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Sepsis pa IVA

Forandringar sedan féregaende version
Forlangs 2 ar utan uppdateringar.

Sammanfattning

Sepsis ar en sjukdom med hdg mortalitet (30 - 50%). Det ar viktigt med
ett tidigt omhandertagande med antibiotika inom en timme,
vatskeresuscitering och stabilisering. Om man inte kan stabilisera
patienten pa avdelning eller akuten kan patienten behdva IVA-vard for
till exempel inotropi.

Patienter med septisk chock som kan behéva IVA-vard misstanks vid
foljande:

e Systoliskt blodtryck under 90 mmHg

e Ingen eller lag urinproduktion

e Laktat som ej ar sjunkande

e Grav respiratorisk insufficiens dar indikation for HFNC, NIV
eller invasivt behandlingsstod bedémds foreligga

e Annan organsvikt till exempel sénkt medvetande

Grundlaggande behandling med véatska och antibiotika ska ha
paborjats innan IVA.

Bakgrund

Definitionen av sepsis
e Sepsis:
o Livshotande organdysfunktion pa grund av stort systemiskt svar
pa infektion
e Septisk chock:
o Kvarstaende hypotension som kréaver vasopressor for att na
MAP>65 mmHg och laktat >2 trots adekvat vatskeresuscitering
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Rubrik: Sepsis pa IVA

Septisk chock delas in i en hyperdynamisk och hypodynamisk fas men
handlaggandet ar samma. Hyperdynamisk fas domineras av hog
minutvolym.

Genomforande

Vid ankomst till IVA

Uppkoppling med EKG, non-invasivt BT och saturationsmétare
Tva grova infarter

Provtagning (sedvanliga ankomstprover) vid ankomst om ej gjort
pa avdelning eller akutmottagning

Syrgastillforsel

Timdiures, evt temp-KAD

Artarnal och CVK

Komplettera odlingar om ej tagna pa avdelning/akutmottagning -
blododling, svalg, NPH, sputum och svalg. BAL om intuberad
Overvig PICCO om cirkulatoriskt instabil med héga NA-doser
Kontrollera att antibiotika &r givet

Behandling

Cirkulation

Ringer-Acetat 30 ml/kg inom tre timmar. Septiska patienter har
en vasoplegi som &r kombinerad med en absolut eller relativ
hypovolemi. Att man svarar pa vatska ar darfor inte entydigt med
att man ska fortsatta ge vatska. Overdriven vitskeresucitering ger
interstitiella 6dem i alla organ vilket ger multiorgansvikt.
Overvig Albumin.

UCG for att bedéma fyllnad och kontraktilitet.

Vasoaktiva ldkemedel

Viktigt att patienten fatt adekvat vatsketillforsel da studier tyder pa okad
mortalitet om man startar inotropi utan att ha fyllt pa patienten med 30

ml/kg.

Noradrenalin

10 pg/ml i PVK. 100 pg/ml i CVK.

Vid doser 6ver 0,2 pg/kg/min dvervég tilldagg med Vasopressin
(ges med Solu-Cortef). Adrenalin eller Dobutamin kan ocksa
overvagas. | dessa fall bor Picco-kateter laggas.
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Respiratorbehandling

e Tidigt stodjande behandling for att minska andningsarbetet.

e HFNC (och undantagsvis NIV)

e Invasiv ventilation med lungprotektiva installningar om
otillracklig effekt av HFNC/NIV. Overvag buklage om
Pa02/Fi02<20

Njurar

e Ge inte Furix forran patienten ar normovolem

e Overvig tidigt CRRT om patienten &r anurisk eller vid andra
indikationer for dialys. Anvand Emic2-filter initialt, om CRRT
pagar mer an 72 timmar byter man till AV1000-filter. Vid
hoggradigt instabil patient startas CRRT med lagre installningar
pa blodflode och dialysatflode korrigeras darefter (férhallande
1:20)

Tarm

e Tidig lagdos enteral nutrition (inom 72 timmar)
e Undvik TPN under instabil fas

e Ulcusprofylax

e Motilitetsstimulerande medel

e Insulin i.v. med mal P-Glukos 10mmol/I

e Overvig Acetylcystein 150 mg/kg/dygn vid tecken pa tilltagande
leverdysfunktion

e Vid leverpaverkan, 6vervag Midazolam i stéllet for Propofol

e Undvik Paracetamol vid tecken till leverpaverkan

e Solu-Cortef 50 mg x 4 i fyra dagar, harefter nedtrappning. Ges
vid refraktar septisk chock som kréver héga doser Noradrenalin.

e Buffra ev. med Natriumbikarbonat om refraktar acidos (pH
<7,15), ffa vid samtidig akut njurpaverkan

e Tiamin — Vanligt med brist hos septiska patienter, var frikostig
med tiamin vid minsta misstanke om brist. Tiamin 200 mg x 2 i
fyra dagar.

e Overvag aktivt behovet av vidare utredning, tex DT, LP och
operation.
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Rubrik: Sepsis pa IVA

Diskussion med infektion om antibiotikaval och eventuellt
tillaggsbehandling beroende pa agens/klinisk bild.

Malvarden

Odlingar tagna

Laktat sjunkande

MAP >65 mmHg (kan beh6vas hégre hos tex hypertoniker)
Timdiures >0,5 ml/kg/h

Sv02 >65%

SVRI 600 - 1500

Cl>25

Hb>70 (90 vid kardiell riskfaktor)

P-Glukos 10mmol/I
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