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Lommekort


På de næste 2 sider finder du forside og bagside til lommekort til de af afdelingens læger der skal kunne screene og inkludere patienter i CLASSIC. Der er 2 forskellige forsider og 2 forskellige bagsider.  

Sådan gør du:
1. Print de 2 sider i farver
2. Laminér siderne med ryggen mod hinanden
3. Klip ud
























					
Praktisk info ved inklusion

1. Indhent samtykke fra én forsøgsværge FØR randomisering
2. Hent en patientmappe 
3. Gå til www.cric.nu/classic 
· Vælg ’Screen, randomise, and enter data’ 
· Log på og vælg ’Go to Patient Screening’
· Udfyld in- og eksklusionskriterier

4. I Sundhedsplatformen
· Nyt notat (forskningsnotat) med forsøgsværgens navn og patientens gruppe (restriktiv eller standard)
· I patientbarren i ’Patient-FYI’ vælg Nyt flag og ’Forskningsdeltager’ i søgefeltet. Skriv ’Inkl. i CLASSIC i restriktiv/standard gruppe’



CLASSIC hotline: 
+45 3545 0606           VEND

Inklusionskriterier

· Indlagt eller planlagt indlagt på ITA og
· Mindst 18 år og
· Septisk shock: 
· Formodet eller erkendt infektion og
· Pågående infusion af vasopressor/inotropika mhp. MAP ≥ 65mmHg og
· Laktat ≥2mmol/L indenfor seneste 3 timer (pt. kan indgå hvis seneste måling er <2 blot én måling ≥ 2 indenfor de 3 timer)
og
· Har fået mindst 1 L IV-væske (krystalloider, kolloider og/eller blodprodukter) indenfor de sidste 24 timer 




CLASSIC hotline: 
+45 3545 0606 	      VEND
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Restriktiv IV-væske 

INGEN IV-væske fraset ved CLASSIC kriterierne:

· Svær hypoperfusion - IV-væske bolus 250-500 mL kan gives ved…
· Laktat ≥4 mmol/L eller
· MAP < 50 mmHg eller
· Marmorering over knæskallen eller
· Diurese < 0,1mL/kg/t, men kun i de første 2-t efter randomisering 
· Åbenlyse væsketab (fx blødning, aspirater, diarre, tømt ascites) IV-væske kan gives sv.t. tabet.
· Svigt af sonde/oral indgift - IV-væske kan gives for at…
· Korrigere elektrolyt- eller vandmangel 
· Sikre en samlet indgift af væske på 1 L per 24 timer (inkl. væske med medicin og ernæring)


CLASSIC hotline: 
     +45 3545 0606	      VEND







Standard IV-væske

Der er ingen begrænsninger i indgiften af væsker. IV-væske bør gives ved…

· Hypoperfusion eller kredsløbssvigt så længe IV-væske forbedrer kredsløbet

· Substitution af formodet eller observeret tab af væske, dehydrering eller elektrolytforstyrrelser

· Hvis afdelingen har en protokol for daglig væskeindgift (f.eks. vedligeholdelsesvæske)






CLASSIC hotline: 
+45 3545 0606           VEND
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