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Svar sepsis, Sepsislarm
Bertrda enheter
Akutmottagningen Sunderby sjukhus. Infektionskliniken Sunderbyn.
Syfte
Tidig identifiering och behandling av patienter med svar sepsis.
Okat stod till priméarjour p& akuten genom snabbt tillganglig infektionskonsult.
Definition
Enligt definitionen, Sepsis-3, foreligger sepsis nar en akut infektion orsakar
organdysfunktion motsvarande en 6kning av = 2 SOFA-poang i férhallande till
preseptiska varden. I fall da uppgifter om organfunktion fore sepsisinsjuk-
nandet saknas antas att utgangsvardet ar 0 SOFA-poang for respektive organ-
system.
Definitioner, diagnostiska Kriterier for sepsis och septisk chock enligt
Sepsis-3.
Sepsis Septisk chock
Definition Livshotande organdysfunktion En undergrupp av sepsis dar
som orsakas av ett stort syste- bakomliggande cirkulatoriska och
miskt svar p& infektion gel!glar_a/metabola r_gbbningar é'_\.r
tillréckligt uttalade for att avsevart
oka dddligheten
Diagnostiska Kkriterier Isrlé)eggon meq ak*ut forandring av Ky_arstaende hypoten_sion som
e2 poang kraver vasopressor for att upp-
ratthalla medelartartryck e65
mmHg tillsammans med p-laktat
>2 mmol/L trots adekvat vatske-
tillforsel
_ R65.1 Sepsis, infektion med R57.2 Septisk chock
Koder UCD 10 SE) organsvikt enligt Sepsis-3 (6kning
med minst 2 SOFA-poéng)
Systemiskt inflammatoriskt
svarssyndrom [SIRS] av infektidst
ursprung med organsvikt**
* Om 2 poangs 6kning uppnatts genom 6kning med 1 poang i tva organsystem skall dessa
forandringar skett med tillracklig samtidighet: inom som mest 36 timmar.
** Tyvarr kommer aven den hittillsvarande aldre texten att finnas kvar, da den ar faststalld av
WHO och fér néarvarande inte kan andras.
Denna definition ar svar att tillampa kliniskt vid primart omhandertagande sa darfor ar
rekommendationen att det triagesystem som anvands pa respektive akutmottagningen
istallet ska anvandas. P& akutmottagningen i Sunderbyn anvands RETTS.
Sepsis skall 6vervagas hos patienter med infektionsmisstanke som triageras som rod
prioritet eller orange prioritet enligt RETTS.
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Definition SOFA-poéng

Organsystem 0 1 2 3 4
Respiration e53.3 <53.3 <40 <26.7 <13.3
PaO2/FIO2, (kPa)
Koagulation el50 <150 <100 <50 <20
Trombocyter, x
109/L
Lever <20 20-32 33-101 102-204 >204
Bilirubin, (umol/L)
Cirkulation MAPe7 | MAP<7 | Dopamin | Dopamin Dopamin >15*
Blod- E'mm Elmm ;5; etl. 5.1-15% el. adrenalin
tryck/katekolamin 9 9 obuta- | g adrena- | >0.1*

min lin d0.1*

(oavsett : el. noradrena-

dos) el. norad- lin>0.1*

renalin
do.1*
CNS
GCs 15 13-14 10-12 6-9 <6
RLS-poéang 1 2 3 4-5 6-8
Njure
Kreatinin, (umol/L) <110 110- 171-299 | 300-440 >440
Diures, (mi/dygn) 170 <200
<500

Forkortningar: FIO2, fraktion inandad oxygen; PaOz, partialtryck oxygen i artarblod; MAP, mean arterial

pressure (medelartartryck)
*enhet: ug/kg/min, katekolaminer skall ha givits under minst 1 timme

Ansvarsfordelning

Primarjour i respektive jourlinje har det primara medicinska ansvaret
aven efter att infektionsjour har sokts till akuten. Infektionsjouren har i

forsta hand en radgivande funktion. Overtag till infektionsklinik beslutas
av infektionsjour pa plats.
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Tillvagagangssatt (SOkarnummer #82789)

SEPSISLARM = Rad prioritet enligt RETTS + Feber/anamnes pa feber alter-
nativt orange prioritet plus laktat 6ver 3,5.

Infektionsjour soks till akutrummet vid sepsislarm pa vardagar kl 8-16.
Ovrig tid telefonkontakt med infektionsbakjour.

Ansvarig skoterska vid triagering eller ansvarig doktor kan aktivera sepsislarmet.

ATGARDER VID MISSTANKT SVAR SEPSIS (INOM 30 MINUTER)

e Initialt omhandertagande enligt A-B-C-D-E
e Syrgas 2-3 liter pa grimma, 5-15 liter pa mask. Forsiktighet vid KOL.
e Satt grov perifer infart x 2.
e Starta vatskebehandling:
BT < 90: Ringer acetat, 1000 ml pa 30 min, upprepa x 1-3 vb. 500 ml pa
30 minuter till patienter med svar kronisk hjartsvikt.
BT > 90: Ringer acetat, 1000ml pa 1-4 tim.
Sammantaget bor minst 30 mi/kg i.v ges inom 3 timmar vid svar sepsis
med hypotension eller laktat > 4.
e TaEKG
e Séatt KAD
e Provtagning

Odling:
- Blododling x 2 (4 flaskor) och urinodling.
- Beroende pé misstankt fokus: Overvag odlingar fran NPH, sputum, svalg,
sar, ledvatska, likvor, ascites, pleuravatska, abscess.
Snabbtest: Overvag Influensa, Strep-A.
Lumbalpunktion: Om misstanke om meningit eller encephalit. Se separat
PM.
Kemlab: blodgas, blodstatus, elektrolyter, krea, leverstatus, CRP, PK/INR,
glukos, urinsticka. Trop-1 samt pro-BNP. Analyser pa eventuell likvor eller
ledvétska.

e Antibiotika. Administreras efter odlingar utan fordréjning pa akutmottag-
ningen.

e Febernedsattande. Ordineras nar patienten ar kliniskt paverkad av sin
temperatur.

e Basal monitorering:
BT + puls + saturation + andningsfrekvens + medvetandegrad + temp +
urinproduktion efter prioritet. Overvaknings-EKG.
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UTVARDERA INOM 2 TIMMAR FRAN BEHANDLINGSSTART

e BT: Malsittning stabilt > 90

< 90/ instabilt => Kontakta narkosjour.
e Saturation: Malséttning > 93%

< 90% eller AF > 30 trots syrgas enligt ovan => Kontakta narkosjour.
o Laktat normalt eller sjunkande mot ankomstvarden.

UTVARDERA INOM 6 TIMMAR FRAN BEHANDLINGSSTART

e Diures > 200ml
e Laktat sjunkande

ANTIBIOTIKABEHANDLING VID SAMHALLSFORVARVAD SEPSIS
ENLIGT SEPARAT PM.
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Indikationer for kontakt med IVA-jour (93700)

Cirkulatorisk

Sepsispatienter som efter vatskebolus, 30 ml/kg, fortfarande uppvisar systo-
liskt BT <90 mmHg och/eller tecken pa hypoperfusion i form av grav laktat-

stegring har en cirkulatorisk svikt som motiverar [VA-kontakt for stallnings-
tagande till inlaggning pa IVA.

Respiratorisk

Respiratorisk intensivvardsindikation kan foreligga vid Sp02 <90% och/eller
andningsfrekvens >30/min vid 15| Oz via ansiktsmask.

Njurpaverkan

Anuri/oliguri tidigt i sepsisforloppet ar ofta orsakat av hypovolemi med ned-
satt njurperfusion och skall i forsta hand behandlas med vatskesubstitution
och inte med diuretika. Nedsatt urinproduktion som kvarstar efter att patien-
tens cirkulation stabiliserats kan i stallet bero pa sepsisinducerad njurskada.
Anuri-oliguri som kvarstar efter initial rehydrering ar ett viktigt observan-
dum som motiverar tidig intensivvardskontakt.

CNS paverkan

Desorientering och vakenhetssankning i samband med sepsis har olika pro-
gnostisk betydelse beroende pa patientens grundférutsattningar. Hos yngre
tidigare friska individer ar CNS-paverkan ett allvarligt tecken medan aldre
och personer med redan tidigare nedsatt kognitiv formaga kan uppvisa med-
vetanderubbning dven vid forhallandevis lindriga infektionstillstand.

| manga fall av allvarliga infektioner ar den kliniska bilden inte entydig
och stallningstagandet till intensivvard maste da grunda sig pa en
sammantagen vardering som utover direkta sepsissymtom ocksa tar
hansyn till infektionsfokus, komorbiditet och patientens
immunologiska status.

Beddmningen skall aven ta hansyn till vilken vard som kan ges till pati-
enten utanfor IVA. Grundregeln ar att tidigt 6vervaga intensivvardskon-
takt for diskussion kring vardniva hos patienter med Sepsis eller Septisk
chock.
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