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1. Bakgrund

Sepsis ar en allvarlig komplikation till infektionssjukdomar, som kan resultera i dod
eller sjuklighet med langvarigt férsamrad funktionsniva. Det finns evidens for att
tiden till behandling har betydelse for 6verlevnaden hos de svarast sjuka
patienterna med sepsis, de med septisk chock.

Sepsislarm finns pa Ostersunds sjukhus sedan 2013, men har inte inkluderat
patienter som triageras till annan klinik &n medicin eller infektion. 2021
presenterades det nationella Personcentrerat och sammanhallet vardfériopp Sepsis
och den lokala vardrutinen har i och med detta omarbetats.

Sepsis definieras som en infektion med organdysfunktion. Allvarlig sepsis definieras
i vardférloppet som misstankt infektion med réd farg enligt triagesystemet RETTS
eller 27 poang enligt triagesystemet NEWS2. Patienter som uppfyller dessa kriterier
antas ha risk for snabbt progredierande férlopp eller utveckling av septisk chock.

Denna vardrutin rér prehospital antibiotikabehandling av vuxna patienter som har
misstankt sepsis samt handlaggning pa akutmottagningen och de forsta timmarna
pa vardavdelning av denna patientgrupp. Patienter som insjuknar i misstankt sepsis
pa vardavdelning berors inte av denna rutin.

Vardrutinen har tagits fram efter en GAP-analys utférd av medverkande fran flera
berdrda verksamheter: Infektionskliniken (Andreas Eriksson och Johan Hansson),
akutmottagningen (Moa Karlsson), ambulanssjukvard (Andreas Hedenfalk, Helena
Stahl och Rikard Sahlin), anestesi- och intensivvard (Anna Lagerskog), primarvard
(Anna Johansson och Christina Abelson), medicinkliniken (Daniel Huber),
kirurgkliniken (Ebbe Jakobsson) och klinisk mikrobiologi (Bengt Hellmark).
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2. Sepsislarm pa akm Ostersunds sjukhus

2.1.

Indikation for sepsislarm

Misstanke om allvarlig sepsis foreligger om f6ljande kriterier ar uppfyllda:

2.2.

2.3.

Vuxen patient (> 18 ar)

Infektionsmisstanke (till exempel feber, anamnes pa feber, akut pAkommen
allmanpéverkan, hosta, hudrodnad eller akut pdkomna urinviagsbesvir eller mag-
tarmbesvar)

RETTS rod, NEWS2 > 7 eller motsvarande nivd med annat triagesystem i ambulans,
pé hilsocentral eller pa akutmottagning

Kontaktvagar

In-larmning till akutmottagningen sker via Rakel till ledningssjukskoterska.
Sepsislarm bor ocksa dras om misstanke om allvarlig sepsis enligt samma

kriterier som ovan uppkommer hos patient som redan vistas pa
akutmottagningen.

Antibiotikabehandling i ambulans

Om f6rvantad l&ng (ca >60 min) transporttid tar ambulansen kontakt med
infektionsbakjour via vixel (sokarnummer 661) for stillningstagande till blododling
och antibiotikabehandling prehospitalt.

o Indikationen for behandling dr hotande eller manifest septisk chock
definierat som pat som har kvarstaende systoliskt blodtryck < 90 mmHg
(och/eller MAP< 65 mmHg) trots adekvat vitsketillforsel.

o Behandling kan ocksa 6vervigas vid misstanke om annan snabbt
progredierande och/eller allvarlig infektion t.ex. meningit.

o Instruktioner for blododling och antibiotikabehandling framgér av bilaga 1
sid 9.
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24, Vem ska sokas till sepsislarm?

Mandag-torsdag 08.00-16.30, fredag 08.00-15.30

Primarjour infektion alt annan klinikspecifik jour*
Primarjour anestesi

Bakjour infektion

SSK akm

USK akm

Ovrig tid (jourtid)
e Primarjour medicin alt annan klinikspecifik jour*
e Primarjour anestesi
e SSKakm
e USKakm

* Vid sepsislarm med misstanke om bakomliggande kirurgisk eller annan
klinikspecifik sjukdom har berérd specialitets primérjour det priméra patientansvaret
och leder det akuta omhéndertagandet. Dagtid bistar infektionsprimérjour och
jourtid bistar medicinprimérjour vid behov. Om oséker kliniktillhérighet ska bada
primérjourerna bedéma patienten tillsammans.

Larmvagar fran ambulans/gaende triage finns presenterade i flodesschema i Figur
1 pa sid 6.

2.5. Lakarbeddomning vid sepsislarm:

e Beddm om sepsismisstanken kvarstar.
Provtagning inkl odlingar tas enl sepsispaket i Cosmic. Ytterligare odlingar
ordineras vb:
o Utover blod-, urin- och NPH-odling kan man évervaga odling fran ev
CVK/subcutan venport, svalg, sputum, likvor, sar, trach, strep A-test.
o Stallningstagande till antibiotika enl Svenska Infektionslakarféreningens
rekommendationer (se Tabell 1 pa sid 7).
¢ Stallningstagande till intravends vatska och andra atgarder for att stabilisera
sviktande vitala funktioner
o Forslag till vatskebehandling i Tabell 2 pa sid 8.
o Overvag inj Solu-Cortef 100 mg iv till pat som star pa
kortisonbehandling
e Lumbalpunktion vid misstanke om meningit
Overvag réntgenundersokning for identifiering av infektionsfokus
e Overvag akut atgard fér source control och samrad vb med relevant
specialitet:
o T.ex.avlagsna CVK, dranera abscess, avstangd pyelit, empyem,
septisk artrit, tarmperforation, gynekologisk infektion, nekrotiserande
fasciit
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Besluta om fortsatt vardniva och att eventuellt avsta fran livsuppehallande
behandling

Gor en individuell plan fér monitorering med behandlingsmal, t ex enligt
Svenska infektionslakarféreningens rekommendationer (se Tabell 3 pa sid
8).

Samrad med infektionsspecialist. Jourtid sdker ansvarig jour
infektionsbakjouren for att radgora. Dagtid vardagar larmas
infektionsbakjouren till sepsislarm och bistar ansvarig primarjour vid behov.
Narkosjour soks till alla sepsislarm. Vid behov ny kontakt om pat férsamras
efter ankomst eller vid utebliven forbattring.

2.6. Vard for misstankt sepsis — innan patienten

lamnar akm

Teamansvarig sjukskoterska ansvarar for att dokumentation i journalmaill
AKM sepsis genomfors. (Aven patient som inte ska vardas for sepsis eller
dar misstanken om sepsis avskrivits ska dokumenteras i journalmallen.
Syftet med registreringen ar delvis foér att kunna félja upp och utvardera
vardforloppet.)
Ny kontroll av laktat (vends syrabas) tas 2-4 h efter behandlingsstart om det
forsta laktatvardet = 3 mmol/l. Om pat har gatt till vardavdelning inom denna
tid sker uppféljning istallet pa avd.
Uppmarksamma férsamring/utebliven forbattring innan patienten lamnar
akm, da nytt samrad med IVA ev kan vara aktuellt, till exempel vid:

o Foérsamrade vitalparametrar/6kande NEWS2-poang
Stigande laktat trots att iv vatska givits
Ej uppfyllda behandlingsmal
Forsamring avseende allmantillstdnd, oro hos vardpersonalen
avseende hur patientens tillstand utvecklas

o O O
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3. Vard for misstankt sepsis - Efter ankomst till
vardavdelning

e NEWS?2 fdljs enl ordinerat intervall.
e Folj vatskebalans och urinproduktion, ofta ar KAD indicerad de forsta
dygnen.

e Ny kontroll av laktat (vends syrabas) tas 2-4 h efter behandlingsstart om det

forsta vardet = 3 mmol/I.

@)

Nar provsvar finns s6ks ansvarig jour alternativt avdelningslakare.

o Om laktat inte behdver kontrolleras soks ansvarig lakare 2-4 h efter
behandlingsstart for utvardering av behandlingsmal och tar stéllning till ny
klinisk bedémning.

¢ Ny lakarbedémning syftar till:

O

O 0 O 0 O O

Utvardera uppsatta behandlingsmal

Ar adekvat antibiotika ordinerat? Ratt dos? Ratt intervall?
Ytterligare odlingar? Antigentest? PCR?

Finns det réntgensvar? Behov av ytterligare rontgen?
Atgard fér source control?

Ratt vardniva?

Finns ordinationer for vatska, syrgas, provtagning?

4. Uppfdljning och utskrivningsinformation

Efter sjukhusvard for sepsis upplever manga patienter langvarig trétthet eller forsamrad
funktionsniva. Patienten bor vid utskrivning efter vard for sepsis ges information om vad
som hént under virdtiden, vad patienten kan vinta sig under narmaste tiden framéver,
varningstecken, vart patienten kan vinda sig vid fragor eller f6rsamring. En broschyr med
patientinformation skapad av Sepsisfonden.se finns att skriva ut som en blankett i Cosmic
med titeln "Utskrivningsinformation Sepsis”.
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Gaende triage »/ ¢ Vuxen patient (= 18 ar)
¢ Infektionsmisstanke

e RETTS rdd eller NEWS2 27

Sepsislarm bor ocksa dras
om misstanke om allvarlig
sepsis enl. kriterier ovan
uppkommer hos patient som
redan vistas pa
akutmottagningen.

Mé&-to 08-16.30, fre 08-15.30

* Infektionspriméarjour /Annan klinikspecifik jour®
* Narkosprimarjour

* Infektionsbakjour

+ SSKAKM

+ USKAKM

Ambulans

* Vid sepsislarm med misstanke om
bakomliggande kirurgisk eller annan
klinikspecifik sjukdom har berérd
specialitets primérjour det priméra
patientansvaret och leder det akuta
omhéndertagandet. Dagtid bistar
infektionsprimérjour och jourtid bistar
medicinprimérjour vid behov pa plats pa
AKM. Om oséker Kliniktillhérighet ska bada
primé&rjourerna bedéma patienten
tillsammans.

Jourtid

* Medicin primarjour/Annan klinikspecifik jour*
* Narkosprimarjour

+ SSK AKM

+ USKAKM
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RUTIN 7(10)
VARDRUTIN FOR SAMHALLSFORVARVAD SEPSIS HOS VUXNA 75266-2

INFEKTION
ANDREAS ERIKSSON

Tabell 1. Rekommenderad antibiotikabehandling vid missténkt sepsis och septisk chock (fréan Svenska
Infektionslékarféreningens vardprogram 2022)

Misstinkt infektionsfokus

Luftvagar

Septisk chock
(hotande/missténkt/konstaterad)

0BS! Ge dven en extrados
betalaktamantibiotika!

cefotaxim 2 g x 3
+ makrolid? eller kinolon?

Sepsis

Respiratorisk svikt?:

cefotaxim 2 g x 3°

eventuellt

+ makrolid? eller kinolon?®

(alltid vid HFNO/NIV/respirator)

Ej respiratorisk svikt*: bensylpenicillin 3 g x 3

férhallanden®

alternativt
imipenem/meropenem 1°

Luftvdgar med allvarlig pip/tazo4gx 4 Ej respiratorisk svikt*: bensylpenicillin 3g x 4
underliggande + makrolid? eller kinolon? Respiratorisk svikt?:
lungsjukdom® cefotaxim 2 g x 3°
alternativt
pip/tazo 4 g x 47
eventuellt + makrolid? eller kinolon?
(alltid vid HFNO/NIV/respirator)
Urinvdgar cefotaxim 2 g x 3 + aminoglykosid® cefotaxim 1 gx 3
Urinvdgar med pip/tazo 4 gx 4 pip/tazo 4 gx 3
komplicerande + aminoglykosid®

Bukorgan eller genitalia

cefotaxim 2 g x 3 + metronidazol 1,5gx 1
+ aminoglykosid®

alternativt

pip/tazo 4 g x 4 + aminoglykosid®
alternativt

imipenem/meropenem!©

cefotaxim 2 g x 3 + metronidazol 1,5g x 1
alternativt
pip/tazo 4gx 3

Urinvagar, buk, genitalia
med misstanke om ESBL!

imipenem/meropenem!0

Enligt tidigare resistensbesked!?
alternativt

pipftazo4gx 4

eventuellt + amikacin
alternativt
imipenem/meropenem?®

Allvarlig/svar
mjukdelsinfektion®

imipenem/meropenem?©
+ klindamycin 600 mg x 3

Efter individuell bedomning:
bensylpenicillin 3 g x 414
alternativt

kloxacillin 2 g x 4

alternativt

pip/tazo 4 g x 4

alternativt
imipenem/meropenem?©

+ klindamycin 600 mg x 3

Leder

kloxacillin 2 g x 4

Skelett/spondylodiskit

cefotaxim 2 g x 3

Samhallsférvarvad infektion
med oklart
fokus/ingangsport

cefotaxim 2 g x 3 + aminoglykosid®
alternativt

pip/tazo 4 g x 4 + aminoglykosid®
alternativt
imipenem/meropenem!0

cefotaxim 2 g x 3°
alternativt
pip/ftazo4gx 3

Akut bakteriell meningit

cefotaxim 3 g x4 + ampicillin 3gx 4
alternativt
meropenem 2 g x 3

Vid tidigare éverkinslighets
reaktion mot
betalaktamantibiotika:
Livshotande

Kontakta infektionslakare

Kontakta infektionslakare

Icke livshotande

Ge annat betalaktamantibiotikum an det
patienten tidigare har reagerat pa, se
ovanstaende rekommendationer under
misstankt fokus

Ge annat betalaktamantibiotikum an det
patienten tidigare har reagerat pa, se
ovanstaende rekommendationer under
misstankt fokus

GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFRO M

Jessica Naas Johan Hansson 2023-10-06

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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VARDRUTIN FOR SAMHALLSFORVARVAD SEPSIS HOS VUXNA
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Tillstand

Sepsis med nagot av féljande tecken pa
hypotension/hypoperfusion:
e MAP! <65 mmHg eller SBT? <30 mmHg
e laktat 24 mmol/L
e kapillar aterfylinad >3 sek
e uttalad perifer kyla

Sepsis utan ovanstdende tecken pa
hypotension/hypoperfusion

1 MAP, medelartartryck; 2 SBT, systoliskt blodtryck

A

Atgard

Omedelbar start av Ringer-acetat

minst 30 ml/kg under de forsta 3 timmarna (BII).
Vitsketillforseln bor dock reduceras och skiftas till
underhallsbehandling i de fall da cirkulatorisk
stabilitet uppnds med mindre mangder vatska (BIl).

Individualiserad vitsketerapi

med utgangspunkt fran uppskattad volymstatus
(tidigare/pdgaende vétskeforluster, tidigare
vdtskeintag, férmaga att dricka, urinproduktion etc.)

Hansyn till faktorer som kan 6ka risken for och/eller
risken med Gvervatskning: hjdrtsvikt, kronisk
njursvikt, uttalad respiratorisk paverkan (ARDS), CNS-
infektion (hjdgrnédem).

Vid vatskebrist eller pagdende patologiska forluster
ges i forsta hand Ringer-acetat.
Individualiserad infusionshastighet.

Om patienten beddms vara i vitskebalans men inte
kan forsorja sig per os ges istallet balanserad
glukoslésning. Normalt 20-30 ml/kg/dygn i
kontinuerlig infusion.

8(10)
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@ i\
Behandlingsmal inom 1 timme efter pabérjad behandling
e Medelartédrtryck >65 mmHg eller systoliskt blodtryck >90 mmHg (A Il)
e SpO:* (med eller utan syrgas) 92-95%, vid KOL 88-92% (B IlI)
Behandlingsmal inom 6 timmar efter pabadrjad behandling
e Urinproduktion >0,5 ml/kg/timme (utan diuretika) (A II)
e Laktatniva i sjunkande (A ll)
*Sp0,, blodets syremattnad matt med pulsoxymetri
L J
GRANSKAD AV GILTIGTFRO M
Johan Hansson 2023-10-06
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Bilaga 1. Vardrutin for samhallsforvarvad sepsis hos
vuxna

Blododling, utrustningslista

2 st Grona butterflynalar

2 st B4 butterflynalar

2 st Vacutainerhéllare

4 st Bl& "PVK-adaptrar” (Ska undvikas i méjligaste mén)

2 st Gula provror

Proppar

4 st Odlingsflaskor (2 st aeroba och 2 st anaeroba), roteras in mot akm 2 ménader innan
utgdngsdatum.

Tillvagagangssatt Blododling

1. Vilj punktionsstille (perifer ven).
Desinfektera punktionsstéllet, med klorhexidinsprit (5 mg/mL) eller motsvarande
genom att gnida in huden med ordentligt genombl6t tork eller kompress under
minst 5 sekunder. Huden ska vara fuktig minst 30 sekunder innan den torkar. Vid
for kort desinfektionstid kan blododlingen kontamineras med hudbakterier.
Klorhexidinsprit har snabbare effekt pa huden 4n alkohol utan klorhexidin. Vid
overkanslighet mot klorhexidin anvidnds 70% etanol alternativt cirka 60%
isopropylalkohol.
Beror inte den desinfekterade huden dar venpunktion ska goras. Huden ska vara
torr innan venpunktion gors.

2. Desinfektera dven membranet till blododlingsflaskorna under minst 5 sekunder.
Lat desinfektionsmedlet torka.

3. Alla flaskor tas darefter med fordel frdn samma stick (géller vid perifert tagen
odling). Anviandning av butterfly rekommenderas.

4. Avskilj forsta portionen (3-5 mL) i ett vakuumror med desinficerad kork. Roret
anvands till kemi-analys (om lampligt) eller kasseras.

5. Aerob flaska fylls fore anaerob flaska. (Rekommenderad turordning: 1 aerob, 2
anaerob, 3 aerob, 4 anaerob).

6. Total blodvolym per odlingsomgang bor uppné minst 40 mL (10 mL/flaska).

Transport till inkubator sker skyndsamt. Inkubation ska helst paborjas inom 2 timmar efter
provtagning. I viantan pa inkubation ska flaskorna foérvaras i rumstemperatur.
Provtagning genom perifer venkateter (PVK) kan ske i samband med att PVK
sitts.
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Antibiotikaadministrering, utrustningslista

Trevigskran med slang

Luerlockspruta 20 ml, 2st

2 st Chemfort 20 mm Flask Adapter and 13 mm converter 2

2 st Chemfort Sprut Adapter

2 st Chemfort Luer Lock Adapter

2 st Cefotaxim 1g, roteras in mot akm 2 ménader innan utgéngsdatum

Tillvagagangssatt Antibiotikaadministrering

1. Fyll och anslut en trevigskran till din PVK

2. Dra upp 10 ml Sterilt vatten i en luerlockspruta

3. Desinficera membranet pé antibiotikaflaskan.

4. Anslut Chemfort 20 mm Vial adaptor till Antibiotikaampullen

5. Anslut Chemfort sprut Adapter till luerlocksprutan och knipp sedan fast denna i
Ampullenheten

6. Spruta ner det sterila vattnet i Injektionsflaskan och skaka tills allt pulver ar fullstandigt
|6st.

6. Dra upp l6sningen i den anslutna luerlocksprutan.

7. Anslut Chemfort Luer Lock Adaptor till trevagskranen

8. Klicka ur sprutan med den tillhérande chemfort adaptorn och klicka i adaptern pa
trevagskranen.

9. Administrera langsamt under 3-5 minuter.

10. Koppla loss Adaptrarna och lagg i en krakspase tillsammans med ampullen och de
handskar du anvant, stang pasen.

11. Spola trevagskranen (anvand nya handskar)

12. Lagg Antibiotikaavfallet i gul Iada pa akutmottagningens lakemedelsrum
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