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Sepsis - behandling pa IVA 302 och 343

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstalla adekvat behandling av patienter med sepsis och septisk
chock pa IVA Ostra.

Bakgrund

Sepsis dr inte en sjukdom i egentlig mening utan ett medicinskt syndrom
orsakat av en akut infektion. Vilka symtom som aterfinns hos en viss
patient beror bland annat pa vilken bakterie som orsakat infektionen, var
infektion &r belagen, patientens alder och samsjuklighet samt hur lang tid
som forflutit. Patientens immunsvar ar avgérande for hur tillstandet
utvecklas. Sepsis kdnnetecknas av vasoplegi, 6kad karlpermeabilitet,
stord mikrocirkulation och sviktande organfunktioner, framforallt
hjartsvikt, lungsvikt, kognitiv svikt och njursvikt. Symtombilden kan
skifta, bade mellan olika patienter och dver tid hos en och samma patient.
Sepsis ar ett tillstand med hog dodlighet. Det ar viktigt att syndromet
upptacks tidigt och behandlas skyndsamt. Flertalet patienter med sepsis
behdver intensivvard.

Ar 2016 presenterades en ny internationell definition av sepsis (sepsis-3) dar det beskrivs
som ett tillstand med livshotande organdysfunktion orsakad av ett stort systemiskt svar
(dysregulated host response) pa infektion. Septisk chock definieras enligt sepsis-3 som en
undergrupp av sepsis, dar bakomliggande cirkulatoriska och celluldra eller metabola
storningar ar tillréckligt uttalade for att avsevart 6ka risken for dod.

For att kunna stélla diagnosen sepsis hos en patient med infektion kravs en strukturerad
vardering av patientens organfunktioner enligt poangsystemet Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA). Den sammanlagda poang som fas enligt SOFA bygger pa saval antalet
sviktande organsystemet som i vilken utstrackning vart och ett av dessa &r paverkade.

SOFA
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Poéng
Organsystem 0 1 2 ) 4
Respiration
Pa02/Fi0z, (kPa) 253.3 <53.3 <40 <26.7 <13.3
Koagulation
Trombocyter, x 108/ =150 <150 <100 <50 <20
Lever
Bilirubin, (pmol/L) <20 20-32 33101 102-204 =204
Cirkulation
MAPZ70 mm Hg
Blodtryck/katekolamin MAP<70 mm Hg
Dopamin <57 Dopamin 5.1-15% Dopamin =15%

el. dobutamin
(oavsett dos)

el. adrenalin £0.1*

el. noradrenalin =0.1*

el. adrenalin =0.1*

el. noradrenalin>=0.1*

CNS
Glasgow Coma Scale 15 13-14 1012 6-9 <6
eller
RLS-poang 1 2 = 4-5 6-8
Njure
Kreatinin, (umol/L) <110 110-170 171-299 300-440 >440
och/eller
Diures, (ml/dygn) <500 <200

Forkortningar: FiOz, fraktion inandad oxygen, PaOz, partialiryck oxygen i artarblod; MAP, mean arterial pressure
(medelartartryck)

*enhet. yg/kg/min, katekolaminer skall ha givits under minst 1 imma

Sepsis definieras som en akut 6kning med totalt tva eller fler podng SOFA-poéng jamfort
med tidigare vérde.

Septisk chock foreligger nér det, trots adekvat vétskegivning, krévs behandling med
vasopressor for att uppratthalla ett medelartartryck (MAP) 6ver 65mmHg och laktatvardet i
blodet samtidigt &r hogre an 2mmol/L.

Trots att symtombilden kan skifta & behandlingens grundprinciper samma for alla patienter
med sepsis.

Omhandertagande av patient med sepsis

Inlaggning IVA

Narkoslékare kallas till patienter med sepsis pa akutmottagningen Ostra enligt rutinen for
sepsislarm.

Medicinska och kirurgiska vardavdelningar pa Ostra har dven de en rutin (MIG-larm) for att
tillkalla narkoslakare nér en patient forsamras med exempelvis sepsis.

Narkoslakare som tjanstgor pa IVA 302 kontaktas av infektionslakare nar patient med sepsis
pé Infektionskliniken Ostra behover intensivvard.

Vid sviktande vitala funktioner (medvetande, cirkulation, andning) eller risk for snar
forsamring foreligger indikation for intensivvard, men endast patienter som kan forvantas
overleva med rimlig livskvalitet skall tas till IVA. Vardbegransningar skall beaktas.

Patient med sepsis och dialyskravande njursvikt skall vardas p& IVA 343. Ovriga patienter
kan vardas pa antingen IVA 302 eller IVA 343.
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Nar en patient behdéver laggas in pa IVA skall narkoslakaren ringa ansvarig sjukskaéterska pa
IVA 343 (PPA, telefon 36436) alternativt IVA 302 (telefon 34290) och meddela detta.
Ansvarig sjukskoterska bekréftar att det finns en ledig plats och vilken denna &r.
Narkoslékaren meddelar behov av exempelvis noradrenalininfusion, uppdukning for artarnal
eller forberedelse for intubation.

Covid19

Ingen patient far tas in pa IVA 343 utan att det foreligger ett negativt covidtest.

| véntan pa svar pa covidtest skall patienten vérdas pa befintlig plats alternativt pa
Akutmottagningen Ostra. Covidpositiva patienter med sepsis skall vardas pa IVA 302.

Sepsis ar ett medicinskt akuttillstand.
Behandling skall pabdrjas omedelbart och inte fordrojas tills patienten kommer till IVA.

I Surviving Sepsis Campaign Guidelines (2018 update) anges att inom en timma skall
foljande vara gjort:

- Laktatvardet i blod skall vara kontrollerat

- Blododlingar skall vara tagna

- Antibiotika skall vara given

- Vatska, upp till 30mL/kg, skall vara given om hypotension (MAP <65) eller forhojt

laktat (>4mmol/L) foreligger.
- Om MAP <65 skall behandling med vasopressor ha pabdrjats.

Ankomst till IVA
En patient med sepsis skall ha foljande infarter och utfarter
- tva perifera ndlar (i vantan pa CVK)
- artarnal
- central venkateter (Anldggs sa snart mojlighet ges)
- KAD

En patient med sepsis skall ha féljande 6vervakning
- kontinuerligt EKG
- pulsoximeter
- invasiv blodtrycksmétning, i vantan pa detta anvands tat noninvasiv
blodtrycksmatning
- matning av temperatur
- matning av timdiures

Prover som alltid skall tas nar en patient med sepsis kommer till IVA
- arteriell blodgas
- centralvends blodgas (nér CVK finns)
- blododling, sputumodling, urinodling (om detta inte gjorts pa akuten eller
vardavdelning)
- SAPS-prover

Ovrig provtagning
Ofta har det tagits blodprover pa patienten strax innan denne kommer till IVA. Narkoslakare
ordinerar kompletterande provtagning utifran behov, exempelvis:

- Legionella och pneumokockantigen i urin

- CRP, Procalcitonin

- PK,APTT
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- ASAT, ALAT

- Albumin

- Saérodling

- Snabbtest Grupp A Streptokocker (Strep A sticka) i svalg och/eller sar
- Likvorprov inklusive odling och prov for PCR bakterie 16sRNA

- ROTEM

- Prover avseende lever- och njurfunktion

- TNl och pro-BNP

- EKG.

Antibiotika

Antibiotikabehandling skall paborjas sa snart som mojligt, det vill saga alltid innan ankomst
till IVA. Blododling skall forega antibiotikabehandling. Ovriga odlingar bor tas innan
antibiotoka ges men de far inte forsena behandlingen. Val av empirisk antibiotikaterapi
anges i rutinerna Allvarliga infektioner hos vuxna pa IVA diagnostik och behandling
(Barium nr 49830) och Sepsis — diagnostik och behandling - AKUTEN (Barium nr 35152).
Fortsatt antibiotikabehandling styrs av infektionsfokus, formodat agens, odlingssvar,
undersokningssvar och kliniskt forlopp.

Immunoglobulin

Vid nekrotiserande mjukdelsinfektioner (NSTI) orsakade av streptokocker kan behandling
med immunoglobulin (Kiovig 100mg/mL) ges efter samrad med infektionslakare. Dosen ar
1g/kg, max 50g forsta dagen och darefter 0,5g/kg, max 25g under tva efterféljande dagar.

Cirkulation
Malet &r att patienten skall ha en adekvat vavnadsperfusion. Det finns ingen enskild
undersokning eller nagot enskilt test som ensamt kan anvandas for att vardera cirkulationen,
utan bedémningen far baseras pa:
- klinisk bedomning av cirkulationen (kapillar aterfyllnad, perifer cyanos/kyla,
hudmarmorering, medvetandeniva, puls, andningsfrekvens, urinproduktion)
- information fran dvervakningsutrustning (blodtryck, EKG, POX, pulstrycksvariation
(PPV), slagvolymsvariation (SVV), hjartminutvolym (CO/CI)) samt
- provtagning och riktade undersokningar (exempelvis laktat, base excess, ScvOa,
UCG, lungultraljud, lungréntgen).

Medelartartrycket (MAP) skall i normalfallet vara 6ver 65mmHg. Men vilket MAP som
skall vara behandlingsmal for den enskilde patienten maste ordineras individuellt.

Laktatvardet skall foljas. Malet ar att laktat skall vara <2mmol/L.
Hypovolemi skall alltid korrigeras.

Vid det forsta omhandertagandet kan upp till 30mL/kg kristalloid vétska ges om patientens
MAP ar lagre &n 6nskat eller om tecken till hypocirkulation foreligger. Darefter skall extra
vatska endast ges om hypotension eller tecken till nedsatt vavnadsperfusion foreligger och
om patienten samtidigt uppfattas vara en sa kallad fluid responder, dvs om given vatska kan
forvantas 6ka dennes CO/CI. Det finns en uppenbar risk for dvervatskning av patienter med
sepsis, sarskilt nér upprepade vatskestotar ges.

Om vétska ges bor det utvarderas med exempelvis PPV (artartryckskurvan), VTI (UCG)
eller CO/CI (PICCO). Passivt benlyft ar ett satt att undersoka om en patient kan forvantas fa
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en forbattrad cirkulation (hogre CO/CI) av att tillforas vatska. Var god se separat rutin for
hur passivt benlyft skall genomféras och beddémas.

Vatskebehandling skall i forsta hand ske med kristalloid 16sning. Vid omfattande
vétskebehov kan behandling med albumin 6vervégas. Starkelsebaserade kolloida l6sningar
skall inte anvéndas.

Noradrenalin

Vid oférmaga att uppna MAP > 65 med enbart vétsketerapi skall behandling med
noradrenalin pabdrjas. Var god se separat rutin Noradrenalin, doseringstabell och
blandningsforeskrifter.

Septiska patienter som, trots adekvat vétskebehandling, behdver ges infusion noradrenalin i
doser overstigande 0,15ug/kg/min skall aven ges Solu-Cortef 25-50mg x 4 iv. Solu-Cortef
kan trappas ut 6ver 3—4 dagar nar patienten forbattras och noradrenalinbehovet &r i
sjunkande.

Vasopressin

Vid oférmaga att uppna ett MAP > 65 trots adekvat vatsketillforsel och infusion av
noradrenalin i stegvis 6kande dos till motsvarande 0,3-0,5ug/kg/min kan behandling med
Vasopressin (0,4E/mL) 6vervagas. Var god se separat rutin Vasopressin pa IVA 302 och
343.

Det &r ett absolut maste att patienten ar val uppvatskad nar vasopressinbehandling pabarjas.
Patienten far alltsa inte vara hypovolem!

Vasopressin titreras upp till en dos motsvarande maximalt 0.04E/min.
Vid behandling med vasopressin bor dosen noradrenalin inte Gverstiga 0,5ug/kg/min.

Risken for ischemi maste alltid has i atanke vid behandling med vasopressin. Stigande
laktat, stigande leverenzymer, bréstsmarta, EKG-forandringar, stigande TNI, metabol
acidos, sjunkande ScvO2, minskande diures, tilltagande hudmarmorering, missfargning av
nastipp, fingrar och tar, eller bukobehag ar alla exempel pa symtom forenliga med
otillrécklig organperfusion och ischemi.

Vid stabilisering av cirkulationen bor i forsta hand vasopressin trappas ut, darefter
noradrenalin.

Metylenblatt

Metylenblatt har visat sig kunna motverka vasoplegi och hoja blodtrycket hos patienter med
septisk chock. Det ar dock en i det nd&rmaste experimentell behandling som skall anvandas
forst nar ovan namnda vardatgarder inte lett till 6nskad effekt.

Behandling med metylenblatt kan 6vervégas vid instabilt blodtryck trots hdga doser
noradrenalin, nar behandling med vasopressin inte &r tillamplig.

Var god se separat rutin Metylenblatt vid grav vasoplegi.

Hjartultraljud / PICCO
Hos patienter som behdver ges infusion noradrenalin i doser éverstigande 0,15ug/kg/min
eller nér behandling med vasopressin ges skall aktiv skattning av hjartminutvolymen goras.
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Hjéartultraljud (UCG) har fordelen att det inte &r invasivt och latt kan upprepas. Nackdelen &r
att det &r anvandarberoende och att vissa patienter ar genuint svarundersokta.

PICCO matt via kateter inlagd i arteria femoralis &r standardmetoden vid invasiv
overvakning av cirkulationen. PICCO maste kalibreras regelbundet men ger darefter
kontinuerlig information om bland annat CO/CI och SVR. Det finns flera faktorer som
medfor att de varden PICCO visar kan bli otillforlitliga, exempelvis oregelbunden hjartrytm,
skiftande storlek pa patientens andetag (vanligt vid ytlig sedering eller understodd
ventilation) och lag lungeftergivlighet (compliance) vid ARDS.

Vid nedsatt hjartminutvolym och samtidiga tecken till hypoperfusion trots behandling med
lamplig mangd vétska och vasopressorer kan behandling med antingen Dobutamin (Rutin
Dobutamin, doseringstabell och blandningsféreskrifter Barium nr 17396) eller Milrinon
pabdrjas (Rutin Milrinon — doseringsforeskrift Barium nr 21022). Doseringen skall styras
utifran uppmatta varden pa hjartminutvolym (exempelvis CO/CI), PPV/SVV och MAP) och
organgenomblddning (exempelvis laktat och ScvO?2).

Vid septisk chock med svar cirkulatorisk instabilitet (hdgt vasopressorbehov) kan CRRT
Overvagas.

Andning
Malet &r att uppna
- en adekvat syreméttnad i blodet, definierad som POX > 94%,
- adekvat ventilation, definierad som ett vérde for pCO2 inom normala grénser och
- en andningsfrekvens (AF) < 22.
Dess mal avser tidigare lungfriska patienter. Hos patienter med lungsjuklighet
(exempelvis KOL) skall malen avpassas individuellt.

Syrgas skall ges pa mask eller grimma utifran behov.

Respiratorisk svikt

Vid otillracklig syresattning av blodet (respiratorisk svikt typ 1) kan nasal
hogflodesbehandling (HFNC) med syrgas eller icke-invasiv respiratorbehandling (N1V)
provas. NIV kan anvandas aven vid otillracklig minutventilation (respiratorisk svikt typ 2),
hos patient med KOL.

Men en patient med pneumoni som behandlas med HFNC eller NIV maste 6vervakas noga!
NIV eller HFNC far aldrig fordroja en nédvandig intubation.

Vid férsamring eller utebliven tydlig forbattring efter 1-2 timmars behandling med HFNC
eller NIV maste det finnas beredskap att skyndsamt intubera patienten.

Respiratorbehandling
For att undvika respiratororsakad lungskada (ventilator-induced lung injury (VILI))
efterstravas en skonsam ventilation (lung-protective ventilation). Vid kontrollerad andning
skall darfor:

- tidalvolymerna vara 6-8mL/kg idealvikt

- platatrycket vara <30cm H20

- drivtrycket vara <15 cm H20
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- PEEP titreras fram utifran basta mojliga lungeftergivlighet (compliance).

Pneumoni/ARDS med hypoxi
Vid respiratorbehandling av patient med pneumoni/ARDS dér kvoten PaO./FiO; ar lagre an
20 kan foljande atgarder 6vervagas:

- Rekryteringsmandver. Malet med rekrytering &r att 6ppna upp avstangda
lungavsnitt men det finns alltid en risk att patienten dsamkas en pneumothorax i
samband med rekryteringsmanévern. Sannolikheten att rekrytering skall vara
framgangsrik ar storst i borjan av en respiratorbehandling. Rekrytering skall darfor
framst utforas tidigt i vardforloppet, inom 4872 efter intubation. Forsiktighet skall
lakttas vid KOL med emfysem.

- Okning av PEEP.

- Buklage under 16 timmar.

- Neuromuskular blockad (under hogst 48 timmar). Muskelrelaxation kan behdvas
vid grav hypoxi om muskelspanning hos patienten bidrar till perifer
luftvagsavstangning och minskad lungperfusion pa grund av sénkt venost aterflode.

- Inhalation med lloprost (llomedin) 5-10ug x 6-8 kan ges vid grav hypoxi och/eller
okad dead-space ventilation med svarighet att vadra ut koldioxid.

For patienter med samtidig ARDS skall en restriktiv vatskegivning tillampas, under
forutsattning att hypoperfusion undviks.

Permissiv hyperkapni

Vid svarighet att ventilera patienten kan, for att undvika respiratororsakad lungskada,
ofullstandig utvadring av CO2 med atfoljande respiratorisk acidos (permissive hypercapnia)
tillatas om pH forblir hogre 7,20.

ECMO

Vid refraktar hypoxi eller svar hyperkapni kan ECMO ibland vara en méjlig
behandlingsform. ECMO-jouren pa Karolinska sjukhuset nas via telefon 08-517 700 00
(véxel).

H6jd huvudanda
Intuberade patienter skall vardas med huvudéandan hojd 3045 grader.

Befuktning och inhalationer
Alla intuberade patienter skall ha aktiv befuktning kopplad till andningskretsen.

Rutinmassig behandling med betastimulerare skall undvikas. Betastimulerare skall enbart
ges till patienter med sdkerstalld obstruktivitet.

Bikarbonat
Buffring med bikarbonat rekommenderas enbart om pH understiger 7,20 och det inte gar att
hoja pH genom andra vardatgarder.

DIC / koagulationsrubbning

Disseminerad intravasal koagulation (DIC), dven kallad konsumtionskoagulopati, kan
forekomma vid sepsis. Tillstandet kannetecknas av mikrotrombotisering, stord
endotelfunktion och konsumtion av koagulationsfaktorer. PK, APTT och D-dimer brukar
vara hoga, TPK och fibrinogen laga.
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Leversvikt kan folja av sepsis. Den stegring av PK som da ofta ses innebér inte med
sjalvklarhet att patienten ar lattblédande eftersom dven antikoagulatoriska faktorer &r sankta.

Avvikande koagulationsvarden skall inte korrigeras rutinméassigt utan i princip enbart vid
pagaende blodning, hdg blodningsrisk eller infor invasiva procedurer.

Plasma, koagulationsfaktorkoncentrat
Vid pagaende blodning eller infor kirurgiska ingrepp och invasiva procedurer ges
- plasma upp till 15mL/kg, efter behov. Om plasma inte &r tillgangligt,
volymsbelastning olamplig eller tiden knapp kan faktorkoncentrat (Ocplex 500E) ges
med dosering enligt FASS utifran uppmatt PK-varde. Det skall noteras att plasma ar
en generellt battre behandling &n Ocplex da den innehaller fler koagulationsfaktorer
samt fibrinogen. Nackdelen &r att stora mangder plasma ger en volymsbelastning.
- om fibrinogenkoncentrationen, trots plasmabehandling, ar <1,0g/L ges fibrinogen
(Riastap 1g).
- behandling med Tranexamsyra (Cyklokapron 1g) kan vara aktuell vid uttalad
fibrinolys men skall inte ges rutinmassigt.

Trombocyter
Trombocyttransfusion ges
- profylaktiskt om TPK <10
- vid forhdjd blédningsrisk om TPK <20
- vid pagaende blédning, kirurgiska ingrepp och invasiva procedurer om TPK <50.

Antitrombin

Antitrombin (Atenativ 501E/mL) &r inte aktuellt att ge vid pagaende blodning.

Vid Iaga antitrombinnivaer okar risken for trombos. Nivaer under 0,51E/L bor allmant sett
ersattas men vardet for antitrombin maste alltid stéllas i relation till PK, sarskilt vid
leversvikt. Vid oklarhet skall koagulationskonsult kontaktas. Antitrombin doseras enligt
FASS.

Blod
I avsaknad av myokardischemi, svar hypoxemi eller pagaende blédning skall blod inte
transfunderas forran Hb understiger 70g/L.

Dialys

Det finns inte 6vertygande vetenskaplig dokumentation for att tidig dialys forbattrar utfallet
vid sepsis men svar cirkulatorisk instabilitet (hdgt vasopressorbehov) ar en indikation for att
paborja behandling med CRRT.

| alla andra fall skall dialys paborjas baserat pa samma kriterier (exempelvis
diuretikaresistent hypervolemi, hyperkalemi, metabol acidos eller urea > 30) som for den
icke-septiske patienten.

Trombosprofylax
Lagmolekylart heparin anvénds i enlighet med separat rutin.

Ulcusprofylax
Pantoprazol 40mg x 1 iv skall ges till samtliga patienter med sepsis och septisk chock.

Nutrition och glukoskontroll
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Regleras i separat PM.

Lakarbemanning IVA 302 och 343

Patienter med sepsis pa IVA 302 skots i nara samarbete mellan de infektions- och
narkoslakare som ar placerade pa avdelningen. Den ansvariga infektionslakaren pa IVA 302
har konsultansvar for IVA 343. Daglig avstamning och samrad kring patienter med
infektioner pa IVA 343 sker pa vardagar klockan 13.00. Helgtid kan infektionshakjouren
kontaktas pa telefon vid behov.

PASIVA

Inskrivande lakare skall i mojligaste man fylla i PASIVA. Resterande del fylls vid behov i
av ansvarig lakare pa IVA dagtid nastkommande vardag. Utskrivande lakare &r oavsett tid
pa dygnet ansvarig for att PASIVA éar fullstandigt ifyllt nar patienten lamnar IVA.

Granskare/arbetsgrupp

Marie Becker VOL AnOpIVA SUO Omrade 2
Roman Sarbinowski OL AnOplVA SUO Omréde 2
Jonas Bengtsson OL AnOpIVA SUO Omréde 2
Nicklas Sundell VOL Infektion SUO Omréde 2
Johan Svensson ST-lakare AnOpIVA SUO Omrade 2
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