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Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna

1 Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna.

1.1 Uppdraget.

Programrad Strama beslutade sig 2017 for att ta fram ett dokument om tecken pa allvarlig infektion
hos vuxna som kan anvandas i vardagen parallellt med behandlingsrekommendationer for vuxna.
Malgruppen ar ldkare och sjukskoterskor pa vardcentraler, 1177, priméarvardsakuter. Ett
motsvarande dokument finns sedan nagra ar fér barn och finns publicerat tillsammans med
behandlingsrekommendationer for 6ppenvarden i det sa kallade "regnbagshéaftet”.

1.2 Bakgrund

Det ar viktigt att inte behandla banala infektioner med antibiotika. Det ar annu viktigare att kunna
identifiera tecken pa allvarliga infektioner, for att dessa snabbt ska na ratt vardniva och erhalla
adekvat behandling. | priméarvarden ar allvarliga infektioner séllsynta och erfarenheten av allvarliga
infektioner ar darfor liten, vilket 6kar risken for att symtomen inte tolkas ratt vid en telefonkontakt
eller ett besok i tidigt skede.

Sepsis definieras som livshotande organsvikt orsakat av en infektion. Det finns principiellt tva vagar
en patient med sepsis kan presentera sig for varden, antingen genom infektionssymptom eller
genom organsvikt.( se figur 1). De vanligaste infektionerna som orsakar sepsis eller septisk chock
utgar fran luftvagar foljt av urinvagar, buk och mjukdelar.
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Figur 1: Organsviktens betydeise for sepsisdiagnosen. | den kliniska situationen ar sepsis |attare
att identifiera nar oférklarad organdysfunktion foreligger an genom att identifiera en infektion,
Fritt efter: Vincent et al. Lancet Respir Med 2016; 4: 237-40,
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Den inflammatoriska reaktionen ar en viktig del av infektionsforsvaret mot invaderande bakterier och
andra infektitsa agens. Vid aktivering utvecklas saval en lokal som systeminflammatorisk reaktion.
Den kliniska bilden vid allvarliga infektioner bestams saledes dels av specifika symtom fran primart
infektionsfokus, beroende pa typ av mikroorganism och lokalt inflammatoriskt svar, dels av allménna
symtom orsakade av det systeminflammatoriska svaret och dirmed sammanhangande
organdysfunktion. De specifika/initiala symptomen kan ge oss en uppfattning om vilket specifikt
agens det ar fraga om medan de allmanna symptomen indikerar infektionens svarighetsgrad.
Allmanna systeminflammatoriska symtom och fynd utgors av feber, allman sjukdomskénsla och
svaghet, mental paverkan, smarta, forhojd hjart- och andningsfrekvens och i allvarligare fall sénkning
av blodtrycket och olika manifestationer av hypoperfusion och organdysfunktion.

Noggrann, riktad anamnes och status ar avgorande for ratt diagnos.
Vid kontakt med en akut sjuk patient dar infektion misstanks, dr den viktigaste och férsta uppgiften
att avgora sjukdomens svarighetsgrad och att bedéma individens unika risksituation (inklusive
epidemiologi som reseanamnes). Bedomningen boér goras av all vardpersonal oavsett om patienten
har kontaktat varden via webb, telefon eller fysiskt besok. Detta kan géras genom att metodiskt
kartlagga:

e Allménna symtom och allmanpaverkan. Avsaknad av feber utesluter inte en allvarlig

infektion.
e Fokala symtom.
e Patientens individuella risksituation (se stycket Riskgrupper).

Personer men hog alder, multisjuklighet eller immunsuppression (t ex sjukdomar med
immunsupprimerande behandling, diabetes, hematologiska sjukdomar, levercirrhos, HIV, malignitet,
medféodd immunbrist) trauma eller kirurgi senaste 6 veckorna, graviditet, kateterbarare, kronisk
organsvikt, anorexi och uttalad malnutrition, uttalad obesitas och missbruk, |6per alltid en hogre risk
att drabbas av svar infektion/sepsis och bor betraktas som riskpatient oberoende av vitalparametrar.

Vid den initiala fysiska bedomningen skall alltid en vardering av allméantillstandet géras tillsammans
med screening for allvarlighetsgrad och organsvikt med hjalp av vitalparametrar. Darefter kan mer
specifik undersokning goras beroende pa symtomatologi. Vid oklara fall skall undersékning aven
innefatta noggrann undersoékning av hud, mun och svalg, lymfkértlar, hjarta, lungor, buk, samt
kontroll av nackstyvhet.

Vid undersokning pa vardcentral ar det framst parametrarna mental paverkan, andningsfrekvens,
saturation, blodtryck och i viss man hjartfrekvens som man har nytta av nar det géller att bedéma
svarighetsgraden. Graden av temperaturhéjning har en begransad roll och det ar snarare sa att lag
temp indikerar simre prognos. Hos aldre ar ofta parametern mental paverkan mer framtradande an
cirkulation och andning. Allvarlig infektion och sepsis kan foéreligga trots avsaknad av feber.
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Sepsis ar ofta forknippat med olika grader av diffus centralnervos paverkan i form av tilltagande
ouppmarksamhet, nedsatt kognitiv formaga, desorientering, oférmaga att svara pa tilltal, motorisk
oro, delirium och medvetsléshet. Mental paverkan foregar ofta cirkulationspaverkan.

Forutom vid pneumoni ses forhojd andningsfrekvens vid andra allvarliga infektioner och betingas da
framst av en systeminflammatorisk reaktion i lungorna och 6kat syrgasbehov. | de allvarligaste fallen
kan andningsfrekvensen aven héjas som kompensationsmekanism till den metabola acidos som
uppstar pa grund av stord cellmetabolism.

Pulsoximetri anger blodets syrgasmattnad och ger ytterligare vardefull information vid gradering av
allvarlighetsgraden i fall med eller utan férhojd andningsfrekvens.

Pa grund av vasodilatation, hjartpaverkan och kapillarlackage sjunker blodtrycket. Patienten kan trots
sjunkande blodtryck vara perifert varm och perifer kyla ar ett relativt sent symtom.

Vid allvarlig infektion stiger hjartfrekvensen pa grund av feber och som kompensation for 6vriga
cirkulationsférandringar. Hjartfrekvensen speglar i viss man allvarlighetsgraden men inte med samma
tyngd som Ovriga parametrar.

Symtom vid lunginflammation innefattar ofta hosta, feber eller frysningar, andfaddhet och ibland
pleuritsmarta. Statusfynd vid lungauskultation ar inte specifika for pneumoni men foreligger
sidoskillnad vid auskultation med nedsatta andningsljud, eller krepitationer, pa den sjuka sidan talar
detta starkt for lunginflammation.

Symtom vid febril urinvagsinfektion ar frysningar, sjukdomskansla, flanksmarta eller landryggsmarta,
och ibland illamaende och krdkningar. Cystitsymtom som tata trangningar och smarta vid miktion
behover inte férekomma vid febril urinvagsinfektion. Statusfynd kan vara dunkdmhet 6ver njurloger.

Nekrotiserande fasciit ar en infektion som inkluderar huden, subkutant fett och muskel innanfor
fascian. Ofta forekommer svar smarta fran det infekterade omradet. Huden visar tecken som vid
cellulit med erytem och svullnad, ibland krepitationer vid palpation och senare i férloppet en bla-gra
missfargning av huden. Ibland dr hudférandringarna relativt diskreta, vilket gér att smartan uppfattas
som oproportionerligt kraftig. Den typiska nekrotiserande fasciiten har ett galopperande forlopp dar
infektionstecknen i huden sprider sig snabbt parallellt med utveckling av allmdnna symptom.

Allvarlig intraabdominell infektion kan orsakas av olika tillstand sa som perforerad appendicit,
komplicerad divertikulit med perforation eller abscess, gallgangsinfektioner och perforation i
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magtarmkanalen. Gemensamt for dessa tillstand ar lokaliserad eller generaliserad buksmarta,
stegring av kroppstemperaturen och lokal eller generell peritonit.

Feber och huvudvark ar klassiska symtom vid bakteriell meningit och ofta tillsammans med
ljusskygghet, paverkad kognition inklusive konfusion och somnolens, illamaende och krakningar. Hos
vuxna ar nackstyvhet vid passiv flexion i halsryggen ett vanligt statusfynd. Om det samtidigt med
infektionssymptom forekommer ett snabbt progredierande petekialt utslag med eller utan tecken till
meningit ar detta ett mycket allvarligt tecken. | en liten del av fallen gar forloppet mycket snabbt mot
fulminant sepsis.

Vid sepsis uppstar ett systemiskt inflammatoriskt svar pa en infektion. Det finns flera biomarkérer
t.ex. leukocyter, C-reaktivt protein (CRP) och procalcitonin vilka reagerar pa inflammatoriska
processer. Resultat av biomarkéranalys ska ses som en pusselbit for diagnostik av bakteriell infektion.
Dessa biomarkorer kan inte skilja sepsis fran en systemisk inflammatorisk reaktion av annan genes
och har begransat varde vid riskvardering for allvarlig infektion/sepsis i primarvarden. Laktat har ett
stort varde vid gradering av en allvarlig infektion men har i nulaget ingen plats i priméarvarden.

| Storbritannien riskvarderas patienter med misstankta infektioner utanfor sjukhuset till tre olika
grupper utifran risken att utveckla sepsis, baserat pa fysiologiska funktioner och riskfaktorer. Detta
system har utarbetats av Brittiska National Institute for Health and Care Excellence (NICE) och
grundar sig pa systematiska litteraturgenomgangar. (NICE guideline [NG51] juli 2016 uppdaterad
september 2017).

Gruppen foreslar att patienter med misstankta infektioner utanfor sjukhus i Sverige — baserat pa
NICE — riskvarderas till gront ljus (lag risk for allvarlig infektion/sepsis), gult ljus (medelhog risk for
allvarlig infektion/sepsis) respektive rott ljus (hog risk for allvarlig infektion/sepsis)(Tabell 1).
Handlaggningen utgar fran denna indelning.
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Tabell 1. Riskvardering av patienter med missténkta infektioner utanfor sjukhus, utifran risk for
allvarlig infektion/sepsis, baseras pa NICEs ”Sepsis risk stratification tool”. En uppfylld parameter
racker for riskvardering till gult ljus respektive rott ljus.

Gront ljus (13g risk) Gult ljus (medelhég risk)
Fysiologiska funktioner
Beteende/ Normalt/Alert Anamnes pa forandrat
beteende
Medvetandegrad
Andningsfrekvens 12-20/min 21-24/min
Saturation pa luft > 96%° 92-95%°
Blodtryck (systoliskt) >100 mmHg 91-100 mmHg
Hjartfrekvens <90/min 91-130/min eller
nytillkommen arytmi
Temperatur >36°C <36°C
Urinproduktion Ej kissat senaste 12-17
timmarna
Hud e Rodnad
e Svullnad eller
sekretion fran
operationssar
e Sarruptur
Komorbiditet® Allvarlig komorbiditet
och riskfaktorer Riskfaktor®
Social situation® Avsaknad av
sakerhetsnat

2 Finns inte med i algoritm enligt NICE.

b Hog alder, multisjuklighet eller immunsuppression (t ex sjukdomar med immunsupprimerande
behandling, diabetes, hematologiska sjukdomar, levercirrhos, HIV, malignitet, medfédd immunbrist)
trauma eller kirurgi senaste 6 veckorna, graviditet, kateterbarare, kronisk organsvikt, anorexi och
uttalad malnutrition, uttalad obesitas och missbruk.
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1.7 Handlaggning.
Handlaggningen bygger pa riskvarderingen ovan i tabell 1.

GULT LJUS

Medelhog risk for allvarlig

Infektion/sepsis

e Kan gd hem med
sakerhetsnat eller
remitteras till sjukhus

e En gul parameter racker for
gult ljus

1.7.1 Grontljus
Patienten kan ga hem med eller utan antibiotika och allmanna rad om till
exempel att inta vatska, smartlindring eller febernedsattande vid behov.

| samband med gront ljus ska patienten radas att soka vard pa nytt om:
¢ Allmantillstandet férsamras.
¢ Anhorig eller ndrstaende blir orolig for patientens tillstand.

1.7.2  Gultljus
Gult ljus kan foranleda remiss till akutmottagning eller handlaggning i samrad med
sjukhusspecialist. Ju fler gula tecken som foreligger desto storre skal att remittera akut till sjukhusets
akutmottagning. Om handlaggning sker enbart i primarvard bor man tillse att ett sdkerhetsnat finns.
Sakerhetsnat innebér att sjukvarden/ansvarig lakare ska ge patienten eller medféljande information
om forvantat sjukdomsforlopp, vilka symtom de ska vara observanta pa samt nar och var de ska soka
vard igen. Sjukvarden kan t.ex. planera en uppféljande telefonkontakt redan efter 4-6 timmar.
Sakerhetsnat innebar alltsa att antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden féljer patientens
tillstand.
Patienten som inte remitteras till sjukhus bor fa:

¢ Muntlig (helst ocksa skriftlig) information om varningssymtom.

¢ Information om hur uppféljningen ska ske, att vardcentralen satter upp en telefontid.

e Eller att patienten far veta vart man kan vanda sig dygnet runt om symtomen blir langdragna

eller varre.

Varningssymtom som tillkommer eller férvarras kan vara:

e FOrsamring av allmantillstandet trots behandling,

¢ Nedsatt vakenhetsgrad.

e Okad andningsfrekvens/ andnéd.

¢ Allman svaghet, bensvaghet.

e Smarta, diffus generell eller lokaliserad till mdéjlig infektionsfokus.

e Tillkomst av krdkningar eller diarréer.

e Séarskilt alarmerande vid nya symtom fran andra delar av kroppen.

e Att anhorig eller narstaende blir orolig for patientens tillstand.
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Observationsrad kan vara:
e Att patienten bor kunna fa i sig tillrdackligt med vatska och kunna kissa (ca.4 ganger per dygn)
e Observation av forsamring, med ovan symtom, sarskilt forsamring av allméantillstand och
vakenhetsgrad

Patient med ett rott tecken ska i allmanhet remitteras akut till sjukhus.
Vid rott ljus:
e Ring 112
e Ge syrgas, mal for saturationsmattnad >94 % (forsiktighet vid KOL)
e S&tt minst en nal; garna tva, helst grov nal i armbagsvecket.
¢ Koppla en liter Ringeracetat, ge1000 ml inom 30 minuter.
e Om osakerhet eller Iang transporttid diskutera den inledande behandlingen med sjukhuset.
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Under 2017 har en expertgrupp med personer fran relevanta specialitetsféreningar och andra

experter satts samman till en arbetsgrupp pa 11 personer. Méten och férfattande av dokument har
skett under hosten 2017 med malsattning att presentera ett fardigt dokument forsta kvartalet 2018.
Gruppen enades om foljande principer och inriktning for dokumentet.

Dokumentet ska ha ett processperspektiv.

Det ska vara ett beslutsstod till sjukskoterskor och ldkare som moter eller ger rad till den akut
sjuka patienten utanfér sjukhuset.

Definitionen av allvarlig infektion ar ”Patient med allvarlig infektion som kraver narmare
undersokning/6évervakning pa sjukhus”.

Dokumentet ska ha fokus pa symptom och tecken.

Viktigt att komplettera symptom och tecken med anamnestiska uppgifter om “riskfaktorer”.
En sammanfattning av dokumentet ska bli ett tvasidigt tillagg till “Regnbagshaftet”.
Bakgrundsfakta for allvarliga infektioner hos vuxna finns hos svenska
Infektionslakarforeningens vardprogram som uppdateras kontinuerligt.

Utgangspunkten for disposition av dokumentet ska vara Folkhdlsomyndighetens
barndokument “Tecken pa allvarlig infektion hos barn”.
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