Vardering av risk for allvarlig infektion hos vuxna

Riskvardering

Riskvardering av patienter med misstankta infektioner utanfor sjukhus, utifran risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter
racker for riskvardering till gult ljus respektive rétt ljus.

Vérdering av risk for allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfor sjukhus.

FYSIOLOGISKA

Gront ljus Lagrisk

Gult ljus Medelhdg risk

Rott ljus Hog risk

FUNKTIONER
Beteende/ Normalt/alert Anamnes pa forandrat Objektivt forandrat beteende/
medvetandegrad beteende ej alert

Andningsfrekvens

12-20 andetag/ min

21-24 andetag/min

> 25 andetag/min

Saturation pa luft >96 % (a) 92-95 % (a) <92 % (< 88 % vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom)

Blodtryck (systoliskt) | >100 mmHg 91-100 mmHg <90 mmHg eller > 40 mmHg
lagre an patientens normala
tryck

Hjartfrekvens <90 /min 91-130/min eller > 130/min

nytillkommen arytmi

Temperatur >36°C <36°C

Urinproduktion Ej kissat pa 12-17 tim Ej kissat pa>18 tim

Hud Rodnad Cyanos

Svullnad eller sekretion fran

operationssar

Marmorerad eller blek hud

Petekialt utslag

Sarruptur
Komorbiditet (a) A.Ilvarlig komorbiditet,
och riskfaktorer Riskfaktor (b)

Social situation (a) Avsaknad av sikerhetsnat (c)
a) Finnsinte med i Sepsis risk stratification tool (National Institute for Health and Care Excellence).
b) Hog alder, multisjuklighet eller immunsuppression (t.ex. sjukdomar med immunsupprimerande behandling, diabetes, hematologiska sjukdomar, levercirrhos, hiv,
malignitet, medfédd immunbrist) trauma eller kirurgi under de senaste
6 veckorna, graviditet, kateterbarare, kronisk organsvikt, anorexi och uttalad malnutrition, uttalad obesitas och missbruk.
c) Sakerhetsnat innebar att antingen sjukvarden eller nagon utanfér sjukvarden foljer patientens tillstand.

Tabellen bygger pa NICE:s Sepsis risk stratification tool.

Rekommenderad handlaggning av patienter med misstankta infektioner utanfor sjukhus, uppdelade i riskgrupper

Gront ljus Lag risk Gult ljus Medelhog risk Rott ljus HOg risk

Kan ga hem med sakerhetsnat (a) eller
remitteras till sjukhus.

Transporteras akut till sjukhus
(ambulans med hog prioritet).

Kan ga hem med allmanna rad
avseende att inta vatska och
ta smartlindrande eller

Diskuteras med sjukhusspecialist vid
febernedsattande ldkemedel.

behov.

Patienter som inte remitteras till
sjukhus boér fa muntlig (helst ocksa
skriftlig) information om
varningssymtom (b) och
observationsrad, samt planerad
uppféljning (besok eller telefontid).

Forses med syrgas. Mal fér saturation > 94
% (forsiktighet vid kroniskt obstruktiv
Ombeds hora av sig vid lungsjukdom).

forsamring eller oro. Forses med minst en perifer infart,

darefter intravends vatska.

Vid osdkerhet eller lang transporttid,
diskutera med sjukhusspecialist.

a) Sakerhetsnat innebdr att antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden féljer patientens tillstand.
b) Forsamrat allméntillstdnd, nedsatt vakenhet, andndd/ékad andningsfrekvens, allmén svaghet, nytillkommen smarta, tillkomst av krakningar eller
diarréer, oro hos de som féljer patientens tillstand

Kélla: Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard 2023 (sid 5-6), STRAMA, Folkhadlsomyndigheten





