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Allvarliga mjukdelsinfektioner

Denna rutin galler for

Tryckkammaren, operation och IVA, AnOplIVA, Omrade 5, SU

Revideringar i denna version

2024-04-14, uppdaterat antibiotikariktlinjer.

Syfte

Riktlinjer for behandling av nekrotiserande mjukdelsinfektion SU/Ostra

Bakgrund

Nekrotiserande mjukdelsinfektioner &r sallsynta och utvecklas ofta
snabbt. De kan delas in i tre huvudgrupper: polymikrobiell flora, grupp
A-streptokocker och gasgangran med Clostridium perfringens.
Polymikrobiell flora dominerar om fokus for infektionen kommer fran
mag- tarmkanalen ex. vid Fourniers gangran utgaende fran perianala eller
perirektala abscesser. Patienter med bakomliggande sjukdomar ex.
diabetes, malignitet, drogmissbruk, cirkulationsinsufficiens och
immunosuppression har 6kad risk att drabbas. Hemolytiska streptokocker
grupp A ar vanligast vid hudfokus hos immunkompetenta personer.

Gasgangran forekommer efter operationer samt hos
kolorektalcancerpatienter med eller utan cytostatikabehandling.Tidiga
tecken pa nekrotiserande mjukdelsinfektion kan vara oproportionerlig
smérta och hogt CRP. Andra tecken ar t.ex. rodnad, svullnad,
fargforandring, blasor och subkutant emfysem. Cirkulationspaverkan gor
att diagnosen sétts.
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Den viktigaste behandlingen ar snabbt insatt intravendst antibiotika samt
kirurgi med excision av nekrotisk vavnad. Detta innebér att patienten
alltid behandlas med primarrevision pa remitterande sjukhus innan
transport. Hyperbar oxygen (HBO) behandling pa specialiserade centra
har i manga fall visat positiva resultat.

Mekanismerna vid HBO behandling &r att 6kat oxygenpartialtryck ger
sekundara fysikaliska, fysiologiska och farmakologiska effekter i form
av vasokonstriktion och antiinflammation. Minskad 6demutveckling och
Okad ddemresorption ses i den drabbade vavnaden. Vidare hdmmas
anaerob bakterieproliferation (ex Clostridium perfringens) och
toxinbildning stoppas. Leukocyternas bakteriedddande kapacitet
forbattras. HBO 6kar &ven syrgastensionen i ischemiskt hotade vévnader.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra har mangarig erfarenhet av
omhandertagande av nekrotiserande mjukdelsinfektioner samt tillgang
till intensivvardutrustad HBO enhet. Genom ett gemensamt vardprogram
och en centralisering av behandlingen av dessa allvarliga men sallsynta
infektioner kan sannolikt mortalitet minskas samt stympande kirurgi
undvikas i vissa fall.

Omhandertagande

Patienten 6verfors till intensivvardsavdelning 343 eller 302 efter kontakt
med tryckkammarjour, IVA eller infektionsjour.

Kirurg/ortopedspecialist, anestesiolog, tryckkammarjour och
infektionsspecialist beddmer gemensamt patienten. Vid dverremittering
fran annat sjukhus sker vanligen forsta kontakt via tryckkammarjour.

Tryckkammarjouren samrader med ovan namnda specialister infor
overtag.

Grundlaggande behandling vid sepsis och septisk chock enligt gallande
riktlinjer.

Principer som beskrivs i “Vardprogram Sepsis och Septisk chock — tidig
identifiering och initial handlaggning” av Svenska
Infektionslakarforeningen tillampas.
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Antibiotika och immunoglobulinbehandling

Antibiotika skall sattas in omedelbart.

Vid fokus fran gastrointestinalkanalen: Meropenem 1 g x 4
initialt, en extra dos ges efter halva dosintervallen mellan forsta
och andra dosen hos patienter med septisk chock (évergang till
tre ganger dagligen nar chockbilden lagt sig), iv + Klindamycin
600 mg x 4 (6vergang till tre ganger dagligen nar chockbilden
lagt sig).

Vid verifierad streptokockinfektion: intialt antibiotika enligt
ovan. Nar patienten ar mer stabil kan man 6verga till
Bensylpenicillin 3g x 4 + Klindamycin 600 mg x 3, iv.

Vid misstanke om allvarlig Streptokockinfektion ges intravendst
gammaglobulin (ex Kiovig, Gammagard, Octagam) 1 g/kg (max
50 g) omgaende. Ge 4 g forsta halvtimmen och darefter 16
g/timme. Om kvarstaende septisk chock och fortsatt behov av
inotropt stod upprepas behandlingen med 0,5 g/kg (max 25 g)
dagen efter och ytterligare en dag senare. Vid osakerhet diskutera
med infektionskonsult.

Mikrobiologisk diagnostik, utfors pa bakt lab. Sahlgrenska.

Blododling (aerob/anaerob) x 2, sarodling, svalgodling och
urinodling.

Vavnadsvatska/abscessmaterial aspireras i spruta som forsluts
med stopper. Prov tas genom punktion av misstankt omrade eller
under operation. Alternativt kan vavnadslavage utféras genom att
0,5 ml NaCl injiceras subkutant genom intakt hud, foljt av
aspiration. En del av aspiratet kan sprutas i blododlingsflaska.
Vévnadsbitar skickas i sterila ror utan tillsatser for odling.
Bakterie-PCR (16-sRNA) fran sar/abcess eller mjukdelar vid
forsta revision.

Snabbtest for streptococker finns pa OP 1. Stryk en bomullspinne
mot saromradet. (samma test som utférs vid halsfluss).

Ovriga laboratorieprover enl ovanstdende vardprogram.

Forutom sedvanlig intensivvardsprovtagning, se uppfoljningsprotokoll!

Glom gj att fylla i protokoll: Uppfoljning mjukdelsinfektioner, finns pa

IVA.
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SIR diagnosnr: M 72.6 Necrotiserande fasciit

Kirurgisk behandling

Patienten skall genomga omedelbar operation dar all nekrotisk vavnad
avlagsnas oavsett om det ror sig om thorax, perineum, bukvagg eller
extremitet. Ingen patient skall transporteras oreviderad fran
inremitterande sjukhus till Sahlgrenska universitetssjukhuset /Ostra
sjukhuset. Om orsaken till infektionen finns i bukorganen, ex tarm, skall
resektion goras och stomi laggas upp. Vavnadsvéatska/abscessmaterial
och vavnadsbitar tas for analys. Postoperativt lamnas saret 6ppet och i
senare skede kan VAC-behandling bli aktuell. Planera for daglig operativ
revision.

Radiologisk diagnostik

Ar sallan indicerat i akutskedet och far aldrig fordroja antibiotika och
kirurgisk atgard.

Hyperbar oxygen (HBO) behandling

Normalt ges 3 HBO-behandlingar forsta dygnet: Tabell 18:70:43 (18
meter, 70 minuter, 43 minuter dekompression). Dérefter ges 2
behandlingar per dygn tills infektionen ar under kontroll.

Forsta behandling ges normalt efter initial kirurgi. Under HBO ses
vanligen en allman forbattring och stabilisering med minskat inotropt
behov. Det &r viktigt med volymsubstitution i samband med avslutande
av HBO behandlingen nér den hyperoxiska vasokonstriktionen sl&pper.

Ansvar

Vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
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rutinen &r kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i
MedControl PRO.
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