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1. Syfte och omfattning

Nekrotiserande mjukdelsinfektioner &r associerade med hdg mortalitet och morbiditet. De kan ha ett
mycket snabbt progredierande fulminant forlopp, varfor tidig upptickt och behandling &r viktigt for att
begriansa skadan och forhindra dodsfall. Trots att dessa infektioner &r sillsynta stoter de flesta lakare
pa diagnosen ndgon gang under karridren. Detta dokument &r uppréttat som stdd 1 handlaggningen av
misstiankt nekrotiserande mjukdelsinfektion.

2. Bakgrund

Nekrotiserande mjukdelsinfektioner forekommer pa olika djup i vivnaderna och bendmns olika
beroende pa vilket plan infektionen breder ut sig i. Nekrotiserande infektion i subkutis bendmns
progressivt bakteriellt gangrin, &dven kallat gasbrand/gasgangran. Omfattar den i stéllet den djupa
fascian dr bendmningen nekrotiserande fasciit, medan den djupaste manifestationen &r
myosit/myonekros vilket innebér att nekrosen breder ut sig i musklernas kompartment. Nekrotiserande
fasciit kan @ven delas in i olika typer beroende pé vilka mikrobiologiska agens som givit upphov till
infektionen. Om nekrotiserande fasciit utgar fran buk eller perineum kallar man det Fourniers gangrén.

Det viktigaste i den kliniska vardagen ar dock att kunna differentiera mellan nektrotiserande/allvarliga
mjukdelsinfektioner och icke-nekrotiserande sadana (sdsom erysipelas).

Nekrotiserande mjukdelsinfektioner kan vara antingen monomikrobiella, ddr vanligaste agens ar grupp
A streptokocker (eller andra typer av betahemolyserande streptokocker), eller polymikrobiella dér
bade grampositiva och gramnegativa aerober och anaerober forekommer.

Infektionerna kan uppsta till synes spontant eller sekundart till skadad hudbarridr sdsom sar, eksem,

efter kirurgi, skarpt eller trubbigt trauma och intramuskuléra/subkutana injektioner. Diabetes och andra
kroniska systemsjukdomar, malignitet, immunosuppressiv behandling, kérlinsufficiens och
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drogmissbruk &r predisponerande faktorer, men 40% av patienter med grupp A streptokock-orsakad
nekrotiserande mjukdelsinfektion &r tidigare helt friska.

3. Symtom

Vid nekrotiserande mjukdelsinfektion kan forloppet till en borjan vara smygande och tidiga tecken kan
likna de som ses vid icke-nekrotiserande mjukdelsinfektion sdsom rodnad, svullnad och smérta. Da
forloppet nétt en viss punkt blir dock ofta symtomutvecklingen explosiv.

Symptom som bor vicka misstanke om nekrotiserande mjukdelsinfektion:

Tidiga symptom:

- Snabb progress av symtomutveckling.

- Hudrodnad som tilltar snabbt — markera gréinsen av hudrodnaden med mdrkpenna, mdrk med
datum och klockslag. Fotografera och Iégg in i journalen. Félj upp utbredningen minst en
gdng/timme tills diagnosen kan faststdllas eller avslas.

- Smarta utanfor det rodnade omradet — markera grénsen mellan smdrtande och icke-smdrtande
omrdde med mdrkpenna, mérk med datum och klockslag. Félj upp utbredningen minst en
gadng/timme tills diagnosen kan faststdllas eller avslas.

- ”Pain out of proportion” (OBS! ej obligat!).

- (Pre-)septiska symptom sasom feber och frossa, krdkningar, diarré, ont i kroppen.

Sena symptom:

- Nedsatt kansel.

- BIla/lila missfargning av hudomraden.
- Blodblasor.

- Krepitationer subkutant.

Fallgropar:
”Pain out of proportion” saknas i 30% av fallen.

- Feber saknas i 60% av fallen.

- Synliga hudférandringar kan helt saknas vid djupa nekrotiserande infektioner utan
uppenbar inkérsport.

- Negativt strep A-test utesluter inte nekrotiserande mjukdelsinfektion

4. Finger-test

I lokalanestesi ldggs c:a 2-4 cm hudincision till djup fascia i misstdnkt omréde.
Diskvattenliknande vitska och avsaknad av blodning utgor tecken pa nekrotiserande fasciit.
Sonderfallande vivnad vid forsiktig palpation innebér positivt test. Via incisionen kan
subkutan vétska tas for odling och/eller Strep-A snabbtest, liksom att vanlig odlingspinne
och/eller viavnadsbitar kan tas for odling.
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5. Behandling
5.1. Kirurgi

Ska ske skyndsamt. Samtlig icke-viabel vivnad behdver avldgsnas och ev abscesser dréneras
for att uppna kontroll 6ver infektionen. OBS! Ev viabel hud ovan nekroser eller infekterad
underliggande vdvnad behdver ej avldgsnas — kan behdvas vid senare forslutning/tdckning av
Sar.

5.2. Antibiotikabehandling

Alltid 1 samrad med infektionsbakjour.

Vid misstanke om nekrotiserande mjukdelsinfektion:

Meropenem 1g x3 alt Imipenem/cilistatin 1g x 3 med extrados mellan 1:a och 2:a dos
+ Klindamycin 600-900mg x3 iv (den hogre dosen ges vid hogt BMI)

Vid positivt strep A-test pd vivnadsvétska kan man i stillet for karbapenem Gverviga
BensylPc 3g x4.

Vid Pc-allergi:
Vid tidigare allvarlig typ 1 allergi (anafylaxi) mot penicillin ges i forsta hand karbapenem +
Klindamycin enligt ovan da ingen korsallergi mellan pc och karbapenemer finns visad.

Vid tidigare typ 4 reaktion (mukokutant syndrom/toxisk epidermal nekrolys) mot penicillin
ska betalaktamantibiotika inte ges. Diskutera med infektionsbakjour.

5.3. Immunglobulinbehandling

Kan 6vervigas som tilldgg vid septisk chock och misstanke om streptokocketiologi. Doseras
1g/kg kroppsvikt (max 50g) iv 1:a dygnet. Upprepas 2:a och 3:e dygnet med 0,5g/kg
kroppsvikt (max 25g) om patienten fortsatt befinner sig 1 septisk chock.

Ovrig sepsishandliggning enligt Sepsis/septisk chock hos vuxna (Link vérdprogram)

5.4. Behandlingslogistik

Samtliga mjukdelsinfektioner bor patittas av legitimerad ldkare.
Vid misstanke om allvarlig/nekrotiserande mjukdelsinfektion s6ks omgéaende

infektions(bak)jour och narkosjouren (tel 54081) samt dvriga berdrda specialiteter
(ortoped(bak)jour, kirurg(bak)jour, gyn(bak)jour och/eller 6ron(bak)jour).
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Samrdd sker om diagnos och prioriterade atgarder samt vilken klinik som har fortsatt
patientansvar. Samrad ska ske omedelbart och behandlingsplan ska finnas inom 30 minuter. I
de fall dér det rdder oenigheter om diagnosen och/eller diagnosen inte gar att utesluta med
sdkerhet utfors 1 forsta hand fingertest av opererande specialitet. Bakjourer bor samrada och
om nddvéndigt infinna sig pa sjukhuset for gemensam bedémning och uppldggning av
fortsatt behandlingsplan. Vid fortsatt osdkerhet om diagnosen kan en behandlingsplan till
exempel innefatta en ny gemensam beddmning efter en verenskommen tidpunkt. Detta
forfarande far dock inte ersétta/fordréja nodvandig diagnostik sdsom fingertest.

Om kompetens for genomforande av fingertest inte finns pa plats pa sjukhuset inom den
opererande specialitet som ansvarar for forekommen anatomisk lokal, kan kollega som dr pé
plats fran annan opererande specialitet kontaktas.

Vid beslut om kirurgi ring operationskoordinator, 54064, och anmél allvarlig
mjukdelsinfektion vilket innebar hog prioritering och omedelbar operation (méjligen inom 2
timmar).

Initial vard ska ske pd vardniva minst motsvarande IMA/IVA. Detta géller vid bekréftat fall,
fall med hog misstanke eller fall dar oenighet rader, och oavsett om etablerad tydlig svikt 1
vitalfunktioner observerats pa akutmottagning/avdelning dar patienten vardas da misstanke
uppstér eller inte.

6. Ansvarigt verksamhetsomrade - Overremittering -
Initial bedomning

En specialitet far ta ett fOrsta patientansvar, som sedan kan dndras efter dverldggning bland
berdrda parter. Principiellt bor inga byten ske mellan olika VO utan att man har en gemensam
rond alternativt ett mote och helst bor detta ske under dagtid pé vardagar.

Innan diagnosen faststillts ir det verksamhetsomride dit patienten triagerats pa
akutmottagningen/den avdelning dér patienten virdas di misstanke uppstar ansvarig
for patienten. Det ir viktigt att komma ihag att klinikbyten kan forsvira bedomningar
och forsena behandling!

Infektionskliniken stottar/deltar aktivt i initial utredning och behandling inkl ordination av
mikrobiologisk diagnostik, antibiotika- och ev immunglobulinbehandling, 6vrig sepsisterapi,
liksom foljer aktivt fortsatt forlopp och deltar i vidare handldggning. I senare skede, da
revisionskirurgin dr avslutad overtar infektionskliniken PAL-skap vid behov.

Forsta valet av ansvarigt verksamhetsomrade baseras pa formodad anatomisk lokal for initialt
infektionsfokus, enligt foljande (samrad vid oklara fall):

Kirurgkliniken = buk, brdst, axill, anus, urinvigar, manliga genitalia

Ortopedkliniken = extremiteter och rygg
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ONH = ovan klavikelhdjd
Kvinnokliniken = kvinnliga reproduktionsorgan

7. Ansvar och roller

Samtliga ldkare p& Gévle sjukhus ansvarar for foljsamheten till innehéllet i dokumentet.

8. Kommunikation och implementering

Dokumentet dr ett normerande styrdokument och fér inte brytas ner utan samrdd med
dokumentansvarig.

Faststdllt dokument skickas ut till kvalitetssamordnare som utsetts till extrauppfoljare i
Platina. Dessa vidarebefordrar rutinen till berérda Verksamhetschefer (VC) som ansvarar for
att sprida och implementera rutinen till berérda Virdenhetschefer (VEC) inom den egna
organisationen. VEC ansvarar for att sprida information och implementera rutinen till berérda
medarbetare.

I nuldget géller dokumentet enbart f6r Gavle sjukhus, men planeras att pa sikt implementeras
for hela hélso- och sjukvarden Region Gavleborg.

9. Medverkande och granskare

Rutinen &r framtagen av infektionslékare Victoria Eriksson och anestesildkare Anna Bandert.
Dokumentet har granskats av:

Christian Ehrenborg, Likare Infektion

Johan Stale Kjeldsen, Likare Ortopedi

Erik Dahlkvist, Lakare, Internmedicin

Peter Stammler, Overlidkare Oron-nésa-hals

Thorbjorn Sakari, Likare Kirurgi

Niklas Gille, VC VO Specialmedicin
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