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Akuta infektionstillstand &r vanliga inom priméarvard
och ar i de flesta fall av lindrig eller 6vergaende ka-
raktar. Ibland &r de dock mer allvarliga och kraver att
varden ingriper med 6vervakning och behandling for
att undvika hotande déd och komplikationer. Dér-
med dr det viktigt att kunna identifiera patienter med
allvarliga infektioner i gruppen som soker for infek-
tionstillstand i 6ppenvard.

Eftersom riktlinjer f6r sadan identifiering hittills
saknats, har Programrad Strama tagit fram nya re-
kommendationer for allvarlighetsbedomning av vux-
na patienter (=18 ar) med misstankta infektioner i 6p-
penvard, »Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna« [1].
Dessa rekommendationer baseras delvis pa riktlin-
jerna fran brittiska National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) [2].

Utover fokus pa infektionens allvarlighetsgrad be-
aktar de nya rekommendationerna individens forut-
sdttningar att kunna hantera den akuta sjukdomen.
Rekommendationerna bor anvidndas parallellt med
befintliga behandlingsrekommendationer for infek-
tioner i 6ppenvard [3].

Infektion, organdysfunktion och sepsis
Sepsis definieras som ett tillstind av livshotande or-
gandysfunktion, som orsakas av ett stort systemiskt
svar pa en infektion [4]. Tillstdndet kan presentera sig
for varden antingen genom att en patient med infek-
tionssymtom visar sig ha organdysfunktion eller ge-
nom att en patient med organdysfunktion visar sig ha
infektion. Rekommendationerna betonar darfor att
den initiala fysiska bedomningen av en patient med
infektionssymtom alltid bér innehalla en virdering
av allméntillstandet och screening for organdysfunk-
tion utifran fysiologiska funktioner (beteende/med-
vetandegrad,andningsfrekvens, saturation, blodtryck,
hjartfrekvens och kroppstemperatur).

Som ett nista steg rekommenderas mer specifik
undersokning utifran symtomatologi. Vid oklara fall
bor noggrann undersdkning goras av hud, mun och

»Utover fokus pa infektionens allvarlighetsgrad beak-
tar de nya rekommendationerna individens forutsatt-
ningar att kunna hantera den akuta sjukdomen.«

svalg, lymfkortlar, hjarta, lungor och buk. Dartill bor
kontroll av nackstyvhet goras.

De vanligaste infektionerna som orsakar sepsis ut-
gar fran luftvégar, foljt av urinvagar, buk och mjukde-
lar. For specifik diagnostik och handlaggning av all-
varliga infektioner och sepsis hanvisas till Svenska in-
fektionslakarféreningens nationella vardprogram [5].

Riskfaktorer for sepsis

Foljande riskfaktorer har visat sig vara associerade

med forhojd risk att utveckla sepsis hos vuxna [2]:

@ hog alder (>75 ar) eller skorhet

@ paverkad immunologisk funktion (tex malignitet
med kemoterapi, diabetes, genomgangen splen-
ektomi, sicklecellssjukdom, steroidbehandling un-
derlangre tid,annan immunsuppressiv behandling)

@ kirurgi eller annan invasiv procedur under de se-
naste 6 veckorna

@ bruten hudbarriér (t ex sar,brannskador, blasor eller
hudinfektioner)

@ intravendst missbruk

@ kateter (i ven eller urinblésa)

o graviditet eller forlossning under de senaste 6
veckorna.

Enligt de nya rekommendationerna bor patienter
med nagon av dessa riskfaktorer betraktas som risk-
patienter for allvarlig infektion/sepsis oberoende av
aktuella fysiologiska funktioner.

Biomarkérer

Resultat av biomarkorer sasom leukocyter, C-reak-
tivt protein och prokalcitonin kan ses som pusselbi-
tar i diagnostiken av bakteriella infektioner. Eftersom
dessa biomarkorer inte kan skilja sepsis fran syste-

HUVUDBUDSKAP

® Programrad Strama har tagit fram nya rekommenda-
tioner for vardering av risk for allvarlig infektion/sepsis
bland vuxna (=18 ar) med infektionssymtom i 6ppenvard.

o Utifran allmantillstand, fysiologiska funktioner och
riskfaktorer sker gruppering till gront ljus (lag risk), gult
ljus (medelhdg risk) och rétt ljus (hog risk).

@ Riskgrupp styr initial handlaggning - patienter med
gront ljus behdver i normalfallet inte sjukhusvard,
medan patienter med rott ljus omedelbart bor fa ta del
av akutsjukhusets resurser.
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TABELL 1. Riskvardering av patienter med missténkta infektioner utanfor sjukhus utifran risk for allvarlig infektion/sepsis, baserat pa
Sepsis stratification tool (National Institute for Health and Care Excellence) [2]. En uppfylld parameter racker for riskvardering till
gult respektive rott ljus.

statusparametrar Gront ljus (Iag risk) Gult ljus (medelhog risk)
@ Beteende/medvetandegrad Normalt/alert Anamnes pa forandrat beteende Objektivt forandrat beteende/ej alert
® Andningsfrekvens 12-20/min 21-24/min >25/min
o Saturation pa luft =96 procent’ 92-95 procent’ <92 procent (<88 procent vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom)
@ Blodtryck (systoliskt) >100 mm Hg 91-100 mm Hg <90 mm Hg eller >40 mm Hg lagre &n patientens normala tryck
o Hjartfrekvens <90/min 91-130/min eller nytillkommen arytmi >130/min
o Temperatur 236 °C <36°C
@ Urinproduktion Ejkissat under de senaste 12-17 timmarna | Ejkissat sedan =18 timmar
o Hud Rodnad Cyanos
Svullnad eller sekretion fran operationssar | Marmorerad eller blek hud
Sarruptur Petekialt utslag
o Samsjuklighet ' och riskfaktorer Allvarlig samsjuklighet, riskfaktor?
@ Social situation’ Avsaknad av sakerhetsnat®

'Finns inte med i Sepsis stratification tool (National Institute for Health and Care Excellence).

2 Hog alder, multisjuklighet, immunsuppression (tex immunsupprimerande behandling, diabetes, hematologisk sjukdom, levercirros, hiv-infektion, malignitet, medfédd immun-
brist), trauma eller kirurgi nyligen, graviditet, urin- eller venkateter, kronisk hjart-, lung- eller njursvikt, anorexi eller uttalad malnutrition, uttalad obesitas, missbruk.
®Sakerhetsnat innebar att antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden foljer patientens tillstand.

misk inflammatorisk reaktion av annan genes, anser
expertgruppen (som tagit fram rekommendationer-
na)att de har begransat varde vid allvarlighetsbed6m-
ning av infektioner i 6ppenvard.

Riskvardering

De nya rekommendationerna [1] utgar fran en algo-
ritm framtagen av NICE, som grundar sig pa systema-
tiska litteraturgenomgangar [2]. Algoritmen delar in
patienter med misstankt infektion i 6ppenvard i tre
grupper utifran risk for pagaende eller nira forestaen-
de sepsis: gront ljus (1ag risk), gult ljus (medelhog risk)
och rott ljus (hog risk) (Tabell 1). En uppfylld parame-
ter racker for riskvirdering till gult ljus respektive
16tt ljus, men ju fler uppfyllda parametrar en patient
har, desto allvarligare ar sjukdomstillstandet.

Handl4ggning
Enligt de nya rekommendationerna [1] och den ur-
sprungliga algoritmen [2] bor handldggningen av pa-

TABELL 2. Rekommenderad handliaggning av patienter med misstinkta infektioner utanfér sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran

risk for allvarlig infektion/sepsis.

tienter med infektionstillstand i 6ppenvard styras ut-
ifran riskgruppsindelningen i gront, gult och rott ljus.
I Tabell 2 beskrivs expertgruppens rekommenderade
handldggning, som baserats pa NICE:s rekommenda-
tioner [2] men anpassats till svenska forhallanden.

Patienter med rott ljus har hog risk for sepsis och bor
omedelbart fi ta del av akutsjukhusets resurser. Syr-
gas och intravenos vitska bor ges under transporten
till sjukhus.

Vid gult ljus (medelhég risk) finns risk for forsamring
till rott ljus, och dérfor bér man (om patienten inte
fors till sjukhus) ge tydlig information om observa-
tionsrad och varningssymtom samt planera for upp-
foljning. Ju fler gula parametrar som ar uppfyllda,
desto mer motiverat ar det att direkt remittera patien-
ten till sjukhus.

Vid gront ljus (lag risk) kan patienten som regel ater-

Gront ljus (Iag risk)

Gult ljus (medelhog risk)

o Kan atergd tillhemmet med allménna rad
avseende vatska, smartlindring och feber-
nedsattande lakemedel

@ Kan aterga till hemmet med sakerhetsnét " eller remit-
teras till sjukhusspecialist vid behov

@ Transporteras direkt till sjukhus (ambulans med hog prioritet)
@ Forses med syrgas, mal for saturation >94% (forsiktighet vid

@ Patienter som inte remitteras till sjukhus bor fa:
-muntlig (helst ocksa skriftlig) information om var-
ningssymtom? och observationsrad
- planerad uppféljning (besok eller telefontid)

kroniskt obstruktiv lungsjukdom)
@ Forses med minst en perifer infart, darefter intravends vatska
o Diskuteras med sjukhusspecialist vid osékerhet eller lang trans-
porttid

@ Ombeds héra av sig vid forsamring eller oro

'Sakerhetsnat innebar att antingen sjukvarden eller nagon utanfér sjukvarden féljer patientens tillstand.
2Forsamrat allmantillstand, nedsatt vakenhet, andnod/ckad andningsfrekvens, allman svaghet, nytillkommen smarta, tillkomst av krakningar eller diarréer, oro hos de som
foljer patientens tillstand.
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vinda hem med allménna rad utifran befintliga rikt-
linjer for respektive typ av infektion [3].

Diskussion

Riskvarderingen kan géras utan fordrojning. Det ar
viktigt att inte behandla banala infektioner med anti-
biotika. Det ar &nnu viktigare att kunna identifiera pa-
tienter med allvarliga infektioner for att dessa snabbt
ska na réitt vardniva och erhalla adekvat behandling. I
primédrvarden ar allvarliga infektioner sillsynta, och
erfarenheten av sddana infektionstillstand ar darfor
relativt liten, vilket 6kar risken for att symtom inte
tolkas ritt vid en telefonkontakt eller ett besok i tidigt
skede.

De nya rekommendationerna syftar till att avhjal-
pa detta genom att pa ett systematiskt och samtidigt
enkelt sitt identifiera patienter med risk for allvarlig
infektion/sepsis bland patienter med misstankta in-
fektioner i 6ppenvard. Riskvarderingen baseras pa pa-
rametrar som inhdmtas genom véardering av allmén-
tillstdnd i kombination med anamnes och status.Inga
laboratorieanalyser kravs. Dairmed kan riskvardering-
en goras utan fordrojning.

Viktiga orsaker till att arbetsgruppen valde att utga
fran NICE:s riskgruppsindelning ar att den bygger pa
systematiska litteraturgenomgéngar och att den an-
vands rutinmaéssigt inom 6ppenvarden i Storbritan-
nien [2]. Dessutom finns en liknande typ av indelning
i gront, gult och rott ljus med i de svenska nationel-
la rekommendationerna fér barn med infektionstill-
stand [6].

Sjukhusens varningssystem passar inte i 6ppenvard. Ar-
betsgruppens bedomning var att de triage- och tidig-
varningssystem som i dag anvinds pa svenska sjuk-
hus, tex RETTS (Rapid emergency triage and treat-
ment system) och NEWS (National early warning
score), inte dr optimerade for bruk i 6ppenvard, fram-
for allt avseende granser for avvikande fysiologiska
funktioner. NICE har ocksa gjort bedomningen att det
finns en risk att man med NEWS missar att i ppen-
varden identifiera patienter som just borjat forsdmras
[2]. Darfor bedomdes dessa system inte vara aktuella
for de nya rekommendationerna.

Rott, gult eller gront ljus. Det bor papekas att de nya
rekommendationernas parametrar och granser for
identifiering av rott ljus inte dr avsedda for att stilla
diagnosen sepsis [4], utan for att prehospitalt identi-
fiera patienter med hog risk for sepsis. Patienter med
rott ljus bor omedelbart omhéndertas pa akutsjukhus
och genomga specifik sepsisdiagnostik.

Gult ljus ar en svarvirderad grupp, for vilken de
nya rekommendationerna ger rad om handliaggning.
Det betonas att ju fler gula parametrar en patient har,

desto storre ar risken for allvarlig infektion/sepsis och
desto mer motiverat ar det att direkt remittera patien-
ten till sjukhus. For patienter som inte remitteras till
sjukhus betonas vikten av information om varnings-
symtom och observationsrad, att nigon féljer patien-
tens tillstand och att uppfdljning planeras for att hoja
siakerheten och mojliggora upptéckt av eventuell for-
samring.

Gront ljus ger stod for att patienten kan aterga till
hemmet med sedvanlig radgivning.

Rekommendationerna pa webbplats och i app. Arbets-
gruppens férhoppning ar att de nya rekommendatio-
nerna ska forbattra kunskapen och handlaggningen
av patienter med infektionstillstand som pa olika sétt
presenterar sig i 6ppenvard.

De nya rekommendationerna kan lasas i sin helhet
pa Stramas webbplats [1] och i applikationen Strama
Nationell. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

e Dokumentet har tagits fram av féljande experter: Ove Anders-
son, Uppsala; Abbas Chabok, Visterés; Hakan Hanberger,
Linkdéping; Katarina Hedin, Jonkoping; Peter Iveroth, Jonkdping
(sammankallande); Lisa Kurland, Orebro; Anna Moberg, Linképing;
Sanin Nukovic, Jonképing; Jan Sj6lin, Uppsala; Kristoffer Stréalin,
Stockholm; Anders Ternhag, Stockholm.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:FAXY

Sepsis-3 for definitioner och
diagnostiska kriterier. De nya
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SUMMARY

Recommendations for sepsis risk stratification in
adults out of hospital

A national Swedish expert group has presented
recommendations for sepsis risk stratification, aimed
to be used on patients with suspected infections out

of hospital. Based on general condition, physiological
parameters, and risk factors, the patients are stratified,
according to risk of ongoing or subsequent sepsis, to
green light (low risk), yellow light (moderate to high
risk), or red light (high risk). Initial patient management
should be guided by risk group, i.e. patients with

green light can in most cases return to their homes,
whereas patients with red light should immediately be
transferred to hospital.
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