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Forandringar sedan féregaende version

1. sokarnummer till infektionslékare borttagna pga. 6vergang till sokning via
televéxeln. Sepsissokare avvecklad.

Bakgrund och syfte

Sepsis och septisk chock ar allvarliga sjukdomstillstand med livshotande
organdysfunktion som uppstar p.g.a. ett stort systemiskt svar pa en
infektion. Snabb och korrekt handldggning minskar risken for mortalitet,
forlangd vardtid och resttillstand. Riktlinjen innehaller rutiner och
behandlingsrekommendationer for vuxna patienter med sepsis och
septisk chock. Denna riktlinje baseras pa Svenska
infektionslakarforeningens vardprogram (vardprogram_sepsis_maj-
2023.pdf (infektion.net) [1].
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FOrutsattningar

Definitioner och diagnostiska kriterier

Definition av sepsis
Livshotande organdysfunktion som orsakas av ett stort systemiskt svar
pa infektion.

Diagnostiska kriterier for sepsis
Infektion med fordndring av >2 SOFA poéng (SOFA Kort).

Definition av septisk chock

En undergrupp av sepsis dar bakomliggande cirkulatoriska och cellulara/
metabola rubbningar ar tillrackligt uttalade for att avsevart dka
dodligheten.

Diagnostiska kriterier septisk chock:

Kvarstaende hypotension som kraver vasopressor for att uppratthalla
medelartartryck (MAP) >65 mmHg tillsammans med laktat >2mmol/L
trots adekvat vatsketillforsel.

Identifiering av sepsis och sepsislarm

Tidig identifiering och snabb handlaggning av sepsispatienter betonas
aterkommande i nationella och internationella riktlinjer. Da alla patienter
drabbas olika, av olika smittdmnen och organsystem blir den kliniska
bilden varierande. Anamnes, status, vitalparametrar och biomarkérer i
kombination med hog misstanksamhet bor anvandas for att sa snabbt
som mojligt na en sannolik diagnos.

NEWS2 > 5 i kombination med missténkt infektion bor leda till frdgan:
“Har patienten sepsis”.

NEWS > 7 i kombination med misstankt infektion ar indikation for
sepsislarm pa akutmottagning, men liknande handlaggning ska ske vid
insjuknande pa vardavdelning.
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Genomforande

Behandling av vuxna (fran 18 ar)

Vid misstanke om sepsis ska behandling och utredning startas
omedelbart.

Syrgas - Ges vid hypoxi, malsaturation 92-95 %. Lagre 88-92% om
kronisk lungsjukdom, ex svar KOL

Provtagning - Ta “sepsisprover” (H1, P4, PK, APTT, CRP samt
arteriell eller vends blodgas med laktat och P-glukos) samt
blododlingar (4 flaskor pa ett stick).

. Vatska - Satt grova nalar (gron eller grévre) i tva perifera vener. Vid

hypotension (MAP <65 eller Systoliskt blodtryck <90) alt. laktat >4 alt.
kapillar aterfylinad >3sekunder: Ge Ringer-acetat <30 ml/kg under 3 h.
Overga till individualiserad vatsketerapi om MAP> 65 uppnas inom 3 h.
Ovriga: Individualiserad vitsketerapi.

Odla fran vriga tankbara fokus, t.ex. urin, svalg, nasofarynx, 6ron, sar.
Odlingar far inte fordroja inséttning av antibiotika vid hotande/manifest
septisk chock. Vid meningitmisstanke ska ett snabbt
lumbalpunktionsforsok goras (utan att antibiotikainsattningen fordrojs).

2. Antibiotika - Antibiotika ska ges inom 1 timme fran ankomst till sjukhus

eller snarast vid konstaterad sepsis pa vardavdelning (sjukskoterska
noterar korrekt tid for given dos antibiotika i Idkemedelsmodulen). Pat
med sepsis bor i normala fall diskuteras med infektionslakare, nas via
vixeln, se nedan under rubrik “Infektionsenhet”. Bra stdd for
antibiotikaval f&s via appen “Strama nationell” och SAS lokala
antibiotikariktlinje (Antibiotikabehandling till vuxen)

Source control - Overvig atgard mot infektionsfokus sa snart det &r
praktiskt och medicinskt mojligt. Ex abcessdranage/debridering av
mjukdelar.

Sepsis - Om kvarstaende misstanke om sepsis eller om diagnos inte kan
avfardas efter initial bedémning: Besluta om lamplig vardniva och
eventuella vardbegransningar (samrad garna med infektions- och IVA-
lakare). Dokumentera att standardvardplan anvands i
planeringsaktiviteten (Melior). Komplettera “Sepsis/Septisk chock 1
planeringsaktiviteten. Starta Melioranteckning “Plan Sepsis” och
dokumentera behandlingsmal, vardniva och eventuella atgarder for
skoterska.

Overvakning: NEWS2 — dokumentera kontrollfrekvens i
planeringsaktivitet. Urinmatning - i normalfallet sitts KAD for métning
av tim-diures. Laktat> 3mmol/L bér kontrolleras om inom 1-4 h. (Om
avsteg dokumentera i Plan sepsis)
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Utvardering av insatt behandling: Ansvarig sjukskoterska ska
kontakta ansvarig avdelningsldkare alternativt jour for en avstaimning
senast inom 3-6 timmar. Lakare vérderar behandlingsmal, behov av
intensivvardskontakt samt tar beslut om fortsatta kontroller och
behandling. Skéterska dokumenterar i "Plan sepsis™ att avstdmning ar
utford.

Diagnosvardering - Gors under vardtiden sa snart detta &r bedémbart
och dokumenteras i “Plan Sepsis”. SOFA kort kan anvandas som stod.
Om sepsisdiagnos bekréaftas ska patientinformation “Blodforgiftning”
delas ut till patienten och stéllningstagande till uppfoljning bor ske
innan hemgang, dokumenteras i “Plan Sepsis”.

Septisk chock

Vid nytillkommen allvarlig organdysfunktion, utebliven férbattring eller
forsamring trots adekvat behandling, ska patienten bedémas och
handlaggas som vid septisk chock. Septisk chock ska missténkas vid
foljande tillstand efter 30 min och adekvat behandling:

. Blodtrycket stiger inte eller ligger kvar under 90 mmHg systoliskt

Tecken pa kraftigt nedsatt vavnadsperfusion (utbredd blamarmorering eller
fordrojd kapillar aterfyllnad, >3s)

. Laktat> 4 mmol/L eller stigande laktat

Allvarlig hypoxi (POX <93% vid 10 | O2 via andningsmask, andningsfrekvens
>30/min eller vid tecken pa uttréttad andningsmuskulatur

Koldioxidretention med respiratorisk acidos (pH <7,2)
Sénkt vakenhet (RLS > 3 eller GCS <12)

Ingen eller 1&g urinproduktion trots adekvat vatsketillforsel
Annan uttalad organdysfunktion (anuri, grav koagulopati)
Uttalad hypotermi (<36°C)

10. Vid misstanke om nekrotiserande mjukdelsinfektion (dven tidig kontakt med
kirurg/ortoped)

Vid misstankt septisk chock ska vardniva diskuteras med I\VA-lakare snarast.
Mortaliteten vid septisk chock &r avsevard hogre an vid sepsis.

Om patienten befinner sig pa akutmottagning sokes narkosjour (tel.
3113). Pa vardavdelningen kontaktas istallet MIG-teamet, Mobil
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Rubrik: Sepsis och septisk chock, SAS

intensivvardsgrupp (MIG) for vuxna patienter vid SAS, (tel. 3109) for
bedémning, hjalp med behandling och stéllningstagande till IVA-vard.

Antibiotika vid hotande/misstankt/konstaterad
septisk chock

Vid misstéankt/hotande/manifest septisk chock ges utvidgad
antibiotikabehandling som bor diskuteras med infektionslékare. Bra stod
for antibiotikaval fis via appen “Strama nationell” och SAS lokala
antibiotikariktlinje (Antibiotikabehandling till vuxen)

Vardform

Om inte septisk chock foreligger och patienten inte behéver IVA-vard av
annat skal, sker den fortsatta 6vervakningen/behandlingen pa
vardavdelning. Patienten bor i forsta hand laggas in pa infektionskliniken
efter kontakt med:

Infektionsklinik
Infektionslakare kontaktas via vaxel:

3. Vardagar kl 8-16: infektionskonsult (akuta fragestallningar vardagar kl 12—

13 gar till plats- och avdelningsansvarig infektionslékare)

4. Ovrig tid: infektionsbakjour

Om patienten av andra skl mer lampligt vardas pa annan avdelning
kontaktas vederbdrande klinik.

Om patienten ska vardas pa medicinkliniken bor patienten i forsta hand
vardas pa MAVA (om ej sarskilt vardbehov pd annan medicinavdelning
foreligger). Kontakt tas med:

Medicinklinik
Overlakare pa vardavdelningen kl. 08.00-16.00. Medicinjour 111 (tel.
1006) dvrig tid.

Jourtid

En patient med sepsis eller septisk chock som laggs in pa vardavdelning
(infektion eller medicin) under jourtid ska alltid rapporteras over till
medicinjour I11 av inlaggande lékare.
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Diagnossattning

Alla patienter som uppfyller kriterier for sepsis eller septisk chock vid
nagot tillfalle under vardtiden ska ha bidiagnos R65.1 eller R57.2 i
vardtidssammanfattningen eller epikrisen. Huvuddiagnosen ar i regel den
infektion som orsakat sepsis tillstandet. (Se SOFA kort for
diagnosséttningen).

Ansvarig for verkstallande

Verksamhetschefer vid kliniker som vardar patienter med sepsis och
septisk chock.

Uppfoljning
Processteam gor uppfoljning och redovisar halvarsvis under rubriken

Processvisualisering pa processens webbplats.

Den som av behandlingsmassiga eller andra orsaker véljer att avvika fran
denna riktlinje i dess bindande delar, ska notera detta i patientens journal
tillsammans med skalet for detta.

Dokumentinformation

For innehallet svarar
Anders Lans, processledare, Specialistlakare infektionskliniken

Remissinstanser

Verksamhetschef HIVO/infektionskliniken
Verksamhetschef akutkliniken
Verksamhetschef medicinkliniken
Verksamhetschef anestesikliniken
Verksamhetschef Kirurg- och éronkliniken
Verksamhetschef bild- och laboratoriemedicin
Medicinsk beredningsgrupp

Faststallt av
Jerker Nilson, chefldkare SAS

Nyckelord
Sepsis, septisk chock, vétskebehandling, blododling, antibiotika,
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e Antibiotikabehandling till vuxna. Sjukhusdvergripande riktlinje,
SAS. Medicinsk beredningsgrupp.
https://hittadokument.vgregion.se/sas

e SOFA-kort
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