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1.  Syfte och omfattning

Att sdkerstilla att patient med sepsis/septisk chock far ett snabbt och adekvat omhéndertagande. Sepsis ér
ett vanligt tillstdnd inom sjukvarden med en incidens pa minst 500/100 000 invanare och &r. Detta
innebdr att minst 1425 invanare i Region Gévleborg drabbas varje ér, vilket motsvarar ca 4 per dag.
Sepsis/septisk chock ar akuta tillstind med hog dodlighet men dér ett adekvat omhandertagande kan gora
stor skillnad. Dddligheten okar for varje timme som antibiotikabehandling fordrdjs. Vid sepsis/septisk
chock ska dérfor adekvat provtagning, vétsketerapi, odlingar och antibiotika paborjas snabbt efter
ankomst till akutmottagning respektive nér tillstdndet uppmérksammas pa annan plats.

Vardprogrammet har anpassats till implementeringen av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
sepsis

Detta vardprogram géller vuxna men for information sa har det for barn under ar 2023 kommit
Nationellt vardprogram for initial handldggning av misstankt sepsis hos barn.

Tillhérande flédesschema - Sepsis-hos-barn-akut-handldggning.
I dagsldget har inte region Gévleborg utarbetat eget vardprogram for barn utan nationell rekommendation
géller.

2. Ansvar och roller

Samtliga ldkare och sjukskéterskor inom Hilso- och sjukvérden i Region Gévleborg ansvarar for
foljsamhet till innehallet i dokumentet.

3. Definitioner och diagnoskriterier

3.1. Sepsis/Septisk chock

Sedan 2016 gar definitioner och diagnostik av sepsis/septisk chock under Sepsis-3-
kriterierna, som utarbetats av en internationell arbetsgrupp. De har dérefter anpassats

till svenska forhdllanden. Utifran detta géller foljande:
Observera att kriterierna nedan inte kan anviindas for att avskriva sepsis som mdjlig diagnos tidigt i

ett vardfirlopp.
Definition Kriterier
Sepsis Livshotande organdysfunktion som Infektionsorsakad akut organsvikt
(R65.1) orsakas av ett stort systemiskt svar pa motsvarande en 6kning > 2 SOFA
) infektion, eller med andra ord; en infektion | podng* jmf med preseptiska varden.
som leder till organsvikt.
Septisk chock | Enundergrupp av sepsis ddr Kvarstdende hypotension som kraver
(R57.2) bakomliggande cirkulatoriska och vasopressor for att upprétthalla
/ celluldra/metabola storningar ér tillrickligt | MAP >65 mmHg samt
uttalade for att avsevért 6ka risken for dod. | laktat >2 mmol/L
trots adekvat vétsketillforsel

* Om 2 poédngs 0kning uppnétts genom 6kning med 1 podng i tva organsystem ska dessa fordndringar skett med tillracklig
samtidighet: inom som mest 36 timmar.

SOFA = Sequential Organ Failure Assesment, har lange anvénts inom intensivvarden for att méta organsvikt baserat pa fysikaliska
matvdrden och labvérden. Se punkt 3.2.

MAP (Medelartirtryck) kan skattas med hjalp av formeln: Diastoliskt blodtryck + (Systoliskt- Diastoliskt blodtryck)
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3.2. SOFA-poang

For berdkning av SOFA-poing finns SOFA-kalkylator i Melior under externa program,
1 nationell STRAMA-app, alternativt hér: Strama Nationell SOFA-kalkylator.

Den bygger pa nedanstaende tabell.

SOFA

Organsystem Poﬁni

Respiration

PaO2/FiO2, (kPa) >53.3 <533 <40 <26.7 <133

Koagulation

Trombocyter, x109/L >150 <150 <100 <50 <20

Lever

Bilirubin, (umol/L) <20 20-32 33-101 102-204 >204

Cirkulation MAP >70 MAP <70 Dopamin <5*  Dopamin 5.1-15% Dopamin >15%

Blodtryck/katekolamin mm Hg mm Hg el. dobutamin el adrenalin <0.1* el. adrenalin >0.1*
(oavsett dos) el. noradrenalin <0.1* el. noradrenalin>0.1*

CNS

Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6

eller

RLS-poing 1 2 3 4-5 6-8

Njure

Kreatinin, (umol/L) <110 110-170 171-299 300-440 >440

och/eller

Diures, (ml/dygn) <500 <200

Forkortningar: FIO2, fraktion inandad oxygen; PaO2, partialtryck oxygen i artdrblod; MAP, mean arterial pressure

(medelartértryck)
*enhet: pg/kg/min, katekolaminer skall ha givits under minst 1 timma
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4. Tidig identifiering

4.1. Vilka drabbas, riskfaktorer?

Sepsis kan drabba alla men vissa riskgrupper ér viktiga att kdnna till och
hénsyn till dessa riskfaktorer bor tas.

e Hog dlder, skorhet

e Kronisk sjukdom (Diabetes mellitus, KOL, leversjukdom, kronisk
njursvikt, hjartsvikt)

e Immunsuppression (till foljd av sjukdom eller behandling till exempel
cytostatika, kortikosteroider, neutropeni, aspleni)

e Forekomst av infarter (ex CVK, KAD) eller protes/implantat till exempel
mekanisk hjartklaff

e Beroendeproblematik

e Nyligen genomgangen forlossning, abort eller missfall

e Nyligen genomgangen kirurgi eller annan atgérd med risk for barridrskada, t.ex.
prostatabiopsi eller tandingrepp.

e Anamnes pa upprepade infektioner

4.2. Forebygga sepsis

Adekvat behandling av antibiotikakrdvande infektioner ar viktigt for att forebygga
sepsis. Allminna vaccinationsprogram, vaccination mot Sars-Cov-2 samt
influensavaccination och pneumokockvaccination av riskgrupper kan forebygga
utveckling av svéra infektioner och sepsis. Immunsupprimerade patienter har 6kad risk
att utveckla sepsis och behdver ha kunskap om hur de ska agera vid tecken till
infektion.

4.3. Tidig upptackt av sepsis

For att tidigt identifiera sepsis kridvs en hog vaksamhet pa diagnosen utifrdn anamnes,
statusfynd och vitalparametrar. Sepsispatienter kan soka vard pa andra mottagningar dn
akuten, varfor en vaksamhet for detta maste finnas 1 alla delar av varden.

NEWS2 rekommenderas for identifiering av misstdnkt sepsis. Ett NEWS-virde pa 5
eller hogre, i kombination med missténkt eller bekréftad infektion, ska leda till fragan
”Ar detta sepsis?” och initiering av snabba atgéirder.

NEWS

5 eller mer?

Tank sepsis!

Om patienten far

NEWS 5 eller mer

och har en missténkt eller
bekréaftad infektion,

téank "Ar detta sepsis?”
och vidta snabba
atgéarder.
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NEWS 2 har i manga studier visat sig vara det bista verktyget for att identifiera Sepsis.
NEWS2 har hog kénslighet men mattlig specifitet.
NEWS? - bedémning av vitala parametrar inom vuxen somatisk slutenvard - Hilso-

och sjukvardsforvaltning Region Givleborg

Observera att anpassad NEWS finns {or:
NEWS-2 - Kontroll av vitalparametrar OBSTETRISK patient, Kvinnosjukvérden

PEWS — Pediatric Early Warning Score, VO BUS

43.1.

Feber/undertemperatur >38°C eller <36°C, skakfrossa.

Dyspné.
[llam&ende/krakning/diarré.

Muskelsvaghet, funnen pa golvet
Hud: Kall/fuktig hud, marmorering, petekier.

Led- och muskelvirk.

Mental paverkan: medvetandesénkt eller desorienterad, oro.
Hypotension, takykardi, perifert kall.

Laktatstegring.
Anuri.

Generella symtom/varningstecken for begynnande sepsis ar:

En annan enkel minnesregel ar att alltid misstianka sepsis om kriterierna i BAS-
triangeln dr uppfylld.
OBS att modellen utvirderades i en retrospektiv studie och hade da en ldgre sensitivitet
an Ovriga screeningsystem.

90-30-90

INFEKTION?

Blodtryck <90 mmHg
Andningsfrekvens > 30/ min
Saturation <90 %
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5. Initial handlaggning

5.1.

Primarvard, identifiering och handlaggning.

For primérvéirden finns separata riktlinjer for omhéndertagande av sepsis:
Primérvarden anvander Strama-verktyget Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna for
att vardera hur hog risk det &r att patienten har sepsis. En uppfylld parameter racker for

riskvérdering till gul respektive rott ljus.

(obs: exempelbild, for ndrmare info och detaljer: Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna

Grént ljus
(14g risk)

wens | 12-20 per minut

[ Normalfalert [Ana
by

Gult ljus
(medelh&g risk)

mnes pé farindrat
eteende

12124 per minut

Rt ljus
(h8g risk)

| Objektivt forandrat
beteende/ej alert

225 per minut

Saturation pi luft | z 96 %°

92-95 %"

<92%
(<88 %vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom)

Blodtryck >100 mmHg
(systoliskt)

Hjartfrekvens <90 per minut

Temperatur 236°C

91-100 mmHg

91-130 per minut eller

nytillkommen arytmi

<36°C

<90 mmHg

eller

>40 mmHg ligre an

patientens normala tryck
t

Urinproduktion

Ej kissat sedan z 18
timmar

Hud

Cyanos

Marmorerad eller blek
hud

Petekialt utslag

Komorbiditet® och
riskfaktorer

Social situation®

Utdrag frdn Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna:
Stegvis handliggning vid Rott ljus och hog risk for misstinkt sepsis:

1. Ring 112, larma ambulanssjukvarden om patient med misstiankt sepsis, transport ska
alltid ske med ambulans.
2. Ge syrgas, mal for saturationsmaéttnad >92-95 %, hos lungfriska.
For patienter med kdnd KOL ar malet for syreséttning 88—92 % max 92 %. Beakta
risken for koldioxidretention.
3. Sétt minst en perifer venkateter (PVK); gérna tva, helst grov nal i armbagsvecket.
4. Koppla en liter Ringeracetat. Vid systoliskt blodtryck <90 mmHg ge 1000 ml inom 30

minuter.

5. Om osikerhet eller l&ng transporttid diskutera den inledande behandlingen med
sjukhuset.

6. Gor upprepade téta kontroller av blodtryck, puls, syreséttning, andningsfrekvens och
vakenhet tills ambulanstransport anldnder.

OBS viktigt med strukturerad rapportering vid misstanke om sepsis pa ex HC,
rapportera via SBAR till ambulansbeséttning. Informationen fran HC ska tas med i
helhetsbedomningen av patienten.
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5.2. Sepsislarm

Vid misstanke om allvarlig sepsis i ambulans eller pa akutmottagning kan beslut om
sepsislarm tas.
Beslut om sepsislarm tas genom att sjukskdterska bedomer patient i ambulans eller vid
ankomst till akutmottagning enligt figur nedan.

(Tillhérande Behandlingsriktlinjer och SATS-handbok for Ambulans och akutpersonal uppdateras efter
detta vardprogram).

Infektionsmisstanke*

*Symtom/varningstecken

*  Feber/undertemperatur
=382C eller =358C, skakfrossa.

*  Dyspné, hosta, halsont.

*  lllamiende/krikning,
diarre, buksmarta.

*  Muskelsvaghet, funnen p2
golvet.

*  Hud: Lokal rednad, kallffuktiz
hud, marmorering, petekier.

*  Led- och muskelvark.

*  Mytillkommen konfusion.

r

SATS ROD eller vid behov

=

Handlaggs enligt
gangse rutiner,
dvs utvdrdera
upprepat med
vitalparametrar
enligt

Overvakning av
patient pa

Akutmottagning.

Sepsislarm

Sepsislarm innebar:

« Direkt behov av |akarkontakt pa akutmaottagningen fir medicinsk bedBmning och handl3ggning.
«  Samrad med infektionsbakjour vid sepsislarm/alivarlig sepsis.

v.b. orange: individuell bedomning som gors av ansvarig SSK da SSK ser behov av inlarmning trots ej

triagerad SATS réd.

Sepsislarm innebiir:
Direkt behov av ldkarkontakt pd akutmottagningen for medicinsk bedomning och

handlaggning.

Strukturerat omhéndertagande enligt detta vardprogram alternativt Flodesschema Sepsis

- Se étgirder SSK respektive lakare.

Samrad med infektionsbakjour dr rekommenderat nationellt vid sepsislarm/allvarlig

sepsis.
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Likt vid andra akuta tillstdnd som stroke, trauma och hjartinfarkt si har det for detta
akuta tillstdnd inforts sepsislarm for att tidigt identifiera svart sjuka patienter som har
eller riskerar att utveckla septisk chock. Mailet &r att patienten ska omhéndertas,
diagnosticeras och ges antibiotika och understédjande behandling inom en timme efter
ankomst till sjukhus.

Patient med sepsis som inte uppfyller kriterierna enligt ovan kan &nda vara kritiskt
sjuk 1 sin sepsis och bilden kan snabbt forsdmras. Saledes krévs fortsatta kontroller av
vitalparametrar och lakarbeddmning utifrén triagering se rutin:

Overvakning av patient pd Akutmottagning.

Fortlopande omvirdering ska ske och om en patient forsdmras under vistelsen pa
akutmottagningen sa att sepsislarmkriterierna senare uppfylls ska larmet aktiveras da.

5.3. Vardavdelning:

Manga patienter utvecklar sepsis under pagdende vardtid, savél i forsamring

av infektion under pagéende behandling eller pa grund av tillstott

nosokomial sepsis. Det dr viktigt att vara uppmarksam pa forandringar av
vitalparametrar vid misstinkt infektion. Pa vardavdelningar har man hjélp av
NEWS?2 - bedémning av vitala parametrar inom vuxen somatisk slutenvard - Hilso-
och sjukvardsforvaltning Region Gévleborg,

NEWS-2 - Kontroll av vitalparametrar OBSTETRISK patient, Kvinnosjukvarden
anvinds.

Vid fordndring i NEWS2 eller NEWS2 > 5 bor sepsis dvervigas.
MIG samt infektionsjour kan vara behjélpliga.

6. Atgarder SIUKSKOTERSKA

Punkt 1-5 paborjas av SSK vid misstanke pa sepsis/septisk chock utan att inviinta
likarordination.

1. Lakare tillkallas omedelbart vid misstanke om sepsis/septisk chock.

Fortsitt kontrollera vitalparametrar (andningsfrekvens, saturation, blodtryck,
puls, medvetandegrad och temperatur) var 15:e minut.

Lamna inte patienten utan overvakning.

Vid NEWS-poding 7 eller mer rekommenderas att MIG-teamet soks for
konsultation (gdller slutenvarden).

Utskriftsdatum: 2024-05-20
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Se rutin Mobil Intensivvardsgrupp (MIG) -VO Anestesi for Givle och
Hudiksvall och MIG-mobil intensivvardsgrupp VO Medicin Bollnés.

2. Ge syrgas for att uppna malsaturation pa 92-95% (véarden >96% bor undvikas).
Om patienten har KOL giller istdllet som regel malsaturation 88-92%,
dubbelkolla med lékare i det enskilda fallet.

Vid svarstucken patient
3. Sikerstill att patienten har 2 grova infarter. ‘l’;er‘gag;trlcg}lra!};eﬁ“
. minuters 10rso
Om fungerande infart finns: alternativt
01 st . . . . . Pediatriskflaska (aerob
Péborja vitskebehandling enligt punkt 5 (nedan) i den befintliga for sma bam/sars(kﬂt
infarten. Sétt gdrna ytterligare en infart. svarstuckna patienter)
som fylls med 0,5-4 ml.

4. Ta blodprover med akutsvar (om ¢j dagsfarska):
- Blododling (tas innan antibiotika ges).

- Blodgas med laktat (vends gar bra). Om laktat dr forhojt (>2,5 mmol/l)
och/eller BE < -5 mmol/l pd vendst blod, 6vervidg kompletterande
arteriell blodgas.

- Venprover: Blodstatus, CRP, Elstatus (Na, K, krea), Leverprofil
(bilirubin, ALP, GT, ALAT, albumin), PK, APTT, Glukos.

(P4 akuten tas d&ven Pancreasamylas och Neutrofila
granulocyter).

Sammanlagt 4 blododlings-flaskor (2 anaeroba, 2 aeroba) fran perifer ven, med fordel
frdn samma stick.

Om central infart finns tas en blododling (= en aerob och en anaerob flaska) fran denna
och en fran perifer ven.

Viktigt att det framkommer pa remissen vilka flaskor som kommer frén vilken infart.
Pé remissen ér det ocksd viktigt att det tydligt framgér de symptom som patienten
uppvisar, 1 forsta hand fyller ldkare 1 remissen.

Vid provtagning for blododling &r huddesinfektion viktig och kan inte likstallas med den som sker vid
provtagning for klinisk kemi-analys. Vid otillracklig huddesinfektion kan blododlingar kontamineras med

hudbakterier, vilket leder till falskt positiva blododlingssvar.

| syfte att ytterligare minska kontaminationsfrekvensen rekommenderas att, efter noggrann

huddesinfektion, samla upp eventuella hudfragment med icke avdédade hudbakterier i den forsta
portionen blod och avskilja den fran odlingen, ett sa kallat slaskror. Detta gors bast genom att inleda
provtagningen med att dra blod i ett vanligt vakuumrér (med desinfekterad kork). Om annan
provtagning ska goras i samband med blododling, tas dessa med férdel innan blododlingsflaskorna. |
dessa fall behover inte ett slaskror anvéndas.
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5. Paborja vitskebehandling

Om systoliskt BT < 90mmHg/MAP < 65mmHg: ge 500 ml Ringer-Acetat snabbt,
helst pa ca 15 minuter. Om patienten har kdnd eller misstankt hjéartsvikt ges 250
ml Ringer-acetat pa 15 minuter. Dessa bolusdoser med vétska upprepas om
systoliskt blodtryck ej stiger > 90 mmHg/MAP > 65mmHg.

Ovriga: Individualiserad vétsketerapi efter lakarordination.

Extra info: Om total viitskemdngd pa 30ml/kg givits inom de forsta 3 timmarna
och blodtrycket fortsatt understiger ovanstaende virden bor intensivvard/MIG-
teamet kontaktas for diskussion kring fortsatt 6vervakning och ev behov av
vasopressor-behandling.

Likare bor nu finnas pa plats for vidare ordination.

6. Paborja antibiotikabehandling enligt ldkarordination.
- Snarast (senast inom 1 timme) till patient med hotande/manifest septisk chock.

- Ovriga: Inom 3 timmar (utrymme for ytterligare diagnostik, konsultation,
utvérdering)

Vid hotande/manifest septisk chock ar malet dr att forsta antibiotikadosen skall
ges inom 60 minuter (gérna tidigare) fran det att sepsismisstanken uppstod.

Till 6vriga med missténkt sepsis har man mer tid pa sig for att driva diagnostiken
med t ex ytterligare relevanta odlingar, rontgen och/eller konsultationer innan
antibiotika ges, malet dr dock inom max 3 timmar (gérna tidigare) fran det att
sepsismisstanken uppstod.

7. Ta urinodling och urinsticka, dverviag KAD for timdiuresmétning.

8. Ta dven NPH samt ev. andra ordinerade odlingar (sar, luftvigar, svalg etc.
beroende pé misstinkt fokus). Dessa dvriga odlingar far inte fordrdja inséttande
av antibiotika for patient med hotande/manifest septisk chock.

9. Fortsitt folja NEWS2 enligt dtgirdstrappa (pa vardavdelning) TEWS pa
Akutmottagning) samt timdiures.

10. Vid 6verflyttning mellan vardenheter ska nya vitalparametrar (TEWS/NEWS2)
kontrolleras strax innan avfard, samt sa snart som mdjligt vid ankomst till
mottagande enhet.
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7. Atgirder LAKARE

1. Kort status enligt ABCDE inklusive:
e Kinn efter nackstyvhet, inspektera hudkostymen (rodnad, stickmérken, petekier,
marmorering) samt inspektera mun/svalg.
2. Kort Anamnes inklusive:
e Symptomdebut?
e Vilka symptom?
- Generella symptom pa sepsis (se punkt 4.3.1)
- Symptom for att eftersoka infektionsfokus:
Hosta, halsont, snuva
Buksmiarta, flanksmarta

Urinvégsbesvér

o O O O

Kriakningar/diarréer (OBS é&r ofta ett symptom pa sepsis generellt
och inte nddviandigtvis infektionsfokus)

Huvudvirk, ljud- och ljuskdnslighet
Akut lokal smérta ”out of proportion” (tdnk nekrotiserande fasciit)
Lokal hudrodnad

o Sar, djurbett

o O O

e Epidemiologi:
- Exponering for smittsam sjukdom? Omgivningsfall?
- Nylig utlandsvistelse? Betink infektionspanorama och risk for
antibiotikaresistens.
- Nyligen genomgangen antibiotikabehandling? Vilket preparat?
Resistensrisk?
- Nyligen sjukhus- eller institutionsvardad? Betink forédndrad bakterieflora.
- Birarskap av resistenta bakterier?
e  Allergier
e Beakta riskfaktorer for sepsisinsjuknande (se punkt 4.1 Vilka drabbas,
riskfaktorer?)
3. Ordinera syrgas till patient med hypoxi

Malsaturation 92-95%. Lagre virden, 88-92%, vid allvarlig kronisk
lungsjukdom, t.ex. svar KOL.

4. Ordinera intravenos vatsketerapi

Patient med hypotension (MAP <65 mmHg eller SBT <90 mmHg) alt. laktat >4
mmol/L alt. kapilldr dterfyllnad >3 sekunder: Ge Ringer-acetat >30 ml/kg under
3 timmar.

Overga till individualiserad vitsketerapi om MAP>65 uppnds inom 3 timmar.

Utskriftsdatum: 2024-05-20
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Ovriga: Individualiserad vitsketerapi
5. Blododling + blodprover

e Blododling x 2

Ovriga odlingar: for patient med hotande/manifest septisk chock far dessa inte
fordroja inséttande av antibiotika. Ex pé odlingar under punkt 7 hér nedan.

e Blodgas

Om vends blodgas visat forhojt laktat (> 2,5mmol/l) och/eller lagt BE (< -5
mmol/l) 6vervig kompletterande arteriell blodgas. Kontrollera om inom 2-4
timmar.

¢ Blodprover med akutsvar (om ej dagsfirska):

Blodstatus, CRP, Elstatus (Na, K, krea), Leverprofil (bilirubin, ALP, GT,
ALAT, albumin), PK, APTT, Glukos.

(Pa akuten tas dven Pancreasamylas och Neutrofila granulocyter).

6. Ordinera antibiotikabehandling (se punkt 10 ”Val av antibiotika™) efter utforda
blododlingar. Rekommenderas att gora i samrad med infektionsbakjour vid
sepsislarm/allvarlig sepsis.

Tidsmal:

e Hotande/manifest septisk chock: snarast, senast inom 1 timme.

e Sepsis utan chock: inom 3 timmar (utrymme for ytterligare diagnostik,
konsultation, utvirdering).

7. Ordinera kompletterande odlingar/diagnostik
Observera att vid hotande/manifest septisk chock far dessa odlingar inte férdrdja
administration av antibiotika.

e U-sticka + urinodling.

e NPH-odling.

e Ovrig diagnostik riktas efter misstinkt fokus:

till exempel sarodling, sputumodling, svalgodling, virusdiagnostik (ex PCR for
SARS-CoV-2 och Influensa), pneumokock- och legionellaantigen i urin.

Mycoplasma/Chlamydia, PCR 1 svalg, snabbtest for Grupp A-streptokocker pa
vivnadsvétska (vid misstanke om nekrotiserande mjukdelsinfektion).

8. Overvig ordination av KAD-sittning for mitning av diures.

e Bor dvervigas att sittas tidigt vid septisk chock, men fér inte fordrdja ovrig

behandling, vb ordinera timdiures mal 0,5 ml/kg/tim.
9. Overviig kompletterande diagnostik/atgirder:

e Rontgen och/eller ultraljud for identifiering av infektionsfokus

e Lumbalpunktion (vid misstanke om CNS-infektion). Ta hjélp av narkosjouren
vid ev svérigheter.

e Terapeutisk intervention mot infektionsfokus ’source control”, t.ex.
abscessdrinering/debridering av mjukdelar/avldgsnande av frimmande kropp

Utskriftsdatum: 2024-05-20
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och avlastning av avstingd pyelit. Ska ske snarast mojligt, senast inom 12 h
efter diagnos.

OBS! OMGAENDE kontakt med kirurg/ortoped vid misstanke om allvarlig
nekrotiserande mjukdelsinfektion/nekrotiserande fasciit.

10. Kom ihag!
a. Overviig behov av
e Primirjours- bakjours- och/eller narkosjoursstdd.
e Konsultation av annan relevant specialitet.

b. Overvig Solu-Cortef 100mg iv vid behandling med steroider >5mg
prednisolon/dag.

c. Utvirdera syrgas- och vitskebehandling lopande

¢ Ge noradrenalin enligt lokala riktlinjer vid MAP <65 mmHg trots
adekvat vitsketerapi.

11. Besluta om fortsatt vardniva och ta stillning till fulla insatser/
behandlingsbegransningar (se punkt 12, Etiska dvervidganden).

12. Gor en individuell plan for fortsatt monitorering med behandlingsmal pa
avdelning: ordinera NEWS2-kontroller enligt atgérdstrappa, och ta stdllning till hur
ofta diures ska mitas. Ange malviarden, samt tidsintervall, liksom vilka atgirder
som ska vidtas av sjukskoterska om maélen ej uppfylls i tid.

13. Pausa skadliga likemedel, ex Metformin, ACE-himmare, NSAID.

14. Uppfoljande bedomning efter 2—4 timmar.

(Behdver inte nodvéndigtvis goras pa plats om patienten forbéttrats).

e Ny blodgas for laktat- och BE-métning om den forsta visade forhojt laktat
eller lagt BE. Om det inte finns mdjlighet att ta arteriell blodgas tas istéllet
vends och jaimfors dd med den tidigare vendsa blodgasen. Om laktat ej ar i
sjunkande/BE ej ar 1 stigande ska kontakt tas med narkosldkare for diskussion
om ytterligare behandlingsinsatser och hogre virdniva.

e Kontrollera att ritt odlingar tagits och att adekvat antibiotika givits.

e Har ev. annan diagnostik blivit utford? Bedom isé fall svaren och ta stéillning till
ev. behov av drénering av infektionsfokus.

e Har behandlingsmélen uppfyllts?

Utskriftsdatum: 2024-05-20
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8. Behandlingsmal

Behandlingsmal inom 1 timme efter paborjad behandling
Medelartartryck >65 mmHg eller systoliskt blodtryck >90 mmHg
SpO2 (med eller utan syrgas) 92-95%, vid KOL 88-92%

Behandlingsmaél inom 6 timmar efter paborjad behandling
Urinproduktion >0,5 ml/kg/timme (utan diuretika)
Laktatniva i sjunkande

Risken for snabb forsidmring idr hogst under de forsta 24 timmarna efter
insjuknande i sepsis/septisk chock, vilket motiverar fortsatt tit Gvervakning och
skarpt handlingsberedskap, dven efter en initial stabilisering.

9. Indikationer for intensivvardskontakt

e Kvarstdende hypotension (MAP3 <65 mmHg eller SBT4 <90mmHg) trots adekvat
initial vatskebehandling

e Tecken pé kraftigt nedsatt vivnadsperfusion (utbredd bldmarmorering eller fordrd;jd
kapilldr aterfyllnad, >3 sekunder)

e Laktat >4 mmol/L eller stigande laktat trots initial resuscitering

e Allvarlig hypoxi (SpO2 <93% vid 10L O2 via andningsmask), andningsfrekvens
>30/minut eller vid tecken pé uttréttad andningsmuskulatur

¢ Koldioxidretention med respiratorisk acidos (pH <7,2)

e Sinkt vakenhet (RLS6 >3 eller GCS7 <12)

e Annan uttalad akut organdysfunktion (anuri, grav koagulopati)

e Uttalad hypotermi (<36°C)

e Vid misstanke om nekrotiserande mjukdelsinfektion (dven tidig kontakt med kirurg,
ortoped eller plastikkirurg)

e Vid annat skal till stark oro dver patientens akuta tillstdnd

10. Val av antibiotika

For antibiotikaval och dosering v.g. se nationella vardprogrammet for sepsis och
septisk chock, sid 68. Vid Sepsislarm: radgér med infektionsbakjouren innan
insdttning av antibiotika.

Utskriftsdatum: 2024-05-20
Page 14 of 18


https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/07/vardprogram_sepsis_maj-2023.pdf
https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/07/vardprogram_sepsis_maj-2023.pdf
https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/07/vardprogram_sepsis_maj-2023.pdf
https://infektion.net/wp-content/uploads/2022/07/vardprogram_sepsis_maj-2023.pdf

% Region Vardprogram 15(18)

A_ GéVlEbDI’g Dokumentnamn: Sepsis/septisk chock hos vuxna, Vardprogram - Halso- och sjukvarden Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-43791 Giltigt t.o.m.: 2026-06-10

Revisionsnr: 4

Viktig information om betalaktamantibiotika:

e Dos behover inte justeras for njurfunktion forsta dygnet. Gors dag tva vid behov.

e Extrados ges mellan forsta och andra dos vid hotande eller manifest septisk chock.
Ex: Cefotaxim 2g x3, med extrados, blir 2g foljande klockslag forsta dygnet (om
forsta dos ges vid midnatt): kI 00, 04 (= extrados), 08 och 16.

11. Vanliga fallgropar

e En otillrdcklig anamnes kan leda till felaktig behandling.

e CRP kan vara lagt vid akut sepsis. Det kan dr6ja upp till 36 timmar innan det
stiger. LPK dr nagot kénsligare och stiger oftast snabbare. Lagt antal LPK vid
ankomst &r forenat med betydligt simre prognos.

e Akuta diarréer och kriakningar liksom muskelvirk och feber 4r vanliga symptom
pa sepsis och &r inte alltid gastroenterit respektive influensa. Uteslut sepsis
forst.

o Diffusa eller lokala smarttillstdnd, t ex buksmaértor, dr vanliga vid sepsis och kan
vara det patienten soker for.

e Feber forekommer inte alltid.

e Fallskador eller funnen pé golvet” dr ménga ganger sekundart till sepsis,
sdrskilt hos dldre.

e Svér lokaliserad smérta med eller utan hudrodnad kan innebéra nekrotiserande
fasciit.

e Nytillkommen konfusion/mental paverkan misstolkas ofta som stroke.

e Limna aldrig en septisk patient utan dvervakning dven om vitalparametrar har
forbattrats, eftersom risk finns for snabb forsamring.

12. Etiska overvaganden

Detta dokument ir ett stod for initial handldggning.

Det édr angeléget att etiska principer, eventuellt underliggande kroniska sjukdomars
prognos och den akuta sjukdomens prognos inkluderas i bedomningen och att varje
patient virderas individuellt. Behandlingsavsteg ska motiveras och journalforas.
Dokument Checklista vid inldggning slutenvard Region Givleborg

Fortlopande omvirdering av beslutet ska ske under véardtiden.

13. Utskrivning

Kontrollera om patienten uppfyllt kriterierna for sepsis under vardtiden, enligt punkt 3:
“Definitioner och diagnoskriterier”, ovan.

Utskrivande avdelning delar ut skriftlig patientinformation;

Livet efter sepsis

Broschyren har sepsisfonden.se tagit fram som ett stdd till personer som drabbats av
sepsis och deras anhdriga.
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Senaste aren har det blivit tydligt att sepsisOverlevare drabbas av komplikationer och
langtidseffekter till exempel kognitiv nedsattning, kardiovaskuldra komplikationer och
dod. Muntlig och skriftlig information ska ges till patient och vid behov ev nérstadende
vid utskrivning om vad som hént under vardtiden, vad patienten kan vinta sig under
nirmaste tiden framover, varningstecken att vara uppmérksam pa framdver samt vart
patienten kan vinda sig vid ev forsdmring.

14. Diagnosregistrering

Rétt diagnosséttning och kodning dr viktig for kvalitetsutveckling, resursfordelning,
forskning och kommunikation. Diagnossédttning vid sepsis har fungerat daligt.

1. Som huvuddiagnos sitts organdiagnosen, t ex pneumoni, erysipelas, njur-
biackeninflammation. Om ej klart fokus for infektionen anvéands diagnoskoderna
A40 — A4l.

2. Som tilldggsdiagnos sitts svarighetsgraden pa tillstandet, dvs

- R65.1 Sepsis enligt Sepsis-3-kriterierna
eller
- R57.2 Septisk chock enligt Sepsis-3-kriterierna

3. Organsvikt och multiorgansvikt kodas som tilliggsdiagnos for varje sviktande
organ, t ex akut respiratorisk insufficiens J96.0, ARDS J80.0, akut njursvikt
N17.8, hypotension 195.8, koagulationsrubbning D68.9, DIC D65.9, leversvikt
K75.8, encefalopati G93.4.

15. Uppfoljning efter utskrivning

Diskussioner forekommer nationellt om former for uppfoljning for denna patientgrupp.
Annu ir inget beslutat kring detta. Fortsatt sedvanlig uppfoljning.

16. Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
sepsis

For nirvarande pagér nationellt inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp vid sepsis. Mélen med vardforloppet dr att en storre andel patienter med
allvarlig sepsis ska:

* Upptickas tidigt och fa adekvat undersokning, behandling och monitorering

* F4 en korrekt sepsisdiagnos

* Fé adekvat information och uppf6ljning

Detta ska uppnas genom inférande av sepsislarm, forbéttrad diagnosséttning samt
uppfoljning.
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Kvalitetsindikatorer for sepsisvarden kommer utgoras av:

Overlevnad, hilsorelaterad livskvalitet métt vid uppfoljning, andel med blododlingar
tagna fora antibiotikabehandling, laktat taget inom 1 timme, antibiotika paborjat inom 1
timme, infektionslékare involverad, korrekt sepsisdiagnos, uppfoljning, beslut om att
avsta livsuppehallande behandling taget inom 36 h, [VA-vard och

vasopressorbehandling (kunskapsstyrning 2021).

17. Avvikelserapportering

Vid avvikelse fran denna rutin ska en avvikelserapport skrivas och lamnas till nirmaste

chef.
18. Referenser
Dokumentnamn Plats

Flodesschema Sepsis

Infektionsldakarforeningens nationella Vardprogram Sepsis och

http://www.infektion.net

septisk chock — tidig identifiering och handldggning

Nationellt Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Sepsis

Nationellt system for
kunskapsstyrning Hilso- och
sjukvard

Behandlingsriktlinjer

SATS-handboken

Nationellt vardprogram for initial handldggning av missténkt sepsis
hos barn

Tillhérande flodesschema.-Sepsis-hos-barn-akut-handlidggning.

somatisk slutenvard — Hélso- och sjukvardsforvaltning Region
Gévleborg

Mobil Intensivvardsgrupp (MIG) -VO Anestesi Platina
MIG-mobil intensivvardsgrupp VO Medicin Bollnés Platina

SOFA - kalkylator Strama Nationell
Optiflow kunskapsunderlag VO infektionssjukdomar Region Uppsala
Provtagning for blododling Vérdhandboken
NEWS2 — beddmning av vitala parametrar inom vuxen Platina

NEWS-2 - Kontroll av vitalparametrar OBSTETRISK patient,
Kvinnosjukvarden

Livet efter sepsis.

https://sepsisfonden.se/

Vardprogram sepsis - tidig identifiering och behandling vid
samhallsforvarvad sepsis hos vuxna (skane.se)

NKK Tecken till allvarlig infektion hos vuxna

19.

Plan for kommunikation och implementering

Dokumentet sprids via linjeorganisationen for information och implementering till

berdrda. Kvalitetssamordnare utses till extrauppfoljare och informerar Verksamhetschef

och Vardenhetschef om rutinen och dessa ansvarar for att rutinen blir kind,

implementerad och tilldimpas.
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20. Dokumentinformation
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Kompletterande information for intensivvard dterfinns 1 Intensivvard — Rutiner och
kriterier for in- och utskrivning samt malsattning for vard IVA Gévleborg
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Victoria Eriksson infektionslékare,

Christian Ehrenborg infektionsoverlékare,

Lisa Bellander infektionssjukskdterska,

Nicholas Dekeyser intensivvardsldkare Bollnés
Kaxiras Anastasios Specialistlikare, Medicin Bollnis
Ulrika Asentorp sjukskoterska Akuten Bollnis,

Charlie Gillberg Specialistldkare Internmedicin Hudiksvall
Per Frolander intensivvardsldkare Hudiksvall
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21.  Omvandlingstabell for berakning av FiO2

Metod 02 (I/min) FiO2
Nésgrimma 1 0,24
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