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Revideringar i denna version

Arbetsbeskrivning

Sepsis ar ett livshotande tillstdnd som ofta utvecklas snabbt. Det definieras som ett tillstdnd av
livshotande organdysfunktion som orsakas av ett stort systemiskt svar pa infektion. Kriterierna och
definitionen av SEPSIS har nyligen reviderats och uppdaterats bade i Sverige och internationellt.
Huvudbudskapet med det har dokumentet &r att underlatta tidig upptackt av en allvarlig infektion och
ge vagledning i den tidiga behandlingen. Tidig identifiering och snabbt insatt antibiotika &r avgérande
for prognosen. For behandling av mindre allvarliga infektioner rekommenderar vi antibiotika-
rekommendationer fran Nationell Strama app.

Innehall
1. Initialt omhandertagande vid misstanke om sepsis
2. Akuta laboratorieprover och understkningar
3. Antibiotikabehandling
4. Fortsatt omhéndertagande
5. Sepsis — definitioner och kriterier
Bilaga — Tabell 6ver SOFA-poang

1. Initialt omhandertagande vid misstanke om sepsis/allvarlig infektion
e Tillkalla mer personal, kontakta lakare. Vb kontaktas MIG.
e PVK - 2 grova perifera infarter
e Akuta prover tas, se nedan
e Bolus vatska samt syrgas, se nedan
e Antibiotika skyndsamt, se nedan
e Kontroll av vitalparametrar enligt NEWS: AF, POX, Puls, Bltr, Temp, RLS
e KAD bor sattas tidigt i forloppet men far inte fordroja dvrig behandling med t.ex. vétska och ab.

Behandlingsmal efter 1 h: Antibiotika skall vara givet, systoliskt bltr >90, POX >93%.

Intravends vatska

Vid septisk chock ges iv Ringer-Acetat enligt bolusprincipen: 500-1000 ml som snabb infusion

(30 minuter) med utvardering av effekt pa blodtryck och perifer cirkulation.

Den totala vatskemangden maste individualiseras; ta hansyn till de faktiska forlusterna; feber, diarré,
krakning men ocksa till hjartats kapacitet. En gammal patient med komorbiditet riskerar att snabbt
utveckla lungédem och cirkulatorisk svikt om vatskemangden blir fér snabb eller for stor. Upp till 30
ml/kg kroppsvikt kan vara rimligt under den tidiga rescuciteringsfasen (0-3 timmar). Det &r séllan
indicerat att ge mer an 4-6 liter/dygn.

Syrgas

Till patienter med takypné, hypoxi eller hypotension. Mal Pox >93% (OBS forsiktighet vid KOL).

Buffring

Metabol acidos ar ett uttryck fér hypoperfusion, ingen indikation fér buffring vid acidos i samband med

sepsis.
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2. Akuta laboratorieprover och undersékningar vid allvarliga infektioner

Sepsis - Diagnostik och behandling

Klin kem Alltid: Hb, LPK, TPK, Na, K, Krea, PK/APTT, CRP, glukos, vends blodgas inkl. laktat
(det blodprov som har higst prognostiskt varde. Laktat >3 mmol/l &r ett allvarligt tecken)
Mikrobiologi |Alltid: blododling x 2. Fére antibiotika.
Overvag: Urinodling, vaginalodling, strep A test (vaginalt eller i sar), sérodling, odling
fran CVK
Réntgen Bukfokus: Ultraljud (graviditetsrester, vaginaltoppshematom, fri vatska, abscess etc.)
Overvag: CT-buk (och forst efter behandlingsstart och stabil patient)
Pneumoni: Lungrontgen (efter behandlingsstart, stabil patient)

3. Antibiotikabehandling — vid osékerhet kontakta konsult/jour/bakjour pa infektion

Buk- eller gynfokus

Urosepsis / Oként fokus®

Pneumoni?

Begransad sjukdom/stabil
patient

flertalet infekterade patienter
tillhér denna kategori

a. pip/taz 4g x 3
b. cefotaxim 1g x 3
+ metronidazol 1,5gx 1

a. pip/taz 4g x 3
b. cefotaxim 1g x 3

bensyl-pc 3g x 3

Sepsis/septisk chock

a. pip/taz 4g x 3-41
b. meropenem 1g x 3-4*

+/- aminoglykosid?

a. pip/taz 4g x 3-41
b. cefotaxim 2g x 3*
c. meropenem 1g x 3-4*

+/- aminoglykosid?

a. cefotaxim 2g x 3-4*
+ erytromycin 1g x 3
b. bensyl-pc 3g x 4!
+ moxifloxacin 400mgx 1

Neutropeni
(neutrofila < 0,5)

a. meropenem 1g x 4*
b. pip/taz 4g x 4!

+/- aminoglykosid?

a. pip/taz 4g x 4!
b. meropenem 1g x 4%

+/- aminoglykosid?

a. pip/taz 4g x 4!

+/- moxifloxacin 400mg x 1
b. meropenem 1g x 4*

+/- moxifloxacin 400mgx 1

Allvarlig allergi mot
betalaktamantibiotika*

klindamycin 600mg x 3-4
+ ciprofloxacin 400mgx 3

klindamycin 600mg x 3-4
+ ciprofloxacin 400mgx 3

a. klindamycin 600mgx 3-4
+ moxifloxacin 400mg x 1

(anafylaktisk chock,

svullnad/obstruktion

andningsvégar) +/- aminoglykosid? +/- aminoglykosid?

Tank pa Tidig "source control”. Drénera *Rek. for “okant fokus” eLegionella: utlandsresa,

infektions fokus/debridera sar for
att minska bakterieméngd och
forbattra ab-penetration.

Septisk abort ar ett specialfall som
manga ganger kan bli livshotande.
Kraver skyndsam handlaggning.
Tidpunkt for exaeres i samrad med
bakjour och narkoslékare.

omfattar urinvagsfokus

* Urinavflédeshinder behdver
snabb avlastning med KAD eller
pyelostomikateter

*Tank endokardit vid klaffsjukdom
eller blasljud

immunsuppression,

kronisk lungsjukdom
*Pneumocystis/aspergillus:

immunsuppression
*Tuberkulos: harkomst,
alder, immunsuppresion,
missbruk, langdraget férlopp
*Influensa: Tamiflu 75mg x 2
p.o + cefotaxim 2g x 3

1. Betalaktamantibiotika: Vid septisk chock har pat en 6kad distributionsvolym, darfér ges initialt alltid héga och tata doser (cefotaxim 2g x 3,
pip/taz 4g x 4, meropenem 1g x 3-4). Ge dessutom en extra laddningsdos ca 3 timmar efter forsta dosen.

2 Tillaggsbehandling med aminoglykosid skall alltid Gvervagas vid sepsis om infektionen kan orsakas av gramnegativa bakterier (okédnt fokus,
urosepsis, bukinfektion). Tobramycin (Nebcina®) ges i dosering 6 mg/kg x 1. Vid &vervikt skall dosen baseras pa skattad ideal kroppsvikt. Vid 6kad
risk fér ESBL-bakterier (ESBL-infektion, utlandsvdrd, vistelse ESBL-endemiskt land senaste 6 mén. eller behandling med cefalosporin/kinolon senaste
3 madn.) ges istallet amikacin. Kontakta i sa fall infektionsjour.

2 Tillaggsbehandling med vancomycin 15 mg/kg x 3 vid ként bararskap av MRSA (ej vid urosepsis). Koncentrationsbestamning fére den 4:e dosen
(dalvarde). Med utgangspunkt fran resistensmaénstret kan man i vissa fall valja andra antibiotika.

“Risken fé&r korsallergi mellan pc och cefotaxim &r lag och &nnu lagre mellan pc och meropenem och vid allvarlig infektion bedéms vinsterna
dverstiga riskerna. Om tidigare svar reaktion, tex anafylaxi kan man istallet behandla med klindamycin 600mg x3 + ciprofloxacin 400mg x3 iv.
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4. Fortsatt omhandertagande
e Vatske- och syrgasbehandling utvarderas fortlopande
e Vitalparametrar foljs enligt NEWS
e Patienter med svar infektion ska ha KAD och diuresen ska féljas

e Vid septisk chock (MAP <90 mmHg + laktat >2 mmol/L trots adekvat vatsketillférsel),
organdysfunktion (anuri eller koagulopati) eller stark oro éver patientens tillstand konsultera
intensivvardslakare

e Vid misstanke om antibiotikaresistens eller osékerhet kring diagnos eller behandling
konsultera infektionslékare

5. Sepsis — definitioner och kriterier

Riskfaktorer for - Gravida eller kvinnor som genomgétt férlossning, abort eller missfall de
sepsis senaste 6 veckorna loper 6kad risk om invasivt ingrepp sa som sectio,
exaeres eller placentalésning. Samt om pagaende blddning

- Kirurgi (trauma) de senaste 6 veckorna
- Immunsuppression/cytostatika. Leukopeni (neutrofila <0,5)
- Kronisk sjukdom (diabetes, KOL, malignitet, hjart-lungsjukdom)

Allvarliga tecken - RLS: Medvetandeséankt eller desorienterad
talande for sepsis - Cirkulation: Hypotension, takykardi, perifert kall
- Andning: Andndd, andfaddhet, lungrassel

- Buk: Buksmarta, peritonit

- Hud: Petekier, kall/fuktig, marmorering, exantem
- GI: Krékningar, diarré

- Anuri

- Feber, hypotermi, frossa

- Laktat >2 mmol/L

Sepsis-3 Nya internationella sepsisdefinitioner (2016), galler i Sverige fr.o.m. januari 2018
Definition Diagnostiska kriterier

Sepsis Livshotande organdysfunktion som Infektionsorsakad organsvikt motsvarande
orsakas av ett stort systemiskt svar pa | akut 6kning av SOFA-score (se bilaga)
infektion med minst 2 poang

Septisk chock |En undergrupp av sepsis dar Kvarstaende hypotension som kraver
bakomliggande cirkulatoriska och vasopressor for att uppratthalla MAP 265
cellulara/metabola stérningar ar mmHg tillsammans med laktat >2 mmol/L
tillréckligt uttalade for att avsevart 6ka |trots adekvat véatsketillforsel
dodligheten
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Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer géllande forfattningar och lagar.

Uppféljning, utvardering och revision
Verksamhetenschefen ansvarar for uppféljning av innehallet av rutinen ar aktuell.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras
i MedControlPRO.
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