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Sammanfattning:

Bakgrund: Sepsis ar ett vanligt och allvarligt tillstand med hog dodlighet. Tidig upptéackt ar
centralt for att minska lidande for patienten och 6ka Overlevnad. Patienten kan uppvisa en
komplex bild av symtom och tecken och tidig upptickt kan vara svart. Som
omvardnadsansvarig dr det sjukskoterskans uppgift att med sin kunskap inom bedémning
bidra till tidig identifiering och insattning av livraddande, medicinska atgarder. Samtidigt
visar forskning att det finns brister i sjukskoterskans bedémning av symtom och tecken.
Syfte: Att beskriva sjukskoterskans beddmning av patienter med sepsis eller med risk for
sepsis. Metod: En allman litteraturdversikt genomfordes. Databaserna Cinahl och PubMed
anvéndes i litteratursokningen. Litteratursokningen foljde P1O-strukturen. Datainsamling och
kvalitetsgranskning resulterade i elva kvantitativa originalartiklar som utgor resultatet i den
allménna litteraturdversikten. Resultat: Sjukskoterskan anvander sig av vitalparametrar och
laboratorievarden i sin bedémning. Dock pekar resultatet pa brister i tolkning och konsekvent
anvandande av dessa. Till sin hjalp har sjukskoterskan ett antal beddmningsinstrument, som
vid korrekt anvandning kan minska risken for forsamring och mortalitet. Mer komplexa
instrument visar sig fungera béttre vad galler identifiering av sepsis. Sjukskoterskor onskar
utbildning for att forbattra sin beddmning. Implementering av nya bedémningsinstrument dar
kompetensutveckling ingatt som en del i interventionen visar pa positiva utfall i form av
tidigare identifiering, tidigare insatta medicinska atgarder och minskad mortalitet. Slutsatser:
Sjukskoterskan anvénder framst vitalparametrar i sin bedémning av sepsis men brister i att
tolka dessa. Mer omfattande bedémningsinstrument &r till gagn for patienten i form av dkad
Overlevnad och sjukskdterskors kompetens inom beddmningens alla delar bor hojas for att
kunna anvénda dessa mer omfattande beddmningsinstrument. Det saknas forskning inom
omradet och studier behévs inom alla delar av bedémningar.

Sepsis, septisk chock, beddmning, bedémningsinstrument,

identifiering, sjukskoterska, omvardnadsprocessen,

omvardnadsdiagnos, vitalparametrar, laboratorievarden,
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GCS:
GFR:

MEWS:
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gSOFA:
RETTS:
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SIRS:
SOFA:

Glascow Coma Scale

Glomerular Filtration Rate

Modified Early Warning Score

National Early Warning Score

Quick Sequential Organ Failure Assessment
Rapid Emergency Triage and Treatment System
Reaction Level Scale

Systemic Inflammatory Response Syndrome
Sequential Organ Failure Assessment



Inledning

Sepsis ar vanligt forekommande och har en hog mortalitet. Den exakta incidensen finns inga
siffror pa, men internationella studier visar att uppskattningsvis 30-50 miljoner méanniskor
varlden dver insjuknar arligen (WHO, u.a.; Fleischmann et al., 2015). En studie pa incidensen
av sepsis i Skane och Halland visar att 700 per 100 000 personer drabbas arligen i regionen
(Mellhammar, Wullt, Lindberg, Lanbeck, Christersson & Linder, 2016). Detta skulle innebéra
att runt 63 000 personer i Sverige drabbas av sepsis varje ar om incidensen &r densamma
landet Gver.

Hur hég mortaliteten &r skiljer sig mellan olika studier beroende pa var patienten vardas och
hur patientunderlaget ser ut (Svenska Infektionslédkarféreningen, 2018). Globalt beréknas att
uppskattningsvis 5-6 miljoner manniskor avlider arligen (WHO, u.&). Overlevnaden i sepsis
Okar om medicinsk behandling sétts in i tid och darfor ar tidig identifiering av patienter med
sepsis av storsta vikt (Svenska Infektionslakarforeningen, 2018).

Manniskor drabbas av sepsis Overallt i samhallet, vilket innebér att sjukskoterskor kan mota
dessa patienter bade i slutenvard, primarvard och i patientens hem. Sjukskoterskan arbetar
ofta ndra patienten och har darfor méjlighet att tidigt uppmarksamma symtom och tecken pa
sepsis och stalla omvardnadsdiagnoser utifran dessa. For att forbattra prognosen for en patient
som drabbats av svikt i vitala funktioner &r tre faktorer viktiga: tidig upptéckt, tidigt insatta
atgarder och Klinisk kompetens (Vardhandboken, 2018). Som omvardnadsansvarig ar det
sjukskaterskans uppgift att med sin bedémning som underlag fatta kliniska beslut utifran
patientens behov. Sjukskoterskans bedémning utgor dessutom en viktig del av underlaget for
den medicinska beddmningen (Socialstyrelsen, 2017; McClelland & Moxon, 2014). Darfor ar
sammantaget sjukskoterskans beddémning ett viktigt forsta steg i att patienter med sepsis eller
med risk for sepsis ska fa livraddande behandling.

Bakgrund

Sepsis

Sepsis innebar att en infektion har fatt kroppen att reagera med ett systemiskt
inflammationssvar vilket leder till nedsatt funktion i flera av kroppens organsystem. For att
forsta sjukdomsforloppet och kunna gora en adekvat bedémning behdver den grundutbildade
sjukskoterskan pa en dvergripande niva ha kunskap kring de mekanismer som ligger till grund
for tillstandet (Vaughan & Parry, 2016).

Sepsis som medicinsk diagnos Kroppstemperatur | <36, »38
Definitionen for sepsis har genom aren omarbetats. Ar
1992 utkom en forsta sammanstallning av forslag pa hur | pus >50 slag/min

sepsis ska definieras, Sepsis-1, och tio ar senare en

publikation med nya, modifierade kriterier, Sepsis-2. Bada | andningsfrekvens >20
baserades pa infektionsorsakat uppfyllda SIRS-kriterier

(Figur 1) med kategoriseringen sepsis, svar sepsis och | Leukocyter <4712

septisk chock (Bone et al., 1992; Levy et al., 2003). s
igur 1. .



Kritik har riktats mot de tidigare kriterierna och 2016 utkom nya kriterier for definition och
diagnos av sepsis, Sepsis-3, och dessa har accepterats i Sverige (Brink et al., 2018). Man har i
dessa rekommendationer valt att ga ifran den tidigare definitionen med SIRS-kriterier, och
ersatt dessa med SOFA-poang (Figur 2). De nya rekommendationerna skiljer dessutom pa
definition och diagnos, dar man med definition menar biologin och patofysiologin bakom
sepsis, medan man med diagnos menar de kliniska observationer och métvarden som ska
uppfyllas for att fa sepsisdiagnosen. | den nya definitionen har man ocksa valt att exkludera
undergruppen svar sepsis, vilket kvarlamnar sepsis med undergruppen septisk chock (Singer
etal., 2016).

Podng

Organsystem 0 1 2 3 4
Raospiration
Pa0,/FI0;, (kPa) 853.3 <533 <40 <28.7 <13.3
Koagulation
Trombocyter, x 10%L ei50 <150 =100 =50 <20
Lever
Bilirubin, (umol/L) <20 2032 33-101 102-204 =204
Cirkulation
Blodiryck/katekolamin MAPeTDmm Hg  MAP<T0 mm Hg
Dopamin <5* Dopamin §,1-15* Dopamin =15
&l dobutamin el. adranalin d0.1* &l. adrenalin >0.1*
(oavsett dos) el noradrenslindd.1* el noradrenalin>0.1*
CNS
Glasgow Coma Scala 15 13-14 10-12 6-9 <6
eiller
RLS-podng 1 2 3 4-5 6-8
Njure
Kreatinin, (pmel/L) <110 110170 171-299 300440 =440
och/eller
Driures, (ml/dygn) =500 =200

Farkortningar: FIQ;, fraktion inandad oxygen; PaO:, partialtryck oxygen | andrblod; MAP, mean arterial pressure
(medalartartnyck)
*anhet: pgkg/min, katekolaminer skall ha givits under minst 1 timma

Figur 2. SOFA-poang. Fran Svenska Infektionslakarforeningen (2018).

Definitionen pa sepsis ar enligt Sepsis-3 en livshotande organdysfunktion som orsakas av ett
stort systemiskt svar pd infektion. For diagnos kréavs en 6kning med 2 eller fler SOFA-poang
till foljd av en infektion (Figur 2). Definitionen pa septisk chock ar att de cirkulatoriska och
metabola rubbningarna ar s& uttalade att de avsevart okar risken for dod. For diagnos kravs
kvarstaende hypotension trots vasopressor samt trots adekvat vatsketillforsel laktatvarde pa
>2 mmol/L och oférmaga att uppratta ett medelartartryck pa minst 65 mmHg (Singer et al.,
2016).

| samband med de nya kriterierna utkom

aven en forenklad version av SOFA, | Systoliskt blodtryck <100

gSOFA, som ér ett enkelt hjalpmedel for att

effektivisera identifiering av sepsis (Figur | Andningsfrekvens 222

3). | Sverige rekommenderas dock

anvandning av etablerade instruement som | mental status Farandrad, GCS £ 15
NEWS och RETTS for identifiering

eftersom QSOFA;s effektivitet inte &r Figur3. gsora.
tillrackligt beforskad (Brink et al., 2018).

Det immunologiska forsvaret

Som ménniskor utsatts vi dagligen for situationer dar vi riskerar att kontamineras av
mikroorganismer i form av bakterier, virus, svampar och parasiter. Evolutionen har bidragit
till ett valutvecklat barridrsystem vars uppgift ar att skydda oss mot dessa mikroorganismer



(Murray, Rosenthal & Pfaller, 2013). Detta forsvar kan Kkortfattat delas upp i tre
“forsvarslinjer”: de yttre barridrerna, det ospecifika forsvaret och det specifika forsvaret.

De yttre barriarerna innefattar var hud och vara slemhinnor. En hel hudkostym &r svar for
mikroorganismer att forcera, vilket kan forklara varfor skadad hud, exempelvis sar- och
brannskador, utgor en risk fér invasion av mikroorganismer med medféljande infektion.
Barridren som utgors av slemhinna, exempelvis den i mag- och tarmkanalen och luftvagarna,
ar inte lika motstandskraftig pa grund av den standiga utbytesprocessen som sker i dessa
organsystem. Till hjalp finns da bland annat vétskor, slem och flimmerhar som transporterar
ut mikroorganismerna (Melhus, 2013).

Till det ospecifika forsvaret hor komplement (plasmaproteiner) och en rad olika vita
blodkroppar (exempelvis neutrofiler) som har till uppgift att snabbt k&nna igen skadliga
mikroorganismer och darefter begrénsa invasionen genom att oskadliggéra dessa. Vid
igenkanning sander de vita blodkropparna ut cytokiner, vilket ar det forsta steget i en lang rad
av hdndelser i aktiveringen av den inflammatoriska processen (Melhus, 2013).

Det specifika forsvaret innefattar aktivitet hos de vita blodkropparna B- och T-lymfocyter. B-
lymfocyter producerar antikroppar mot det specifika antigenet som mikroorganismen
presenterar. T-lymfocyter avdodar mikroorganismer och reglerar immunsvaret. N&r det
specifika immunforsvaret traffar pa en mikroorganism skapas i samband med detta
minnesceller. Vid ny invasion av mikroorganismen aktiverar minnescellerna det specifika
immunforsvaret, vilket leder till ett snabbare svar pa invasionen (Melhus, 2013).

Patofysiologi vid sepsis

Aktiveringen av det ospecifika och specifika forsvaret ar centralt vid sepsis och foranleder
den kombination av symtom och tecken som den drabbade patienten uppvisar nar forsvaret
inte langre kan bromsa den mikrobiella invasionen. Vid sepsis, till skillnad fran vid en lokal
infektion, sker en Gveraktivering av immunforsvaret som leder till den kraftiga reaktionen
(Melhus, 2013).

| de flesta fall ar det bakterier som orsakar de mest allvarliga septiska tillstanden. Toxiner fran
bakterierna aktiverar forsvarets celler och resulterar i en kraftfull reaktion fran
inflammationssystemet. En rad kroppsegna substanser frisétts och orsakar vasodilatation pa
bade ven- och artarsidan. Neutrofiler faster vid endotelvaggen dar de bidrar till okad
karlpermeabilitet med vatskeldckage ut i vavnaderna som foljd. Vid ansamling av neutrofiler
och trombocyter i lungkapillarerna 6kar kérlens permeabilitet, vilket leder till att véatska lacker
ut i lungvavnaden. Detta leder bland annat till skador pa lungvavnaden och férsamrat
gasutbyte i lungorna (Svenska Infektionslakarféreningen, 2018).

En aktivering av bade koagulations- och fibrinolyssystemet leder till en obalans mellan
proppbildning och blodning. Ofta far koagulationssystemet Overtaget, vilket resulterar i
mikrotrombotisering i sma karl och kapillarer runt om i kroppen (Melhus, 2013). Spontana
blodningar ses ocksa, exempelvis som petekier pa hud och slemhinnor (Svenska
Infektionslakarféreningen, 2018).

Sammantaget leder o6kad karlpermeabilitet, mikrotrombotisering och vasodilatation till
hypovolemi (Iag blodvolym), hypoperfusion (ldg genomblddning) och hypoxi (syrebrist i
vavnad). Vid otillracklig syrgastillforsel gar kroppens celler 6ver till anaerob metabolism och



i langden kan organen inte uppratthalla sin funktion. Anaerob metabolism leder dessutom till
en metabol acidos och laktatansamling (Svenska Infektionslédkarforeningen, 2018).

Symtom och tecken och dess orsak

Septiska patienter kan uppvisa en rad olika symtom och tecken och patofysiologin bakom
sepsis och den underliggande infektionen forklarar uppkomsten av dessa. Att ha kunskap
kring patofysiologi mojliggor darfor for sjukskoterskan att goéra en adekvat beddmning av
patienter med sepsis.

Vid intervju med patient eller anhériga bor riskfaktorer identifieras: exempelvis hog alder, av
olika anledningar sankt immunforsvar samt pagaende, upprepade eller tidigare allvarliga
infektioner. Det ar viktigt att fraga patienten om feber, frossa, krakningar, diarré, smarta,
nedsatt urinproduktion, muskelsvaghet och allman sjukdomskénsla. Patienten kan ocksa
uppvisa medvetandesankning, forvirring, motorisk oro och smartpaverkan. Vid
kroppsundersokning kan patienten visa tecken pa hdg andningsfrekvens, lag saturation, lagt
blodtryck och forhojd hjartfrekvens. Huden kan vara kall och fuktig och visa forandringar i
form av exempelvis petekier och marmoreringar. Den nedsatta cirkulationen visar sig som
cyanos pa hud och slemhinnor och som forlangd kapillar aterfyllnad (Svenska
Infektionslékarférening, 2018).

Cirkulationspaverkan

Det laga blodtrycket beror pa en hypovolemi som orsakas av forandringar i
cirkulationssystemet. Dilatation av vener och artdrer i1 kombination med okad
karlpermeabilitet med vatskeldckage ut i vavnaderna leder till hypovolemin. Tidigt i
sepsisforloppet slas ett kompensatoriskt system igang for att uppratthalla cirkulationen. Detta
sker i form av ett stresspdslag som ger en okad utsondring av bland annat adrenalin,
noradrenalin och vasopressin. Detta syftar till att uppratthalla cirkulationen genom framforallt
en okad hjartfrekvens. Kroppens formaga att kompensera for det kraftiga inflammatoriska
paslaget ar dock begransat och kan Gverga i instabil cirkulation och cirkulatorisk kollaps
(Svenska Infektionslakarforeningen, 2018).

Paverkan p& genomblédning

En perifert kall patient med forlangd kapillar aterfyllnad, kladdig, marmorerad och cyanotisk
hud samt nedsatt urinproduktion &r ett resultat av foérsémrad genomblddning i kroppens
vavnader (Ericson & Ericson, 2012). Hypovolemi, mikrotrombotisering, lungférandring och
hypoperfusion leder sammantaget till cellular hypoxi. Den anaeroba metabolismen i kroppens
vavnader och organ leder till produktion av laktat och vatejoner, vilket kliniskt ses som
forhojt  laktat, sankt pH-varde samt ett negativt Base Excess (Svenska
Infektionslakarforeningen, 2018). Just laktatvardet &r en viktig markér hos patienter med
misstankt sepsis, da ett forhojt varde ar forknippat med okad mortalitet (Shapiro, Howell,
Bates, Angus, Ngo & Talmor, 2006).

Andningspaverkan

Ett 6kat andningsarbete ses redan tidigt i sepsisforloppet. En forhdjd andningsfrekvens bor ses
som ett allvarligt varningstecken da det i tidigare studier visat sig finnas kopplingar mellan
detta och respiratorisk kollaps samt okad dodlighet (Buist, Bernard, Nguyen, Moore &
Anderson, 2004; Lim et al., 2003; Wheeler & Bernard, 1999). Med hjélp av ett Okat
andningsarbete  forsoker  kroppen reglera hypoxin i vévnaderna. Den Okade
andningsfrekvensen &r aven kroppens forsok att kompensera den metabola acidosen genom



att ventilera ut koldioxid. Dessutom ar inflammationsprocessen i sig energikrdvande och kan
tillsammans med feber bidra till den ©kade andningsfrekvensen (Svenska
Infektionslékarforeningen, 2018).

Paverkan pa det centrala nervsystemet

Flukturerande eller nedsatt medvetandegrad samt desorientering kan ses tidigt i
sjukdomsforloppet. Orsak och uppkomst &r en komplex process dar en kombination av
sviktande forsvarsbarriarer, hypoperfusion och ischemi i det centrala nervsystemet samt ett
neuroinflammatoriskt svar bidrar till dessa symtom (Svenska Infektionslakarféreningen,
2018).

Temperaturpaverkan

Feber &r ett vanligt kliniskt symtom pa sepsis, men aven hypotermi forekommer. Reglering av
kroppstemperaturen sker i hypothalamus. Regleringen paverkas bade av kroppsegna
substanser och substanser fran mikroorganismer, sa kallade pyrogener. Den 6kade méangden
pyrogener gor att hypothalamus stéller in kroppen pa att hoja kroppstemperaturen. Detta gor
den genom vasokonstriktion, frisattning av adrenalin samt framkallning av muskelskakningar
(frossa) (Svenska Infektionslakarforeningen, 2018).

Njurpaverkan

Minskad diures till féljd av njurpaverkan &r vanligt forekommande hos patienter med sepsis.
Den renala cirkulationen &r kéanslig for forandringar i blodtrycket och kopplingen mellan den
sepsisorsakade hypotensionen och njurpaverkan blir darmed tydlig. Njurpdverkan visar sig
aven som forhgjda kreatininvarden och minskad GFR (Svenska Infektionslékarfreningen,
2018).

Medicinsk behandling

Den primara behandlingstriaden vid sepsis dr administrering av intravends
bredspektrumantibiotika, intravents vatsketillforsel och syrgasbehandling (Svenska
Infektionslakarforeningen, 2018). Snabb insattning av adekvat bredspektrumantibiotika ar
avgorande for utgangen for patienten (Kumar, Roberts, Wood, Light, Parrillo & Sharma,
2006). Tidsmassigt ar malet att triaden ska vara administrerad inom en timme efter det att
sepsis identifierats. UtOver dessa atgarder tas adekvata blodprover, sasom blodgas,
koagulationsprover samt blod-, njur- och leverstatus. Fére administrering av antibiotika tas en
blododling. Odling gors dven pa misstankt infektionsfokus, exempelvis urin, sputum, sar,
aspirat eller ascites. For matning av timdiures far patienten en urinvagskateter (Svenska
Infektionslakarforeningen, 2018). En studie har visat pa okad Overlevnad om adekvat
behandling sétts in inom en timme efter att sepsis dentifierats, samt att dédligheten 6kar med
8% for varje timma denna fordrojs (Kumar et al., 2006). Utéver den sjalvklara betydelsen i
akutskedet har det aven en viktig roll pa langre sikt, da ett flertal studier har visat pa 6kad
langtidsmortalitet och morbiditet om inte behandling sédtts in i tid (Svenska
Infektionslékarforeningen, 2018).

Kontinuerlig monitorering och dokumentation av patientens tillstand &r viktigt i det akuta
skedet for att kunna utvardera effekt eller utebliven effekt av behandlingen. Detta innefattar
bland annat uppfdljning av vitalparametrar, blodprover och urinproduktion. Forflyttning till
intensivvardsavdelning bor Gvervéagas vid icke tillfredsstallande resultat av behandlingen,
sasom kvarstaende hypotension, andningspaverkan eller organdysfunktion (Svenska
Infektionslakarféreningen, 2018).



Sjukskoterskans profession

Omvardnadsbegreppet och sjukskoéterskans sjalvstandiga omvardnadsansvar
Sjukskoterskans ansvarsomraden har standigt utvecklats sedan Florence Nightingale pa 1800-
talet introducerade yrkesmassiga normer for sjukskoterskor utifran sitt kliniska arbete, som
praglades av ett statistiskt tdnkande och metodiskt tillvagagangssatt (Koffi & Fawsett, 2016).
Idag &r sjukskoterskan en legitimerad yrkesgrupp med reglerat ansvar for sin yrkesutévning
(Socialstyrelsen, ~ 2018).  Sjukskoterskans  huvudomrade 4  omvardnad  och
omvardnadsbegreppet har dven det utvecklats sedan Nightingales dagar. Idag ska omvardnad
forstds i tva olika sammanhang, dels som en akademisk disciplin och dels som en
yrkesutévning hos legitimerade sjukskoterskor (Jakobsson & Liitzen, 2014).

Inom det akademiska amnet omvardnad har en méangd olika teorier och filosofier forekommit
under de senaste trettio aren och det finns darfor ingen enhetlig definition av
omvardnadsbegreppet. Genomgaende ses omvardnad i en akademisk kontext som en
humanvetenskaplig disciplin med fokus pd manniskors erfarenheter av hélsa och ohélsa. |
omvardnadsforskningen anvands dessutom samhallsvetenskap och medicinsk vetenskap
(Jakobsson & Lutzen, 2014). Uppfattningen att omvardnad ska ses som en human-praktisk
vetenskap dar omvardnadsbegreppet dven omfattar det medicinska perspektivet pa sjukdom
och behandling forekommer (Kim, 2000).

Omvardnad som professionsomrade inkluderar de ansvarsomraden, fardigheter och
forhallningssatt som sjukskéterskan ska kunna integrera i sitt arbete. Utdvandet vilar pa en
vardegrund dar respekt for det sarbara, vardighet, integritet, autonomi, tillit, hopp samt
upplevelse av  mening ingar (Svensk  sjukskéterskeforening,  2016).  Enligt
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor i Sverige ar kompetens inom
omvardnad specifik for professionen, vilket innebar att sjukskéterskan ér sjéalvstandigt
ansvarig for omvardnaden (Svensk Sjukskéterskeforening, 2017).

Nar sjukskoterskan fattar de kliniska omvardnadsbesluten ska patientens grundldggande
fysiska, psykosociala, andliga och kulturella behov tas i beaktning. Sjukskoterskans
sjalvstandiga ansvar for omvardnaden innebér att utifran omvardnadsprocessen fatta kliniska
beslut som ger patienten 6kad majlighet att bibehalla, forbattra eller aterfa sin halsa. (Svensk
Sjukskoterskefdrening, 2017).

Omvardnadsprocessen

Omvardnadsprocessen ar en systematisk problemldsningsmodell som ska anvandas som ett
teoretiskt ramverk for sjukskoterskan i omvardnadsarbetet och omfattar bedémning, diagnos,
planering, genomférande och utvédrdering. Patienten ses ur ett helhetsperspektiv och
patientens kunskap om sitt eget halsotillstand ar en viktig del i utformningen av omvardnaden
(Florin, 2014a). Samtidigt &r sjukskéterskans kliniska och teoretiska kompetens avgorande for
att skapa omvardnad som &r anpassad efter patientens behov och darmed gor det mojligt att
uppnd optimala forutsattningar for patienten och dennas halsotillstdnd  (Svensk
Sjukskdoterskeforening, 2017).

Omvardnadsprocessen ar en internationellt accepterad arbetsmodell och ingar i
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor i Sverige. Den introducerades i USA



pa 1950-talet av Lydia Hall med allmanna systemteorier fran 1930-talet som grund. Till en
borjan innefattade bedomningsdelen &ven omvardnadsdiagnos, men i och med att den
amerikanska sjukskoterskeforeningen (the American Nurses Association) 1973 publicerade
Standard for omvardnad kom bedémning och omvardnadsdiagnos att sarskiljas. Pa 1980-talet
betonades alltmer betydelsen av sjukskéterskans formaga att ha ett kritiskt forhallningssatt till
insamlad data och att integrera detta i sitt diagnostiska tankande (Florin, 2014a).

Bedomningens betydelse for patientens halsotillstand

Bedomningsdelen av omvardnadsprocessen bestar idag av datainsamling genom anamnes och
status samt tolkning av fynden detta genererar (Florin, 2014a). Vid tolkningen av fynden
laggs fokus dels pa att se ett monster av karakteristiska symtom och tecken och dels pa
etiologiska faktorer som bidrar till, ar relaterat till eller foregar detta monster av symtom och
tecken (NANDA International, u.a.; Herdman & Kamitsuru, 2015). Utifran bedomningen
faststélls sedan omvardnadsdiagnoser som styr bade planeringen av omvardnadsatgéarder och
vilket halsotillstand insatta atgarderna forvantas leda till for patienten.

En forutsattning for att sjukskoterskan gor en adekvat tolkning av fynden ar att en heltdckande
och korrekt datainsamling har utforts (Prignitz Sluys, 2014). | en systematisk litteraturoversikt
kring omvardnadsdiagnosers inverkan pa patienters halsotillstand lyfts det fram att kvaliteten
i beddmningen avgér om omvardnadsdiagnosen &ar adekvat utifran patientens hélsotillstand
(Sanson, Vellone, Kangasniemi, Alvaro, & D’Agostino, 2017). Resultatet i studien visar att
den adekvata omvardnadsdiagnosen i sin tur leder till att patientens vardbehov tillgodoses i
hogre utstrackning, att vardtiden minskar och att 6verlevnaden oKkar.

De olika stegen i sjukskdterskans beddmning

Sjukskoterskans bedémning sker alltsa genom tolkning av de fynd som framkommer ur datan
som inhdmtas via anamnes och status. Vid anamnes ar patientens tidigare eller normala
hélsotillstand i fokus medan sjukskoterskan under status inriktar sig pa patientens nuvarande
hélsotillstand (Prignitz Sluys, 2014).

Vid anamnesen erhaller sjukskoterskan subjektiva data via intervju med patienten. Att skapa
en tillitsfull atmosfar och att anvénda sig av adekvat kommunikationsteknik &r avgorande vid
intervju. Sekundéra kéllor anvéands for att bredda anamnesunderlaget med bade subjektiva och
objektiva data, till exempel fran anhoriga, teammedlemmar och patientjournaler (Prignitz
Sluys, 2014).

Under status inhamtar sjukskoterskan subjektiva data genom intervju med patienten och
objektiva data via en kroppsundersdkning av patienten (Prignitz Sluys, 2014; Florin, 2014a).
Detta kompletteras med laboratorievarden, svar pa diagnostiska undersokningar, journaler,
andra professioners bedémningar och vid behov intervju med anhériga. Kroppsundersokning
bestar av undersékning av patientens allmantillstand och organsystem. Bedémning av
allméantillstand borjar redan under den anamnestiska intervjun da allmantillstand utover
respiration, cirkulation och medvetandegrad innebé&r en sammanvégning av faktorer som
rorelsemonster, kroppsstélining, hudkostym, rostkaraktar, kognition, emotionell kontakt och
sinnesstamning. Undersokningen av organsystem innebdr att sjukskoterskan anvander sig av
inspektion, auskultation, perkussion och palpation for att inhdmta data (Prignitz Sluys, 2014).
Den respons som patienten uttrycker verbalt eller uppvisar i kroppssprak som reaktion pa



exempelvis smarta och obehag adderar viktig information till undersokningen (Lindgren &
Aspegren, 2011).

Med informationen som samlats in gor sjukskoterskan en analys av om fynden ar normala i
relation till patientens normala hélsotillstand, alder, kon och riskfaktorer. Kvaliteten pa
datainsamlingen och tolkningen av fynden &r beroende av sjukskoterskans kunskaper inom
exempelvis anatomi, fysiologi och hur dessa forhaller sig till patientens biologiska alder
(Prignitz Sluys, 2014). Nar sjukskoterskan sedan staller omvardnadsdiagnoserna utifran sin
bedémning vid somatiska sjukdomstillstand ar det patientens reaktion som éar i fokus, till
skillnad fran medicinska diagnoser dar patologin, sjukdomen och dess orsaker styr
diagnostisering (Florin, 2014b).

Sjukskoterskebedémningar med relevans for sepsis

Infor denna allmanna litteraturéversikt har en genomgang av samtliga omvardnadsdiagnoser
och omvardnadsatgarder utifran klassificeringen enligt International Classification of Nursing
Practice (ICNP) gjorts. Detta for att fa en Overblick over vilka beddmningar som
sjukskoterskan forvantas ha kompetens att utfora nér det galler patienter med sepsis eller med
risk for sepsis. Att genomgangen har gjorts utifran ICNP:s klassificering beror dels pa att
denna ar vedertagen av. WHO (World Health Organization) och dels pa att Svensk
Sjukskoterskeforening  har  Oversatt  klassificeringen  till  svenska  (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014).

Genomgangen av ICNP:s klassificering visar att éver hundra omvardnadsdiagnoser och
omvardnadsatgarder kan kopplas till symtom och tecken hos patienter med sepsis (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2018a; Svensk Sjukskoterskeforening, 2018b). Av dessa hundra
utgors ett 50-tal av omvardnadsatgarder som preciseras som eller innehaller en bedémning i
ICNP:s klassificering och som denna genomgang ansetts vara relevanta i relation till typiska
symtom och tecken hos patienter med sepsis eller med risk for sepsis (Tabell 1). Att alla
organsystem som riskerar att drabbas av dysfunktion hos septiska patienter ingar i ICNP:s
klassificering visar pa att sjukskdoterskan forvantas ha kompetens att utfora en bedémning av
symtom och tecken pa sadan organdysfunktion. Daremot framgar det inte vilka delar av
anamnes och status som bor inga for respektive bedémning i den svenska versionen av
ICNP:s klassifikation (Svensk Sjukskoterskeforening, 2018b).

Tabell 1. Omvardnadsétgarder som utgérs av bedomning med relevans for patienter med sepsis eller med risk for sepsis.
Omvardnadsatgarderna ar tagna fran Svensk Sjukskoterskeforenings Gversattning av klassificering enligt ICNP (Svensk
Sjukskoterskeférening, 2018b)

* Omvérdnadsétgarden férekommer under mer &n en rubrik i tabellen

OVERGRIPANDE BEDOMNING
Beddma fysiologiskt status
Identifiera fysiologiskt status
Fysisk undersokning

Screena patient

Overvaka vitala tecken

CIRKULATIONSPAVERKAN
Beddma cirkulation

Mata blodtryck

Overvaka blodtryck

Maéta hjartfrekvens

Maéta radialispuls

Beddma ddem

Beddma hud*

NJURPAVERKAN
Beddma urineringsstatus
Utvardera urogenitalt status

PAVERKAN PA CNS
Beddma medvetandegrad
Bedéma orienteringsformaga
Beddma delirium

Overvaka forvirring

Beddma kognitiv funktion
Beddma neurologiskt status

TEMPERATURPAVERKAN
Mata kroppstemperatur
Overvaka kroppstemperatur

INFEKTION

Bedoma symtom och tecken pé infektion
Beddma mottaglighet for infektion
Beddma exponering for smitta

Beddma hud*

Beddma hudens skyddsfunktion

Beddma sar

Beddma sputum

OVRIGT

Identifiera blédningsrisk
Utvardera muskuloskelettalt status
Beddma obehag

Beddma smarta

Overvaka laboratorieresultat




Bedoma risk for hypotermi Overvaka bilirubin

PAVERKAN PA GENOMBLODNING | Bedéma risk for feber Tolka resultat av arteriell blodgas
Beddma vavnadsgenomblddning Beddma kroppsrorelse

Beddma perifer vavnadsgenomblédning | PAVERKAN PA MAGTARMKANAL

Beddma risk for ineffektiv vavnads- Bedoma illamaende

genomblddning Beddma diarré

Overvaka perifer vavnads- Beddma tarmstatus

genomblddning Overvaka tarmrorelse

Utvérdera magtarmstatus
ANDNINGSPAVERKAN

Beddma andningsstatus

Overvaka andningsstatus

Mata andningsfrekvens

Overvaka syremattnad i blod med POX

Sanson et al. (2017) papekar i den systematiska litteraturéversikten kring
omvardnadsdiagnoser att ingen av originalstudierna i detalj beskriver vad sjukskéterskorna
baserar sina bedomningar pa. Samtidigt framkommer i en annan systematisk litteraturéversikt
att sjukskoterskor uppvisar brister i att bedéma symtom, tecken och dess orsak samt att
koppla dessa symtom och tecken till ratt omvardnadsdiagnos (Mdller-Staub, Lavin, Needham
& von Achteberg, 2006). Denna allmanna litteraturdversikt har infér denna studie inte funnit
att det finns nagon systematisk litteraturoversikt som beskriver sjukskéterskans bedémning
specifikt for patienter med sepsis eller med risk for sepsis.

Problemformulering

Sepsis &r ett vanligt forekommande tillstdnd som orsakar lidande for patienten och som pa
grund av allvarlig organdysfunktion inte séllan leder till doden. Sepsis ar dven en
samhallsbelastning i och med hoga kostnader och langa vardtider. Ett problem é&r att
sjukvarden fortfarande brister i att upptacka sepsis i tid, trots att effektiv behandling finns om
den satts in i ratt skede (Svenska Infektionslakarforeningen, 2018). Tidig upptackt ar alltsa
central da detta mojliggor att den medicinska behandlingen kan sattas in i tid och darmed 6kar
chansen att patienten 6verlever. Som sjukskdterska moter man patienter som har sepsis eller
riskerar att fa sepsis oavsett var i vardkedjan man arbetar. Sjukskoterskan arbetar dessutom
nara patienten och kan med sina kunskaper inom bedémning tidigt uppmérksamma symtom
och tecken pa sepsis. Sjukskoterskan fungerar darmed med sin bedémning som en brygga
mellan den drabbade patienten och den livrdddande behandlingen (Socialstyrelsen, 2017).
Forskning visar dock att sjukskoterskan i allménhet brister i sin beddmning av symtom och
tecken. Darfor &r det av intresse att beskriva sjukskoterskans beddmning av patienter med
sepsis eller med risk for sepsis genom att se pa vad som finns beskrivet i publicerade
originalstudier.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskans bedémning av patienter med sepsis eller
med risk for sepsis.



Metod

Design

Syftet med studien var att fa en dverblick dver sjukskoterskans bedémningar av patienter med
sepsis eller med risk for sepsis och allmén litteraturdversikt valdes som metod. | allmanna
litteraturGversikter gors en kartlaggning utifran existerande studier for att skapa en bild av
kunskapslaget inom ett omrade. Malet med denna studie var att fa fram relevanta resultat och
samtidigt gora en bedémning av hur originalstudierna har gatt tillvaga for att fa fram
resultaten (Friberg, 2017a).

Overgripande tillvdgagangssatt

I enlighet med Friberg (2017a) var det forsta steget att forst identifiera och studera
problemomradet och ett syfte formulerades utifran detta. En forsta sokning av vetenskapliga
artiklar gjordes sedan i databaser och en déverblick av tillgangligt material skapades. Utifran
en forsta sokning skapades urvalskriterier for att gora en avgransning och pa den nya
sokningens artiklar gjordes en genomgang pa titel-, abstrakt- och relevansniva for att salla ut
relevanta artiklar. Slutligen granskades utvalda artiklar for att se vilka som skulle inga i
litteraturdversikten (Bilaga 1; Bilaga 2). Resultaten i kvarvarande artiklar analyserades och
utgdr underlaget for den allmanna litteraturéversikten.

Datainsamling

Databaser

Artikelsokningen gjordes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka &r tva av de viktigaste
sokmotorerna inom omvardnadsomradet. PubMed har ett stort utbud av artiklar som
representerar bade omvardnad och det medicinska omradet, medan CINAHL har fokus pa
omvardnad. D& omvardnad ar huvudomraden i sjukskdterskeutbildningen och sa aven i denna
studie, var dessa bada databaser relevanta for sokningen (Karlsson, 2012).

Urval

Utgangspunkten var att studien skulle omfatta sjukskoterskans bedomning av patienter med
sepsis eller med risk for sepsis utan att begransa urvalet vad géller var sjukskoterskan kan
mota dessa patienter eller till specifika patientkriterier.

For att begransa sokningen och 6ka mojligheten att fa relevanta soktraffar anvandes ett antal
inklusionskriterier. Sokningen begransades betraffande publikationsar bade i PubMed och
CINAHL till ar 2003-2018. Dessa artal valdes da det 2003 utkom nya kriterier for definition
och diagnos for sepsis (Levy et al., 2003). Anledningen var att traffarna i stérre grad skulle
innefatta forskning dar de nyare definitionerna anvénts i sjukskoterskan beddmningar. |
CINAHL valdes utover publikationsar &ven inklusionskriterierna Peer Reviewed och
Research Article for att begransa sokresultatet till att endast innefatta originalartiklar som
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Inga exklusionkriterier anvandes vid sokningen i
databaserna.
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Sokprocess

For att ta fram sokord anvéndes den strukturerade metoden PICO for att systematisera
sokningar i databaserna utifran syftet (Friberg, 2017b). PICO star for population, intervention,
comparison och outcome. DA denna studies syfte inte innehaller ndgon jamforelse blev
strukturen enligt PI1O: sjukskoterska som population, bedémning som intervention och patient
med sepsis eller med risk for sepsis som outcome.

I enlighet med Wallengren och Henricson (2012) utférdes en inledande sékning i Cinahl och
PubMed utifran fritext och amnesord for att bedoma om underlag fanns inom problemomradet
for den allmanna litteraturoversikten. Utifran den inledande s6kningen togs s6kord bort och
nya lades till utifran vad som var vanligt forekommande i artiklarna utifran syftet. Det
forekom bade fritextord och amnesord bland de slutgiltiga sokorden. Booleska operatorn
AND anvandes for att inkludera att flera ord skulle inga i soktraff, trunkering for att fa med
béjningar av ordstammar samt citationstecken for att inte sérskrivna begrepp skulle féranleda
irrelevanta tréaffar.

Forst utfordes en sokning for respektive sokord i databaserna. Detta for att se hur manga
traffar respektive ord genererade. | nasta steg kombinerades sokorden pa vad som skulle
kunna kallas semistrukturerat satt utan hansyn till PIO. Whiteboardtavla anvéndes for att
skapa ett soktrad i syfte att fa Gversikt dver kombinationer av sokord. Detta gav en bild av
vilka slutgiltiga sokord som var aktuella for en strukturerad P1O-sdkning. Sokorden nursing
process och nursing practice betraktades som bade population och intervention.
Flodesschema for den strukturerade s6kningen enligt PIO presenteras i figur 4 (CINAHL) och
figur 5 (PubMed).
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Figur 4. Fiddesschema for Cinahl enligt PIO-struktur. P& niva 5-6 utokad sokning for att oka antalet traffar. Inom _ L y . . I
parantes anges antal soktraffar, Figur 5. Flddesschema for PubMed utfirda enligt PIO-struktur, Inom parantes anges antal soktraffar.

Av de artiklar som sokningen genererade gjordes en enskild genomgang pa titel-, abstrakt,
och relevansniva, dar relevansniva innebar en ytlig genomlasning av artikeln for att se om den
kunde bidra med resultat som svarade pa litteraturéversiktens syfte. For att bedémas som
relevant for den allméanna litteraturdversiktens syfte skulle artiklarna innefatta nagon del av
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bedomning utifran tidigare beskriven anamnes eller status och det skulle framga att det var
sjukskoterskan som utfort bedémningarna. Efter varje steg inkluderades de artiklar som var
gemensamma for de enskilda genomgangarna och diskussion togs kring artiklar som endast
en av genomgangarna valt ut. Totalt resulterade genomgangen i lasning av 1237 artiklar pa
titelniva, 132 pa abstraktniva och 35 pa relevansniva, vilket utmynnade i att sjutton artiklar
valdes ut for granskning.

Kvalitetsgranskning

De sjutton artiklarna var alla kvantitativa. Detta berodde pa att en 6vervagande majoritet av de
studier som sokningen genererade fran titelnivd anvande nagon form av instrument i sin
forskning. Ingen artikel med kvalitativ metod innefattade resultat som var relevanta fér denna
studies syfte.

De sjutton artiklarna kvalitetsgranskades gemensamt. Beslutet att gora granskningen
gemensamt baserades pa att studiernas resultatdelar innehdll komplicerade begrepp inom
statistisk analys och gemensam granskning beddmdes som mest produktivt. For att kunna
vardera studiernas resultat fordjupades forstdelsen kring begreppen signifikans,
konfidensintervall, sensitivitet och specificitet och kunskap kring matten positivt och negativt
prediktivt varde samt oddskvot inhdmtades. Granskningen baserades pd Roda Korsets
Hogskolas granskningsmall (2005) for vetenskapliga artiklar. Av de sjutton artiklarna
exkluderades totalt sex stycken. Fem av artiklarna exkluderades da dessa vid djupare
granskning visade sig sakna tillrackligt med resultat som var relevanta utifran
litteraturGversiktens syfte. En artikel med barn som patientgrupp exkluderades da studiens
resultat inte gick att jamfora med en vuxen population. Att sa var fallet beror pa att barn
skiljer sig i fysiologi och darmed sepsiskriterier (Vastra Gotalandsregionen, 2016). Efter
kvalitetsgranskningen kunde det konstateras att majoriteten av de elva valda artiklarna holl
hdg kvalitet (Bilaga 2).

Dataanalys

Det forsta steget i analysen var att relevanta resultat fran respektive artikel enskilt plockades
ut och déarefter studerades om tydliga likheter och skillnader fanns i resultaten (Friberg,
2017a). Fokus lag pa hur sjukskoterskan anvande sig av de olika delarna som ingar i en
bedémning: anamnes, statusintervju, kroppsundersokning, laboratorievarden, svar pa
diagnostiska undersdkningar, journaler, andra professioners beddmning samt sjukskoterskans
tolkning. Resultat plockades ut som beskrev dessa bedémningsdelar utifran hur frekvent de
anvandes, kvaliteten i utférande, effekten av bedomningen samt sjukskoterskans formaga och
forutsattningar.

Resultaten sammanstalldes sedan for varje artikel i ett gemensamt resultatdokument. For varje
artikel grupperades resultat tillsammans dar likheter eller skillnader kunnat ses. Detta
dokument lag till grund for den gemensamma diskussionen kring hur dessa resultat kunde
delas in i olika omraden. Utifran diskussionen utkristalliserades sex omraden som sannolikt
resultaten kunde delas in i: vitalparametrar, laboratorievarden, &vrig beddmning,
bedomningsinstrument, patientutfall och kompetens. Varje omrade forsags med en
fargkodning och vid genomgang av resultatdokumentet tilldelades varje resultat en
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omradesfarg. Utfallet sammanstalldes pa whiteboardtavla for att fa en 6verblick pa materialet
i respektive omrade och for att sakerstélla att all data fran resultatdokumentet var inplacerad i
ett omrade.

Utifran ovanstdende omraden producerades gemensamt en text med fokus pa likheter och
skillnader i resultaten. Detta forfarande innebar dven en ytterligare genomgang av varje
enskilt resultat vilket ledde till att de resultat som inte hade stark anknytning till syftet
exkluderades. Alla kvarvarande resultat i texten kontrollerades mot originalartiklarna for att
undvika oOverforingsfel. | enlighet med Friberg (2017a) analyserades utifran denna text
resultaten pa nytt gemensamt for att hitta 6vergripande teman. Detta resulterade i de tre teman
som presenteras i resultatdelen.

Forskningsetik

| samtliga av studiens elva artiklar har etiska 6vervaganden gjorts eller godkannande av etisk
kommitté erhallits, vilket ar ett satt att sékra det vetenskapliga vérdet pa studien (Wallengren
& Henricson, 2012). Detta var ocksa ett krav for att respektive originalstudie skulle véljas ut
till att inga som underlag for den allmanna litteraturéversikten.

Nar amne valdes till denna allmanna litteraturoversikt var malet att det skulle generera ny och
anvandbar kunskap. Att undersoka nagot av betydelse menar Kjellstrom (2012) kan vara ett
satt att etiskt motivera en studie. Forskningsfragan kan dessutom vara av vérde for tre olika
aktorer: individen, samhaéllet eller professionen. Studier har valts utifran hur de kan bidra till
att utvardera, forbattra och skapa forutsattningar for sjukskoterskans ansvarsomrade att
bedéma patienters hélsotillstand. Kunskap kring en forbattrad bedémning av sjukskoterskan
kan leda till gynnsamma effekter genom minskad mortalitet och morbiditet, forkortad vardtid
och minskade samhallskostnader. Denna kunskap och tillgang till ratt hjalpmedel kan
dessutom bidra till en tryggare arbetsmiljo dar sjukskoterskan har de forutsattningar som
kravs for att gora en adekvat beddmning av patienter med sepsis eller med risk for sepsis.

Resultat

Originalstudierna som resultatet baseras pa ar i huvudsak utférda i vésterlandska lander med
ett undantag (Thailand). USA dominerar med att utgéra fem av studierna. Vanligast &r att
studierna utforts inom slutenvard, och d& oftast p& akutmottagning. Aldreboende och
prehospital enhet finns representerat i en studie vardera. Tio av studierna ar
observationsstudier dar sjukskoéterskan anvander nagon form av instrument i sin bedémning
(Tabell 2). Den elfte studien ar en enkétstudie dar sjukskoterskors uppfattning av och
kunskaper inom bedémning av sepsis i samband med inférande av sepsisriktlinjer undersoks.

Teman

Att studierna i sa stor utstrackning utgar fran bedémning med hjalp av instrument innebér att
resultat kring vitalparametrar foljt av laboratorievarden dominerar. | analysen av materialet
har tre teman identifierats: sjukskoterskans anvéndning av vitalparametrar och
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laboratorievéarden, instrument som hjélp i sjukskoterskans bedémning samt sjukskoterskans
forutsattningar att géra bedémningar.

Sjukskoterskans anvandning av vitalparametrar och laboratorievarden
Sjukskoterskan paverkas av patientens alder i sin bedomning av patienter med risk for sepsis.
En studie fran akutmottagningen pa ett universitetssjukhus visar att sjukskéterskan mer sallan
kontrollerar andningsfrekvens, puls, systoliskt blodtryck och temperatur pa yngre patienter
med infektion an pa édldre (Askim et al., 2017). De é&ldre patienterna med infektion & andra
sidan kontrolleras mer séllan &n yngre patienter i sin medvetandegrad. Att sjukskoterskan
brister i att kontrollera medvetandegrad pa aldre patienter ses aven i en studie utford pa
aldreboenden (Sloane, Ward, Weber, Kistler, Brown, Davis & Zimmermann, 2018). Fa
sjukskoterskor i studien foljer arbetsplatsens riktlinje att anvanda Glasgow Coma Scale vid
bedémning av medvetandegrad och istallet gors ostrukturerad bedémning och detta endast pa
drygt halften av patienterna pa aldreboendena.

Sjukskoterskan har svart tolka vitalparametrar samt bedéma nar annan medicinsk kompetens
ska konsulteras och informeras. Pa en akutmottagning misstolkar sjukskoterskan
vitalparametrar hos sepsispatienter i ver 40 % av triageringarna, vilket innebér att patienterna
far felaktig triageprioritering  (Bunyaphatkun, Sundhu, Davidson, Utriyaprasit,
Viwatwongkasem & Chartbunchachai, 2017). | studien utférd pa aldreboenden framkommer
svarigheter att kliniskt beddma dels nar och pa vilka patienter som vitalparametrar ska
kontrolleras och dels hur erhallna vérden ska tolkas (Sloane et al., 2018). Pa patienter som
senare visar sig ha sepsis kontrollerar sjukskoterskan mer sallan vitalparametrar de sista 12
timmarna innan beslut om transport till sjukhus & man gor de tre féregaende dygnen. Detta
trots att avvikande varden bland dessa patienter ar mer an dubbelt sa vanligt de 12 timmarna
innan avfard jamfort de tre dygnen innan. Det framkommer &ven att sjukskoterskan i sin
beddmning av vitalparametrar inte konsulterar lakare oftare under de 12 timmarna innan
avfard &n under de tre dygnen innan trots att avvikande varden for vitalparametrar alltsa mer
an fordubblats. Att sjukskdterskan brister i rapportering av avvikande varden till medicinskt
ansvarig ldkare visar dven en av studierna fran akutmottagning dar inforande av ett
beddmningsinstrument for sepsis 6kar rapportering av avvikande varden med over 50 %
(Romero, Fry & Roche, 2017).

Sjukskoterskan brister dven i tolkningen av laboratorievarden. Det framkommer att endast en
tredjedel av sjukskoterskorna rutinméssigt tolkar blodprovssvar som en del i sin bedémning
av sepsis. Dessutom vet endast en fjardedel av sjukskoterskorna vad ett avvikande laktatvérde
innebdr for patienten (Breen & Rees, 2018).

Instrument som hjélp i sjukskdterskans beddmning vid sepsis

Analysen visar att anvandandet av bedémningsinstrument &r till hjalp for sjukskoterskan vid
beddmning av sepsis. Vid inférande av bedomningsinstrument tar sjukskoterskan fler
kontroller for alla sex vitalparametrar samt 0kar anvandandet av laktatvarde (Romero et al.,
2017; Torsvik, Gustad Tuset, Mehl, Bangstad, Vinje, Damas & Solligard, 2016). Inforande av
bedomningsinstrument pa vardavdelningar sanker dodligheteten med 30-40 % (Torsvik et al.,
2016; Moore et al., 2009). Gemensamt for dessa instrument &r att de har manga parametrar
och/eller graderingar (Tabell 2).
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Tabell 2. Parametrar de olika bedomningsinstrumenten bestar av.
*Komplexa instrument som poangsétter eller differentierar parametrar.

SIRS
Andningsfrekvens
Puls

aSOFA
Systoliskt blodtryck
Andningsfrekvens

Sepsis Guidelines*
Infektionstecken

Immunosupprimerad

PRESS Score
Patient kategoriseras
”Sick Person”

ATS*
Komplext
triagerings-

NEWS*
Andningsfrekvens
Saturation

Kroppstemperatur GCS, AVPU Feber/frossa i anamnes Sjuk- eller instrument med Systoliskt blodtryck
LPK Andningsfrekvens ambulanstransport manga variabler. Puls
Saturation frén aldreboende SIRS ingdr som Mental status
Systoliskt blodtryck Hog taktil en del av detta Kroppstemperatur
Puls kroppstemperatur instrument. Se
Forandrad Lagt systoliskt Chamberlain et al.
medvetandegrad, blodtryck (2015) for mer
forandrad kognitiv status | Lég saturation info.
Kroppstemperatur
Alder >65
Laktat
Base excess
100-100-100 Nurse-driven SOF-triage* MEWS* SICU ”bedside”* | RETTS*
Systoliskt screening tool Kroppstemperatur Andningsfrekvens Puls Ofri luftvag
blodtryck Puls Puls Puls Kroppstemperatur | Stridor
Puls Kroppstemperatur Systoliskt blodtryck Systoliskt blodtryck | Andningsfrekvens | Systoliskt blodtryck
Kroppstemperatur LPK Andningsfrekvens Kroppstemperatur LPK Andningsfrekvens
(fahrenheit) Andningsfrekvens Saturation Mental status Puls

pCO2

Kapillar aterfylinad
GCS

Laktat

LPK

Trombocyter
Diures

pCO2

Saturation
Kroppstemperatur
Frossa
Medvetandegrad
Peteckier
Immunsupprimerad
LPK
Infektionstecken
Smaérta

Protes

Kramper

Av de bedémningsinstrument som sjukskoterskan anvéander sig av fungerar de med fler
parametrar och/eller graderingar béattre i att identifiera sepsis dn vad SIRS och qSOFA gor
(Askim et al., 2017; Chamberlain, Willis, Clark & Brideson, 2015; Churpek, Snyder, Han,
Sokol, Pettit, Howell & Edelson, 2017; Gyang, Shieh, Forsey & Maggio, 2015; Polito et al.,
2015). Att dessa instrument ocksa skulle vara battre pa att minska dodligheten an vad SIRS
och qSOFA é&r presenteras inte i orginalartiklarna och gar darfor inte att dra nagra slutsatser
kring.

Nar sjukskoterskan inte anvander bedémningsinstrumenten fullt ut far detta konsekvenser for
patienten. Nar sjukskoterskan inte utfér en komplett triagering fordubblas risken for
forsamring hos patienter med sepsis. Att komplett triagering inte utférs férekommer i cirka
halften av fallen. Aven sjukskoterskans feltolkning av patientens symtom och tecken far
konsekvenser for patienten i form av storre risk for forsamring senare i sjukdomsforloppet
(Bunyaphatkun et al., 2017).

Sjukskdterskans forutsattningar att géra bedémningar

| enkatstudien uppger halften av sjukskdterskorna att mer kunskap om patofysiologin bakom
sepsis behovs for att kunna goéra en adekvat beddmning av patienter med sepsis eller med risk
for sepsis (Breen et al., 2018). De framhaver ocksa att tidsbrist och att inte ha personlig
atkomst till apparatur for blodgasanalys utgor ett hinder.
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| de studier dar utbildning erhalls ingar dven implementering av bedémningsinstrument. Detta
gor det svart att analysera den enskilda betydelse som utbildning har for sjukskéterskans
bedémning. | de studier dar utbildningspaket har ingatt ses dock positiva effekter pa
sjukskadterskans bedomning. | en studie utford pa en intermediarvardsavdelning dar
sjukskaterskorna innan implementering av bedémningsinstrument fatt utbildning inom
sepsisomradet samt infektionsidentifiering identifieras 95 % av alla sepsispatienter (Gyang et
al., 2015). En studie fran en akutmottagning, dar utbildningspaket ingar som en del av
implementeringen av en beddmnings- och atgardsrutin, visar pa avsevart forkortad tid till
insatt intravends vatska och antibiotika (Romero et al., 2017). Slutligen ses i en studie pa
vardavdelningar att vardtiden och dédligheten minskar i samband med implementering dar
utbildning i patofysiologi, behandling samt tidiga tecken och tolkning av dessa ingar (Torsvik
etal., 2016).

Diskussion

Resultatdiskussion

Det framkommer tre huvudfynd som beskriver sjukskoterskans bedémning av patienter med
sepsis eller med risk for sepsis. Det kan ses att sjukskoterskan brister i sin anvéndning av
vitalparametrar och laboratorievéarden, framst nar det galler tolkning av vitalparametrar.
Vidare framkommer att ett strukturerat arbetssatt i form av bedémningsinstrument &r till stor
hjalp i bedomningen. Slutligen pekar resultatet pa att det finns upplevda och faktiska hinder,
framst i form av avsaknad av ratt kunskaper inom sepsisomradet for att utfora en adekvat
bedémning.

Av de delar som ingar i sjukskoterskans bedomning visar resultatet att sjukskoterskan i
huvudsak anvénder sig av vitalparametrar och laboratorievarden. Detta ar dock en
aterspegling av att alla utvalda originalstudier utgar fran beddmningsinstrument som
mestadels innefattar vitalparametrar och laboratorievarden. En komplett beskrivning av
sjukskoterskans beddmning vid sepsis finns inte i de valda studiernas resultat, detta eftersom
materialet inte tacker alla delar i sjukskoterskans utférande av anamnes och status.

Detta innebdr att resultat kring en mer dvergripande klinisk bedémning néstan helt saknas. |
studierna styrs dessutom sjukskaterskans tolkning av patientens tillstand till stor del av
instrumenten och inte av den Kkliniska blicken. 1 ingen av studierna anvander sig
sjukskaterskan av bedomningen som underlag for omvardnadsdiagnoser relaterat till sepsis.

Brister i sjukskoterskans tolkning

Resultatet visar pa att det finns brister i sjukskoterskans tolkning av vitalparametrar och
laboratorievarden. Vid triagering misstolkar sjukskéterskan vitalparametrar for patienter med
sepsis, pa aldreboende tillkallas inte ansvarig léakare trots fordubbling av avvikande vérden
och under en tredjedel anvander tolkning av blodprovssvar i sin bedémning. Detta far som
foljd att patienter far felaktig triageprioritering, nekas den medicinska kompetens de ar i
behov av och att de inte bedoms utifran en heltiackande datainsamling.
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Att det skulle kunna vara sd manga som 40 % av sjukskoterskor som misstolkar
vitalparametrar vid sepsis styrks av en integrativ litteraturoversikt kring sjukskoterskors
anvandande av vitalparametrar. | studien kommer Mok, Wang och Liaw (2015) fram till att
farre an hélften av sjukskoterskorna pa vardavdelningar uppmarksammar avvikande
vitalparametrar hos patienter och att orsaken dels &r oférmaga att identifiera dessa tecken och
dels okunskap i hur avvikande varden ska tolkas.

Forskning indikerar att samma brister eventuellt kan finnas nar det galler andra delar av
sjukskoterskans bedémning vid sepsis &n vitalparametrar och laboratorievarden. En integrativ
litteraturdversikt och metaanalys av Miuiller-Staub et al. (2006) kring sjukskoterskors
anvandning av omvardnadsdiagnoser, och dar &ven beddémningens inverkan pa
omvardnadsdiagnos analyseras, visar att sjukskoterskor brister stort i att koppla ratt symtom,
tecken och orsak till ratt omvardnadsdiagnos.

Strukturerat arbetssétt som hjalp i bedémningen

Denna studies resultat visar pa att sjukskoterskans bedémning vid sepsis forbattras nar
beddmningsinstrument anvands. Sjukskoterskan okar frekvensen av kontroll av alla
vitalparametrar och en minskad dodlighet pa 30-40 % kan ses efter implementering av
instrument.

De bedémningsinstrument i den allmanna litteraturéversikten som visar pa minskad dadlighet
vid implementering har det gemensamt att de & mer omfattande & SIRS och qSOFA. |
vilken grad SIRS och gSOFA sanker mortaliteten tas inte upp i originalstudierna och darfor
kan dessa inte jamforas med de mer omfattande instrumenten ur denna aspekt. Resultatet visar
dock att mer omfattande instrument presterar battre an SIRS och gqSOFA i att identifiera
patienter med sepsis.

Att sjukskoterskan bor anvanda mer omfattande instrument vid beddmning av sepsis styrks av
den kritik som riktats mot bade gSOFA och SIRS. Flera lakarforeningar internationellt har
valt att inte stélla sig bakom rekommendationerna i Sepsis-3, bland annat pa grund av att de
anser att instrumenten inte presterar tillrackligt bra (Brink et al., 2018). | en rapport av
NCEPOD (2015) rekommenderas i Storbritannien att sjukskdéterskor anvander sig av nagon
form av early warning score, som exempelvis NEWS, inom bade 6ppen- och slutenvard i sin
bedémning vid sepsis. Dessutom rekommenderas att protokoll for tidig identifiering och
behandling ska finnas pa alla sjukhus. Anledningen till att enklare instrument som SIRS och
gSOFA rekommenderas i Sepsis-2 och Sepsis-3 verkar delvis vara att 6ka foljsamheten bland
sjukvardspersonal och inte att de presterar battre (Singer et al., 2016). Aven i Sverige
rekommenderas mer omfattande instrument som NEWS och RETTS for identifiering av
sepsis (Brink et al., 2018).

Behov av kunskap for bedémning

Resultatet i denna allménna litteraturdversikt visar pa upplevt och faktiskt behov av kunskap
inom sepsisomradet bland sjukskoterskor. Halften av sjukskoterskorna énskar mer kunskap
inom patofysiologin kring sepsis och endast en tredjedel anvander sig av tolkning av
blodprovssvar i sin beddmning. Att sjukskoterskor mindre frekvent kontrollerar
vitalparametrar hos patienter med risk for sepsis ndr antalet avvikande vérden som
sjukskoterskan erhaller har fordubblats visar pa en okunskap kring sjukdomsférloppet.
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Att sjukskoterskan saknar kunskap kring sepsis visas i en observationsstudie av Dutra,
Silveira, Santos och Stabile (2014) dar det undersoks vilka omvardnadsdiagnoser som
sjukskaterskor pa intensivvardsavdelning anvander sig av pa patienter med bekréftad sepsis,
svar sepsis och septisk chock. Trots att sjukskdterskorna vet att patienterna lider av sepsis
satter nio av tio sjukskoterskor omvardnadsdiagnosen risk for infektion, endast var fjarde
satter en omvardnadsdiagnos relaterat till andningspaverkan och bara en av tio satter en
omvardnadsdiagnos relaterat till cirkulationspaverkan. Detta resultat pekar pa att det finns en
grundlaggande okunskap kring sepsis da sjukskoterskor bor ha kannedom kring vilka risker
dessa patienter star infor.

Enligt den systematiska litteraturdversikten av Sanson et al. (2017) dar omvardnadsdiagnosers
betydelse for patientutfall undersoks framkommer att en adekvat omvardnadsdiagnos ar direkt
kopplad till patientens 6verlevnad. Att sjukskdterskan inte har tillracklig kunskap att utifran
sin beddmning satta adekvata omvardnadsdiagnoser relaterat till sepsis kan darfor antas ha
negativa effekter for patienternas halsa. Genomgangen av ICNP visar, som tidigare namnts,
att 6ver hundra omvardnadsdiagnoser och omvardnadsatgarder direkt kan relateras till
patienter med sepsis eller med risk for sepsis. Man skulle kunna dra slutsatsen att kunskap
kring, och rutinmassigt anvandande av dessa, skulle vara gynnsamt for patienternas halsa.

| sin rapport rekommenderar NCEPOD (2015) att all halso- och sjukvardspersonal ska fa
utbildning kring sepsis. For sjukskoterskor innebdr denna rekommendation att utbildningen
bland annat ska innehalla hur sepsis identifieras, anvandande av early warning scores samt nar
lakare eller mobil intensivvardsgrupp ska konsulteras (Plowright, 2016).

Klinisk tillampning

Denna allménna litteraturdversikt visar att sjukskdterskan framst anvander sig av
vitalparametrar och laboratorievarden i sin bedémning av patienter med sepsis eller med risk
for sepsis. En grundlaggande brist i kunskap och tolkning av dessa ses dock. Detta utgor ett
hinder for sjukskoterskan i sitt ansvar att bedoma patienten pa ett adekvat satt och uthildning
behovs for att fylla denna kunskapslucka.

Beddmningsinstrument ar till hjalp for sjukskoterskan vid bedémning och resultatet visar att
mer omfattande instrument har god effekt bade vad galler identifiering och 6verlevnad. De
beddmningsinstrument som rekommenderas i form av tidigare SIRS, och numera qSOFA, ér
enkla instrument och en av anledningarna till att de rekommenderas ar for att Oka
anvandningen. | Sverige rekommenderas mer omfattande instrument som NEWS och RETTS
for identifiering av sepsis. For att svenska sjukskoterskor ska 0ka anvandningen av dessa
instrument och forbattra sin formaga att tolka dess varden behdvs kompetensutveckling inom
sepsisomradet. Detta kan majliggora en hog anvandningsfrekvens och béttre tolkning av mer
omfattande instrument vilket gynnar patienternas halsa. Att vardpersonal har otillracklig
kunskapsniva bor inte leda till att mindre effektiva instrument vad galler att fanga upp och
raddar patienters liv rekommenderas.

En vég att ga nar det géller bedomning av patienter med sepsis eller med risk for sepsis skulle

kunna vara att sjukskdterskan anvéander sig av ABCDE. Vaughan et al. (2016) menar att detta
ar det mest effektiva sattet att identifiera och handldgga denna patientgrupp. Med detta
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tillvagagangssatt kan sjukskaéterskan fa en helhetsbild av patienten och bredda sin bedémning
da denna handldaggning innefattar fler av sjukskoterskans datainsamlingsmetoder an bara
vitalparametrar och laboratorievérden.

Slutligen behdvs breddad forskning inom sjukskoterskans beddmning av patienter med sepsis
eller med risk for sepsis. Detta galler framst delar av beddmningen som denna allménna
litteraturdversikt  inte  funnit  forskning kring, det wvill sdga patientintervju,
kroppsundersokning, tolkning av diagnostiska undersékningar och patientjournaler. Aven
forskning déar sjukskoterskors beprovade erfarenhet undersoks ar ett omrade som skulle ge
vardefulla bidrag till omvardnaden av dessa patienter.

Metoddiskussion

Denna allméanna litteraturdversikt har stravat efter att sa lang det ar mojligt ga till
ursprungskéllan och har aktat sig for att tolka litteraturen for generdst. Anledningen var att
vardering av bakgrundslitteratur och artiklar i &mnet visade att det forekommer att litteratur
hanvisar till kéllor, som inte visar ett egentligt vetenskapligt beldgg och att de som anvént
kéllan som referens tolkat kéllan pa ett frikostigt satt for att passa in i syftet.

Diskussion datainsamling

I denna studie utfordes litteratursokningen i tre steg. UtOver den inledande sdkningen for att
fa en Overblick i amnet och den egentliga for att fram artiklar utfordes dessutom ett
mellansteg for att kunna strukturera upp den egentliga sékningen. Detta mellansteg bidrog till
en god inblick i tillgangligt material samt en vél strukturerad egentlig sokning. Att utféra
litteratursokningen i flera steg stirker studiens validitet och reliabilitet. Dessutom har
genomgang av artiklar pa alla nivaer gjorts individuellt redan fran den inledande s6kningen,
vilket bidrar till en 6kad validitet och reliabilitet i studien (Wallengren & Henricson, 2012).

Nér artiklar togs fram till resultatdiskussionen framkom sékord som hade kunnat bidra till en
bredare sokning for denna studies resultat. Detta sanker studiens validitet da relevanta artiklar
kan ha forbisetts. Detta blir extra problematiskt for denna studies validitet, da det redan i den
inledande sokning framstod att det fanns ett begrénsat underlag. En annan faktor som
paverkar studiens validitet &r valet att endast anvanda tva databaser vid sokningen. Databaser
som Google Scholar och Scopus hade kunnat bredda det begransade underlaget.

Pa grund av att det framgick av inledande s6kning att relevant forskning inte var omfattande
valdes inga exklusionskriterier i sékningarna. Inklusionen av publikationsar exkluderade
visserligen artiklar publicerade innan 2003, men detta bedomdes vara relevant da Sepsis-2
publicerades det aret. Detta kan dock innebéra att relevanta artiklar har utelamnats och
darmed sanker detta validiteten.

Diskussion dataanalys

Under sokprocessen framstod det tydligt att artiklar relaterat till problemomradet och syftet
nastan uteslutande utgjordes av kvantitativa studier. Med kunskap inom statistiska begrepp
kunde originalstudiernas resultat analyseras pa ett adekvat sitt. Kannedom om begreppen
mojliggjorde &ven en vardering av om studierna valt att utelamna resultatredovisning av
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statistiska matt for att ge ett mer positivt resultat. Att detta forekommer beror pa att positiva
resultat lattare publiceras, sa kallad publikationsbias (Rosén, 2018). For att undvika liknande
vinkling i resultatet till denna allmanna litteraturdversikt har endast statistiskt signifikanta
resultat fran originalstudierna inkluderats i de fall dar signifikans beréknats.

En svaghet i studien &r att artiklarna granskats gemensamt, vilket sanker validiteten
(Wallengren & Henricson, 2012). Samtidigt starks validiteten av att tva handledare under
arbetets gang last och gett respons. Det har dven bidragit till att analysen av resultaten skett i
tre steg i stéllet for tva: efter feedback fran handledare analyserades den forsta resultattexten
och en fordjupad forstaelse for materialet skapades. Aven detta 6kar studiens validitet. En
styrka i dataanalysen &r att syftet under hela processen varit utgangspunkt i dataanalys och
under diskussionsdelen.

Diskussion material och studiens kvalitet

Granskning av artiklarna visar att majoriteten haller hog kvalitet. Ett medvetet val gjordes att
inkludera en pilotstudie i underlaget till resultatet. En pilotstudie & mindre i omfattningen &n
originalstudien den ska ge upphov till, men detta utesluter inte att omfang och kvalitet &r i
paritet med andra originalstudier (Kistin & Silverstein, 2015). Pilotstudien bedémdes under
granskning halla tillracklig kvalitet utifrin metod och datamangd. | denna allmanna
litteraturdversikt inkluderades endast en enkatstudie med sjukskoterskor som studiepopulation
och det kan ifragasattas om man kan dra nagra generaliserande slutsatser kring resultatet med
detta bristfalliga underlag.

Samtliga originalstudier utgar fran nagon form av bedomningsinstrument, vilka &ar val
beskrivna i respektive artikel. Reliabiliteten och reproducerbarheten ar darmed hdg. Denna
studies syfte &r inte att vérdera bedomningsinstrument utan vilka delar sjukskoterskan
anvander sig av i sin bedomning och darfor paverkas inte denna studies validitet.

Tio av originalstudierna ar utforda i vasterlandska lander, varav tva av dessa i Norge. Att
studierna &r utforda i en kontext dar kunskapslaget och resurser liknar det svenska gor denna
studie Overforbar till Sverige. Samtidigt kan kompetenskrav och ansvarsomraden for
sjukskaterskorna skilja sig mellan landerna och darmed paverkat originalstudiernas
utformning. Hur detta forhaller sig och hur det paverkar Gverforbarheten kan dock inte
redogoras for.

Att samtliga av de utvalda artiklarna ar kvantitativa och att tio av dem har samma design
starker denna allmanna litteraturoversikts validitet (Henricson, 2012). Det visar dock pa att
kvalitativ forskning saknas inom omradet, exempelvis sjukskoterskors beprévade erfarenhet
inom omradet. Att forskning saknas inom omradet visar &ven det faktum att ingen
originalstudie fran abstraktniva har haft som direkt syfte att undersoka eller beskriva
sjukskoterskans beddmning vid sepsis. Denna litteraturdversikt visar att forskningen nér det
géller sjukskoterskans beddmning vid sepsis ar begrénsad till frdmst vitalparametrar och
darfor behdvs fler studier kring dvriga delar av beddmningen.

De tidigare beskrivna bristerna i tillvagagangssatt i denna allménna litteraturoversikt har
sammantaget gett en produkt med en del svagheter. Baserat pa validiteten for datainsamling,
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granskning och dataanalys haller den dock en adekvat kvalitet for en studie pa denna niva
samt har bidragit med resultat som kan 6verforas till den kliniska omvardnaden.

Konklusion

Denna allménna litteraturdversikt visar att sjukskoterskan framst anvander sig av
vitalparametrar i sin bedémning vid sepsis men brister i att tolka dessa. Vidare framkommer
att nar sjukskoterskan anvander sig av mer omfattande beddmningsinstrument &r det till nytta
for patienten i form av o©kad O6verlevnad. Gynnsamt vore ett Okat anvéndande av
omvardnadsdiagnoser relaterat till sepsis och att sjukskoterskan utnyttjar hela sin kunskapsbas
inom bedémning for att fa en heltackande bild av patientens halsotillstand. For detta behovs
dels kompetensen inom sepsisomradet och dels kompetensen inom beddmningens alla delar
hojas. Detta hade &ven gett battre forutsattningar for att kunna anvanda mer omfattande
bedémningsinstrument pa ett effektivt satt. Begransat med forskning finns av sjukskéterskans
beddmning vid sepsis och studier inom alla delar av beddmningen behovs.
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Davidson, P-M., | riagering och Patienter OVer | sigardsprotokoll inte
Utriyaprasit, K., atgérds- Akutmottagningar. 18 ar och med foljdes paverkade klinisk
Viwatwong- SIRS >2 .
kasem. C.. & protokoll poéng samt forsdémring av personer
Chartbunchachai | Péverkar Journaler samt intervjuer av chockindex med sepsis.
S W. klinisk patienter och anhdriga inom hogre &n 1
forsémring av sex omraden: patientdemografi, | (puls delat Ofullstandig triagering
Thailand. patienter med | vardkontakt, sjukdomsgrad, med fordubblade risken for att
sepsis. triagering, behandlingsatgarder | Systoliskt patienten kliniskt
2017. samt klinisk forsamring. blodtryck). forsdmrades. Vanligast var
Factors Antalet att patienten forsémrades
Influencing deltagare cirkulatoriskt inom de
CIinian o bestimdes pa forsta 24 timmarna.
Deterlorat!on in forhand med
Persons with
Sepsis. hja!p _av
logistisk
regressionshe
rékning.
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Camberlain, Undersoka Observationsstudie 995 53 % av patienterna fick Hog.
D.,Willis, E., precisionen baserad pa data fran en storre 27) diagnos under triageringen.
Clark, R & och validiteten | observationsstudie.
Brideson, G. for Patienter som | Triageringsinstrumenetet
Australasian Akutmottagning och via akut- hade en sammanlagd
Australien. Triage Scale intensivvéardsavdelning. mottagning sensitivitet pa 71 %.
géllande inskrivits pa
2015. identifiering Data fran journaler gallande intensivvards- | Patienter som

Identification of
the severe sepsis
patient at triage:
a prospective
analysis of the
Australasian
Triage Scale.

och hantering
av forsamring
hos patienter
med svér
sepsis.

patienthistoria, vitalparametrar,
symtom, laboratorievéarden,
narrativa kommentarer och
triageringsniva granskades.

avdelning och
som under
vardforloppet
fatt diagnosen
SVar sepsis
inkluderades.

identifierades under
triagering hade 6kad
overlevnad. Hég
triageringsniva innebar
oOkad dodlighet.
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Churpek, M.M., | Jamféra hur Observationsstudie i form av i 30677 gqSOFA hade lagre Hog.
Snyder, A., Han, | qSOFA form av kohortstudie. ) sensitivitet (69 %) an SIRS
X., Sokol, S., presterar som (94 %) och NEWS (87 %)
Pettit, Howell, early warning Sjukhus. Patienter nar det gallde att forutsdga
M.D., & score i att inkluderades dddligheten hos patienter
Edelson, D.P. forutsdga Journaler granskades utifran dér vital- med misstankt infektion.
ogynnsamt patientdata, vitalparametrar och | parametrar
USA. patientutfall i laborationsvérden och ur dessa | och
jamforelse med | beraknades poang utifran laboratorie-
2017. SIRS, MEWS gSOFA, SIRS, MEWS och vérden tagits
och NEWS hos | NEWS, dessa poang jamfordes | pa akut- eller
Quick Sepsis- patienter med sedan med mortalitet och vardavdelning
related Organ misstankt mangden intensivvard for och som
Failure infektion. respektive patient. blododlats
Assessment, samt erhallit
Systemic intravends
Inflammatory antibiotika.
Response
Syndrome, and
Early Warning
Scores for
Detecting
Clinical
Detoriation in
Infected Patients
outside the
Intensive Care
Unit.
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Gyang, E., Undersoka Observationsstudie 245 Instrumentet hade bade Medel.
Shieh, L., hur egen- (pilotstudie). ) hdg sensitivitet (96 %) och
Forsey, L., & utvecklat specificitet (92 %) och
Maggio, P. enkelt Intermediérvérdsavdeling med Alla patienter | skiljde sig inte ndmnvart
instrument for kirurgi- och pa mellan kirurgiska och
USA. identifiering av | medicinvérdplatser. intermedidrav | medicinska patienter.
patienter med delning
2015. sepsis presterar | Data samlades fran kompletta inkluderades, Det positiva predektiva
pé vard- bedémningsformular for alla sammanlagt vérdet var hogre for
A Nurse-Driven | avdelning. patienter pa vérdavdelning. utfordes 2143 | medicinpatienter &n for

Screening Tool
for the Early
Identification of
Sepsis in an
Intermedite Care
Unit Setting.

Journaler granskades utifran
vitalparametrar,
laboratorievérden och kliniska
atgérder for patienter som
instrument testade positivt och
for patienter med
dokumenterad sepsisdiagnos
under tiden pa avdelning.

beddmningar.

39 patienter
testade
positivt for
sepsis av
instrumentet,
av dessa
exkluderades
sex patienter.

kirurgiska (70 %
respektive 48%).
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Moore, L.J., Undersdkaom | Observationsstudie. 920 Det utvecklade Medel.
Jones, S.L., imple- ) instrumentet hade hog
Kreiner, L.A., mentering av Intensivvardsavdelning. sensitivitet (97 %), Analysen
McKinley, B., egenutvecklat Alla patienter | specificitet (97 %), positivt | innehaller
Sucher, J.F., instrument for Instrumentprotokoll samt paen prediktivt varde (80 %) och | ingen
Todd, SR, ... bedémning och | journaler granskades for intensivvérds- | negativt prediktivt varde berékning av
Moore, F.A. atgarder okar patienter efter intervention. avdelning (99 %). Den signifikans
tidig upptackt Utfall i form av dddlighet inkluderades. | sepsisrelaterade for resultaten.
USA. av sepsis och jamfordes med patienter innan Totalt dddligheten minskade med
minskar intervention genom utfordes 4991 | 34 %.
2009. sepsisrelaterad | registergranskning. screeningar.
dodlighet.
Validation of a
Screening Tool
for the Early
Identification of
Sepsis.
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Polito, C.C., Att utveckla Observationsstudie i form av 555 Féljande parametrar Medel.
Isakov, A., och validera ett | kohortstudie. ) signifikant prediktiva i att
Yancey Il, AH., | enkelt och fanga in svar sepsis: hog
Wilson, D.K., tillforlitligt Prehospitalt. Av deltagarna | alder, transport fran
Anderson, B.A., | maétinstrument hade 75 aldreboende, temperatur
Bloom, L, ... for upptackt av | Journaler granskades gallande patienter svar | bedoéms taktilt som varm,
Sevransky, J.E. svar sepsis anamnes, vitala parametrar, sepsis. lagt systoliskt blodtryck
prehospitalt. kroppsundersékning samt samt 13g saturation.

USA.
2015.

Prehospital
recognition of
severe sepsis:
development
and validation of
anovel EMS
screening tool.

samlad klinisk bedémning.
Detta jamfordes med journaler
frén akutmottagning dit
patienten skickades.

Prehospitala
patienter
inkluderades i
studien om de
vid den
prehospitala
beddmningen
uppvisade
hjartfrekvens
Over 90 per
minut,
andningsfrekv
ens Gver 20
per minut och
systoliskt
blodtryck 110
mmHg .

Utifran dessa parametrar
utvecklades ett nytt
beddmningsinstrument
som anges ha sensitivitet
pé 86 % och specificitet p&
47 %.
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Romero, B., Undersdka om | Observationsstudie med 329 Efter implementering Medel.
Fry,. M., & antalet randomiserat urval. ) erhéll en storre andel av
Roche, M. patienter som sepsispatienter en hogre Redogor inte
identifieras Akutmottagning. Inklusions- prioritetsniva, minskad for hur sepsis-
Australien. andras efter kriterier var inlaggningsgrad pa beddmning
implementer- Journaler granskades utifran patienter 6ver | intensivvard, forkortad tid utfordes
2017. ing av triage, bedémning och atgarder | 16 ar med till beddmning av innan imple-
bedémnings- for patienter innan och efter sepsis- sjukskoterska eller lakare mentering.
The impact of instrumentverk | implementering. relaterad samt forkortad tid till
evidence-based tyg det utskrivnings- intravends antibiotika och
sepsis guidelines | paverkar diagnos. Av vétska.
on emergency triage- dessa valdes
department beddémning och slumpmaéssigt
clinical practice: | tid till insatt patienter ut
a pre-post antibiotika. som varit
medical record inskrivna
audit. innan
implement-
ering (164)
och efter
implement-
ering (165).
P4 forhand
beréknades
att 157 i varje
grupp vara
tillrackligt for
studien.
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Sloane, P.D., Undersbkaom | Observationsstudie i form av 236 Enkla instrument visar Hég.
Ward, K., och i vilken retrospektiv journalgranskning (60) overlag lag sensitivitet i
Weber, D.J., grad enkla vid tva tillfallen under en 5- relation till behovet p&
Kistler, C.E., screening- manadersperiod. Patienter pa aldreboende
Brown, B., instrument kan éldreboende (SIRS=36 %;
Davis, K., & bidra till att Aldreboende. som skickats qSOFA=27%;
Zimmerman, S. upptacka till sjukhus 100-100-100=79%).
patienter i Medicin- och och som
USA. riskzon for att omvardnadsjournal pa sedan Sjukskoterskan tillkallar
utveckla aldreboende granskades utifran | atervant till medicinsk kompetens i lag
2018. sepsis. vitalparametrar, aldreboende utstrackning.

Can sepsis be
detected in the
nursing home
prior to the need
for hospital
transfer?

72 timmar innan avfard till
sjukhus. Sjukhusregister
anvandes for att faststalla om
patienter diagnostiserats med

lakarkonsultation samt insatta
atgarder 0-12 timmar samt 12-

sepsis pa sjukhus enligt SOFA.

Av 236
patienter
hade 59
sepsis.

inkluderades.

Endast 75 % av patienter
med begynnande sepsis har
vitalparametrar
dokumenterade 13-72
timmar innan avfard, detta
sjunker till 66 % 0-12
timmar innan avfard.
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Torsvik, M., Undersdka om En observationsstudie med 881 Efter implementering hade | Hog.
Gustad, T.L., implementering intervention i form av triage- | (19) patienter hogre
Mehl, A., av instrument for | instrument. Overlevnadsgrad, lagre
Bangstad, I.L., identifiering av Alla patienter | sannolikhet att utveckla
Vinje, L.J., sepsis och Akutsjukhus. med positiv organsvikt samt kortare
Damas, J.K., & | organsvikt kan blododling vardtid.
Solligrd, E. forbattra kliniska | Journaler granskades for samt

observationer och | vitalparametrar, forekomstav | dokumenterad
Norge. dérmed minska sepsis vid inskrivning, systemisk

uppkomst av svar | SOFA-poang vid bade infektion pa
2016. sepsis. inskrivning och uppféljning, ett akut-

infektionsfokus samt sjukhus var

Early dverlevnad. aktuella for
identification of studien. 472
sepsis in patienter
hospital ingick i pre-
inpatients by interventions-
ward nurses grupp, 409 i
increase 30-dat post-

survival.

interventions-
grupp.
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