 =1 p
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- TPK <100=2p




Bilirubin (5-25):

* Bilirubin 20-32=1p

* Bilirubin 33-101=2p




MAP - Medelartéirtryck (70-110):

’,‘

* MAP<70=1p

* Vasopressorbehandling =2 p




MAP ={SBT + (DBTx2)}/ 3
tex 120/80

120 + (80x2) = 280 =93

3 3

MEDICIN

@PR‘:\KTISK Behandlingséversikter Utbildningar Nyheter Lathundar

Kapiteléversikt > Sk efter diagnos, kapitel elle
Medelartartryck > S6k efter kalkylatorer... Q
Medelartartryck
Systoliskt:
mmHg
Diastoliskt:

mmHg



RLS 85
(reaction level scale)

Vaken. Orienterad, ingen svarslatens.
Slo/oklar. Kontaktbar vid litt stimulering (tilltal, beroring).




Kreatinin (60-105):

* Krea 110-170=1p

* Krea 171-299=2p

* Diures <500 ml/d =3 p




« App Store 14:52 |or 7 mars

Strama Nationell

SOFA - kalkylator
Stod for diagnos av sepsis (R65.1)och septisk chock (R57.2)
Kriterier for sepsisdiagnos ar infektion med akut 6kning av =2 SOFA-poang
Vilj varde och ga vidare till ndsta parameter.
Sjukhus Primarvard
Respiration - PaO2/FIO2, kPa eller saturation (pox) vid luftandning
— [ Vet gj '
+| - Koagulation - Trombocyter, TPK x109/L
X|= [ Vet ¢ '
Tandvard SOFA - Kalkylator Lever - Bilirubin, pmol/L
[ Vet ej '
Cirkulation - MAP Enhet for lakemedel pg/kg/min
[ Vet ej '
CNS - Glasgow coma scale el. (RLS)
[ Vet gj '
Njure - Kreatinin, umol/L och el. (diures, ml/dygn)
[ Vet ej '
as [] Q =L Total SOFA-poang: Op
Hem Bokmarken Sok Mer




» Kalkylator for SOFA

Nationell

* Kalkylator for MAP

@PR‘“\I\TIM\ Behandlingsoversikter Utbildningar Nyheter Lathundar

MEDICIN

Kapiteloversikt > Sok efter diagnos, kapitel elle
Medelartartryck > Sok efter kalkylatorer... O\
Medelartartryck
Systoliskt:
mmHg
Diastoliskt:

mmHg



SOFA (Sequential organ failure assesment)

Poang 0 1

Respiration PaO2/FiO2 (kPa) 534 <533 I
eller Saturation (%) ~— =" Pox 92-95

Koagulation Trombocyter 150 eller mer <150 -

Lever Bilirubin <20 20-32 -

CNS RLS eller 1 2
GCS 15 13-14

Njure Kreatinin och/eller
Diures(ml/dygn) <110 110-170 -

Cirkulation MAPS70  MAP <70 Hoh

Berakning av medelartartrycket (MAP) ‘

utifran diastoliskt tryck (DP) och _
systoliskt tryck {SP}W (bP) Podngsdttning av respiratorisk svikt pa patient som inte vardas i respirator “

MAP = DP 4 (SP-DP)/3 kan goras med utgangspunkt fran pulsoxymetervardet vid luftandning.

* enhet pg/kg/min, katekolamin ska ha Pox 92-95 ger 1 SOFA p:.:ang
givits under minst en timma Pox <92 ger 2 SOFA podng

Produktion Bl 2385B Fotomedia SAS 2019-11



* Tidigare lungfrisk med POX 92% pa
luftandning vid ankomst till akuten.

« TPK <150
e Bilirubin 20-32

Exempel p 31 * SBT 85/60 (MAP = 68)
poﬁn g are « RLS 2 (Slo-kontakt vid tilltal)

e Krea 110-170



Sepsis enligt Sepsis-3
kriterierna

Sepsis R 65.1




Septisk chock
R 57.2

mortalitets,.,-sk

~409
Sepsis med kvarstaende
hypotension som kraver
vasopressor for att uppratthalla
MAP > 65 mmHg tillsammans
med laktat >2 mmol/L trots
adekvat vatsketillforsel.



Anvisningar for kodning av
sepsis och septisk chock

Koder ur ICD-10-SE samt exempel pd kodning
enligt Sepsis-3




Septisk chock

- Ny anvisning
oktober 2021

mortalitetsrisk
:::40%

Sepsis med kvarstaende

for att uppratthalla MAP > 65 mmHg
tillsammans med mmol/L trots adekvat
vatsketillforsel.

Obs!

Koden ska anviandas aven i fall med
hypotoni (MAP<65 & laktat > 2) dar
man avstatt fran
vasopressorbehandling.



pH
pCo2

Bikarbonat

Fresy

MNormalvarden

738742 Logaritrmisk skala
4,5-6,0 kPa

10-1527 kPa

At+3

a4 +-3

1.5 Olead mortalitet =25



En undergrupp av sepsis dar bakomliggande
cirkulatoriska och cellulara/ metabola
rubbningar ar tillrackligt uttalade fér

att avsevart 6ka dédligheten

L Livshotande organdysfunktion som
Definition orsakas av ett stort systemiskt svar
pa infektionen

. . Kvarstaende hypotension som kraver
Dlag nostiska infektion med akut férandring av vasopressor for att upprat halla MAP >65
kriterier >2 SOFA poang mmHg tillsammans med laktat >2 mmol/L

terie trots adekvat vatsketillforsel

Koder R65.1 Sepsis R57.2 Septisk chock

Berdkning av SOFA-poang sker genom att faststalla SOFA-poang for respektive organsystem och summera
podngen fér samtliga organsystem.

a. Alla observationer skall tidsmaéssigt ligga inom ett 36 timmars intervall. (Det far som mest skilja
36 timmar mellan observationerna i olika organsystem). Podng berakningen ska utga fran den
del av det aktuella vardtillfallet (inklusive ev intensivvard) da den sammanlagda organsvikten
var som mest uttalad.

Avvikelsen i organfunktionen skall vara orsakade av den aktuella infektionen.

¢. Vid kénd organskada fore sepsisinsjuknandet satts poang med utgangspunkt fran uppskattning

av skillnaden mellan kronisk SOFA-podng och aktuellt varde



*Epidemiologisk statistik
* Klinisk forskning

"o
L
>
B AL
« £
an
<
A
» " p. !
- L% I'-.
™ _::4:':'-; - °
", o
. i
3 * “3
g 3
=
R
g N
eV SO
< .’ , Py
T s ¢ 5ol
R 3
S Y
St T
P < 4
» AT
v o
1 T < -’
.




DIAGNOSTISKA SCREENING
KRITERIER TOOL

DEFINITIONER

VEM KAN HA
VEM HAR SEPSIS? SEPSIS?

TIDIG KLINISK
IDENTIFIERING




National Early Warning Score 2 (NEWS2)
Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syrg.méttna.d 2.(an*vénds ” 88-92 93-94 95—_96-
pa lakarordination*) med syrgas | med syrgas

e | R
Systoliskt blodtryck , m 101-110 | 111-219 --

Pulsfrekvens** - 41-50 51-90 91-110 m
| | [~ [
Temperatur - 35,1-36,0| 36,1-38,0 38,1—39,0

* Syremattnad 2 anvands endast efter lakarordination vid lag habituell syremattnad t.ex. KOL
** Om hjartfrekvens mats skall detta anvandas istallet for pulsfrekvens i denna parameter

*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad forvirring), V=voice (reagerar med
6gondppning, tal eller rorelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),
U=unresponsive (reagerar gj vid tilltal/smartstimulering)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktlinjer RCP.
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R 65.1

-Sepsis enligt Sepsis-3
kriterierna.

Hur vi kodar
Sepsis

R 57.2

-Septisk chock enligt Sepsis-3
kriterierna.




Huvuddiagnos:

Infekterat organ

bl

-4

Tillaggskod:
Sepsis eller Septisk chock




“" | 15.9 Pneumokockpneumoni

==

R 65.1 Sepsis (enl Sepsis-3 kriterierna)
11572 Septisk chock



N 10.9 Pyelonefrit/Febril UVI

bl

=

11 65.1 Sepsis (enl Sepsis-3 kriterierna)
- eller
11 57.2 Septisk chock




N 10.9 Pyelonefrit

bl

-+

B 96.2 E. Coli

Pyelonefrit med E. Coli i blododling utan
uppfylld sepsisdiagnos.




Enterokocksepsis

L Salmonellasepsis
Sepsis utan kant .
ursprung Sepsis, ospec
-Kapitel 1 (ICD-10) +
A 39-41.
Sepsis
eller

Septisk chock



Bakteriemi med intakt
organfunktion:

Hur vi kodar
Sepsis

Stafylokockinfektion,
ospec lokalisation




Ar detta Sepsis
enligt Sepsis 3-kriterier?

(Y

Vem satter
diagnosen?




* Tidigare frisk.

 Trott & tagen.

* Feber 39.6

 Smetigt sar i vanster ljumske.
« BT 156/76

« POX 98% pa luft

* Vardad pga sepsis med vaxt av staff aureus i

blododling.
* CRP vid inlaggning 150 som sjunkit till 13.

« SEPSIS?




SOFA (Sequential organ failure assesment)

Poang 0 1

Respiration PaO2/FiO2 (kPa) 534 <533 I
eller Saturation (%) ~— =" Pox 92-95

Koagulation Trombocyter 150 eller mer <150 -

Lever Bilirubin <20 20-32 -

CNS RLS eller 1 2
GCS 15 13-14

Njure Kreatinin och/eller
Diures(ml/dygn) <110 110-170 -

Cirkulation MAPS70  MAP <70 Hoh

Berakning av medelartartrycket (MAP) ‘

utifran diastoliskt tryck (DP) och _
systoliskt tryck {SP}W (bP) Podngsdttning av respiratorisk svikt pa patient som inte vardas i respirator “

MAP = DP 4 (SP-DP)/3 kan goras med utgangspunkt fran pulsoxymetervardet vid luftandning.

* enhet pg/kg/min, katekolamin ska ha Pox 92-95 ger 1 SOFA p:.:ang
givits under minst en timma Pox <92 ger 2 SOFA podng

Produktion Bl 2385B Fotomedia SAS 2019-11



Formaksflimmer. Hjartsvikt. Diabetes.

Miktionssveda sedan igar.

Angest & andnod.

Ringer 112 och ambulans kommer.
POX 80%, AF 41 — far 6 liter syrgas.
Feber 39 gr. CRP 240.

BT 90/50

Laktat 2,1

Krea 162

Misstankt urosepsis.

SEPSIS?



SOFA (Sequential organ failure assesment)

Poang 0 1

Respiration PaO2/FiO2 (kPa) 534 <533 I
eller Saturation (%) ~— =" Pox 92-95

Koagulation Trombocyter 150 eller mer <150 -

Lever Bilirubin <20 20-32 -

CNS RLS eller 1 2
GCS 15 13-14

Njure Kreatinin och/eller
Diures(ml/dygn) <110 110-170 -

Cirkulation MAPS70  MAP <70 Hoh

Berakning av medelartartrycket (MAP) ‘

utifran diastoliskt tryck (DP) och _
systoliskt tryck {SP}W (bP) Podngsdttning av respiratorisk svikt pa patient som inte vardas i respirator “

MAP = DP 4 (SP-DP)/3 kan goras med utgangspunkt fran pulsoxymetervardet vid luftandning.

* enhet pg/kg/min, katekolamin ska ha Pox 92-95 ger 1 SOFA p:.:ang
givits under minst en timma Pox <92 ger 2 SOFA podng

Produktion Bl 2385B Fotomedia SAS 2019-11



Septisk chock

- Ny anvisning
oktober 2021

mortalitetsrisk
:::40%

Sepsis med kvarstaende

for att uppratthalla MAP > 65 mmHg
tillsammans med mmol/L trots adekvat
vatsketillforsel.

Obs!

Koden ska anviandas aven i fall med
hypotoni (MAP<65 & laktat > 2) dar
man avstatt fran
vasopressorbehandling.



* Ischemisk hjartsjukdom. Diabetes. Myelom.

e Exrokare.

» Hastigt pakommen dyspné.

 Lindrig slemhosta. Ingen feber. Obstruktiv.
« CRP41.

» TPK 80.

* POX 88% pa luft. Far 3 liter syrgas.

* Covid-19 positiv

« SEPSIS?




SOFA (Sequential organ failure assesment)

Poang 0 1

Respiration PaO2/FiO2 (kPa) 534 <533 I
eller Saturation (%) ~— =" Pox 92-95

Koagulation Trombocyter 150 eller mer <150 -

Lever Bilirubin <20 20-32 -

CNS RLS eller 1 2
GCS 15 13-14

Njure Kreatinin och/eller
Diures(ml/dygn) <110 110-170 -

Cirkulation MAPS70  MAP <70 Hoh

Berakning av medelartartrycket (MAP) ‘

utifran diastoliskt tryck (DP) och _
systoliskt tryck {SP}W (bP) Podngsdttning av respiratorisk svikt pa patient som inte vardas i respirator “

MAP = DP 4 (SP-DP)/3 kan goras med utgangspunkt fran pulsoxymetervardet vid luftandning.

* enhet pg/kg/min, katekolamin ska ha Pox 92-95 ger 1 SOFA p:.:ang
givits under minst en timma Pox <92 ger 2 SOFA podng

Produktion Bl 2385B Fotomedia SAS 2019-11



Formaksflimmer. KOL.
Hosta sedan tva dagar.

Yr & bensvag. Ramlat hemma.

Misstankt luftvagsinfektion. CRP 130.

Forvirrad. Tror han ar i Danmark.

POX 87% -Stiger till 95% pa 3 liter syrgas.

BT 114/50.

Akut njursvikt —krea okat fran 91-195 pa en vecka.
Laktat 3.

SEPSIS?



SOFA (Sequential organ failure assesment)

Poang 0 1

Respiration PaO2/FiO2 (kPa) 534 <533 I
eller Saturation (%) ~— =" Pox 92-95

Koagulation Trombocyter 150 eller mer <150 -

Lever Bilirubin <20 20-32 -

CNS RLS eller 1 2
GCS 15 13-14

Njure Kreatinin och/eller
Diures(ml/dygn) <110 110-170 -

Cirkulation MAPS70  MAP <70 Hoh

Berakning av medelartartrycket (MAP) ‘

utifran diastoliskt tryck (DP) och _
systoliskt tryck {SP}W (bP) Podngsdttning av respiratorisk svikt pa patient som inte vardas i respirator “

MAP = DP 4 (SP-DP)/3 kan goras med utgangspunkt fran pulsoxymetervardet vid luftandning.

* enhet pg/kg/min, katekolamin ska ha Pox 92-95 ger 1 SOFA p:.:ang
givits under minst en timma Pox <92 ger 2 SOFA podng

Produktion Bl 2385B Fotomedia SAS 2019-11



~ PSV Sepsis

Personcentrerat & sammanhallet
vardférlopp sepsis i VGR



Atgarder vid PSV sepsis

Sepsislarm Korrekt Telefonuppfoljning
sepsiskodning




Vuxna > 18 ar

Infektionsmisstanke

-Feber, hosta, hudrodnad, urinvagsbesvar,
mag-tarmbesvar.

Inklusionskriterier

RETTS rod el NEWS2 > 7

- ALLVARLIG SEPSIS



Kodning

Korrekt diagnossattning & kodning vid utskrivning.
Sepsis
Septisk chock
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