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Vitalparametrar / LPK / symptom / fynd / anamnes tydande pa allvarlig infektion

STEG 1-SCREENING FOR ALLVARLIG INFEKTION

Misstank allvarlig maternell infektion om 22 kriterier uppfyllda: MISSTANKT KORIOAMNIONIT
* Temp < 36°Celler>38°C

* Hjartfrekvens > 110/min

* Andningsfrekvens > 24/min Opaverkad patient
e LPK>15eller<4 * Folj lokal riktlinje intrapartal
feber/korioamnionit
Ga till steg 3

* Beakta patientens och familjens oro/symptom

» Alternativa diagnoser (t.ex. blédning, preeklampsi)

* Mogjligheten av infektion och potentiell kalla

* Om ingen alternativ diagnos identifieras, misstank infektion och

« Overvig att forldsa

fortsdtt med foljande atgarder: [ —
\V KRITERIER FOR ORGANSVIKT
STEG 3 — ATGARDER Minst en av antingen kliniska tecken eller
) blodprover raknas som positiv for
d Bloc‘jproyer,.blododllng organsvikt
a ,_B}ntlblotlka inom1h >
O Ovriga odlingar + GAS—snabE)test Kliniska:
O Gel-2L Ringer-Acetativ pa 1-2 h * Systoliskt BT < 85 mmHg el MAP < 65
O O-NEWS var‘30 min _ _ * Urinproduktion < 60 ml/ 2h
O Overvag radiologi, kontakt bakjour/anestesi « CNS-paverkan (oro, konfusorisk,
Bedom kriterier fér organsvikt agiterad eller medvetandesénkt)

* Hypoxi(Sa0, < 92 % / syrgasbehov)
P

STEG 4 — ATGARDER VID ORGANSVIKT > 1 =SEPSIS Blodprover:
* Bilirubin = 34 umol/L
a Bredspektrum-ab * Kreatinin 2 105 pmol/L
U R-Ac 30ml/kg inom 3 h  Trombocyter < 100 x10°/L eller PK-
U Ge syrgas vb INR >1,5 eller APT-tid > 60 s
O Folj laktat
U Overvag upprepad/ utdkad provtagning Laktat > 2 mmol/L (eller > 4 vid
O Eskalera vard: kontakt bakjour, anestesijour, infektionskonsult krystvarkar). INGAR EJ | KRITERIER FOR

O Overvég timdiures, trombosprofylax, dvervag att férlosa “source control” ORGANSVIKT MEN SKA FOLIAS

Laktat
INFEKTION MEN EJ ORGANSVIKT Forhojt laktat ska foljas varje timme
* Fortsatt utvardera O-NEWS, upprepa bedémning av ev organsvikt >2 mmol om ej krystvirkar
* Antibiotika >4 mmol om krystvarkar
» Vatsketillforsel
* Overvag att forl6sa “source control" Laktat &r svartolkat i utdrivningsskedet

och 1 h postpartum

Endast 6kat laktat

* Behov av vasopressor for att halla MAP > 65 efter initial vatskebehandling Okat laktat vid infektion, &ven utan
* Persisterande laktat > 2 trots adekvat volymsresusitering ovriga tecken till organsvikt, ar ett
tecken till allvarlig infektion. Folj O-
- IVA-vard rekommenderas NEWS, fortsatt iv-ab, vatska och

upprepa laktat tills forbattring och

Forfattare: Sten Axelsson Fisk, Charlotte Lindblad Wollmann och Emma Hasselgren kontakta anestesiol 08
Referens: Modifierat utifran California Maternal Quality Care Collaborative— Sepsis Flow Chart 251023, version: 1.0
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