      Norwegian Manchester Triage Group
Hei,
 

Takk for veldig bra oppmøte på årsmøtet til NMTG, og takk til foredragsholdere for spennende innlegg. 

Det har kommet opp en del spørsmål som jeg ønsker å svare på.

 

1. Definisjon av «mulig sepsis». Dagens definisjon av «mulig sepsis» bruker et lavere innslagspunkt enn for eksempel vanlig QSOFA. For eksempel får en pasient med temp 37,9 og RF 22 utslag på «mulig sepsis», med ellers normale vitalia blir samme pasient QSOFA negativ og NEWS er på 2. Denne overtriagen i MTS og TTA er tilsiktet, men den fører samtidig til en overtriage og dermed logistikkproblemer. På styremøtet i MTG i går ble det besluttet at teksten i «mulig sepsis» skal endres til høsten, og at de til enhver tid gjeldende sepsis-kriterier skal brukes. Inntil denne offisielle endringen i ordlyden kan dere lokalt gjøre følgende. For voksen finnes det følgende alternativer:

· Man fortsetter å bruke dagens beskrivelse, dvs. utfall ved èn av tre qSOFA-kriterier. På denne måten går man ikke glipp av mange sepsispasienter (høy sensitivitet), men problemet er betydelig overtriagering.

· Man fortsetter å bruke dagens definisjon, men i tillegg bruker man NEWS. Pasientene med positiv «mulig sepsis» i triagen får oransje hastegrad, de som i tillegg har positiv NEWS (skår på 5 eller høyere og mistanke om infeksjon) får i tillegg varsling av «sepsis-teamet» eller en annen form for raskere respons. Denne metoden brukes på akuttmottaket på Ullevål sykehus.

· Man erstatter dagens forklaring av «mulig sepsis» med «pasienter med påvist/mistenkt infeksjon og som har NEWS på lik/høyere enn 5». Denne metoden brukes på Asker og Bærum Legevakt, og den fungerer veldig bra.

 

For barn med diskriminator «mulig sepsis» anbefaler vi bruk av PEVS. PEVS på 3 på en enkel måling, eller PEVS-totalt på 4 eller høyere og mistanke om infeksjon vurderes da som positiv indikator for «mulig sepsis».

 

 

2. PDF for oppmøte MTS som ble laget og lagt ut til alle av Oslo Legevakt: kun kartbladene og diskriminator forklaringen er oppmøte-MTS. «Viktig informasjon» er tatt fra telefontriagen og skal fungere som et slags faglig oppslagsverk. Ikke all informasjon passer til oppmøtetriagen siden infoen er laget til TTA.

 

3. På gårsdagens styremøte ble det også lagt frem planer for endring av «nyoppstått unormal puls». Det er mye frustrasjon over at pasienter med regelmessig puls på 101 triageres til hastegrad oransje. I den nye utgaven av MTS skal dette endre til «Nyoppstått alvorlig takykardi (puls over 131) og nyoppstått takykardi (puls 111-130). Det skal lages en ny definisjon for uregelmessig puls. Temperaturgrensen for voksne og barn skal også endres for å være mer i tråd med NEWS-kriteriene. Temperaturen for barn skal endres basert på nyere forskning fra Nederland. Økt RF skal også tas med inn. Se vedlegg, husk at dette ikke er bestemt og at dette kun er et utkast og et internt dokument. Videresender for å holde dere oppdatert om arbeidet som gjøres med MTS.

 

4. Vedlagt siste versjon av TTA. Versjonen testes nå i Arendal og Asker og Bærum, den har også blitt sendt til Oslo. Dere kan starte med å ta den i bruk, vi er bare usikre på om alle linker fungerer. Takknemlig for raskt tilbakemelding fra alle brukerne.   

 

5. Vi jobber hardt for å få en digital integrasjon av TTA og MTS i pasientjournalene i kommunen. Det er flere aktører som er interesserte og vi er aktive i prosessen. Vi oppfordrer brukerne av CGM til å sende en e-post til Halvor Utistog: halvor.utistog@cgm.com for å etterlyser en digital variant av TTA/MTS.

 

6. Vi jobber med en siste avklaring om «gjennomgåtte kramper» skal betraktes som «nevrologisk funksjonstap». I mange kartblader finnes diskriminatoren «Akutt/Nytt nevrologisk funksjonstap …». Ofte finnes i disse kartbladene «pågående kramper» med rød hastegrad. Man hva med kramper som ikke lenger er pågående? Ved hodeskade, «beruset» etc. Om dette ikke er et nevrologisk funksjonstap, fanges kramper som nå er borte ikke opp. Vi kommer til å be om en avklaring fra England. 

 

 

 

Vi i NMTG ønsker alle en god og avslappende sommer!

Og ikke nøl med å ta kontakt ved spørsmål.

 

Hilsen Germar

NMTG
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