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Urosepsis

Vardhandboken &r styrande dokument for Alingsas lasarett. Denna lokala
rutin ersatter dokument i vardhandboken. Delar av rutinen foljer
vardhandbokens dokument, men vissa delar ar justerade efter lokala
forutsattningar. Darfor ska denna rutin foljas istéllet for vardhandbokens
dokument.

Vart mal:

Att minska totala anvandningen av cefalosporiner och kinoloner da dessa
bada grupper av antibiotika verkar ha sarskild betydelse for
resistensutveckling.

Diagnos:
For att diagnosen sepsis ska stallas kravs att patienten har minst tva av

foljande kriterier i kombination med en missténkt eller verifierad
infektion:

e Temp > 38° eller < 36°.
e Puls > 90 slag/min.

e Andningsfrekvens > 20.
o LPK>12eller<4.

e Blodtryck < 90.

Vid misstanke om urosepsis gors foljande:

e Sétt tva grova infarter, helst i olika extremiteter.

e Taprover, CRP, LPK, el-status, Hb, TPK.

e Tablod- och urinodling.

e Vaitska iv, t.ex. Plasmalyte 500-1000 ml pa 30-60 minuter,
upprepa vid behov.
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e Satt KAD om patienten inte har en sedan tidigare (sarskilt man).
Om patienten ar KAD-bdrare sen tidigare 6vervég byte vid
tveksam funktion eller om den suttit mer &n en vecka.

e Ge antibiotika enligt ordination inom en timma fran att diagnos
beddmts som sannolik.

e Om Sa02 <95 % ge syrgas.

e Kontrollera och f6lj: Puls, blodtryck, andningsfrekvens,
saturation, medvetande och urinproduktion, de forsta sex
timmarna minst en gang i timman. Déarefter kan kontrollerna
glesas ut om patientens tillstand &r stabilt och adekvat behandling
satts in.

e Ultraljud njurar alternativt CT ska goras vid misstanke om
avstangd pyelit. Detta misstanks ffa nar patienten antingen svarar
daligt pa resuscitering, det finns ett kant hinder i urinvagarna sen
innan, patienten har haft symtom talandes for detta innan
insjuknandet eller om det nyligen genomforts nagon form av
intervention i urinvégarna som skulle kunna orsaka detta.

e Ladgga in patienten (IVA alternativt avdelning).

Antibiotikaval:

Parenteral terapi:

Forstahandsalternativ: Nebcina 4,5 mg/kg x 1 iv som solobehandling,
behandling i avvaktan pa odlingssvar. Vanligen kan man efter ett dygn
overga till peroral behandling, var god se nedan.

Om patienten har en svar sepsis ges 5-6 mg/kg kroppsvikt, dvervag
tillagg med Piperacillin/Tazobactam. Vid septisk chock ges 7 mg/kg
kroppsvikt och Piperacillin/Tazobactam. Tobramycinkoncentration ges
efter 8 timmar samt infor upprepning av tidigare given dos.

Andrahandsalternativ: Piperacillin/Tazobactam 4 g x 3 iv.

Peroral terapi:
Nér odlingssvar foreligger och/eller patienten ar feberfri.

Forstahandsalternativ: Tablett Eusaprim forte 1 x 2.

Andrahandsalternativ: Tablett Ciproxin 500 mg x 2

Behandlingslangd: Sammanlagt 10-14 dagar.

Uppfoljning: Urinodling tva till fyra veckor efter avslutad behandling.
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