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Nekrotiserande fasciit och allvarliga mjukdelsinfektioner

ATGARDER
e Prehospitalt omh&dndertagande (VC och ambulans)
e |[nitial handlaggning pa sjukhus
e Utvidgade synpunkter pa behandling
e Antibiotikaval
e Kirurgisk behandling
e |VIG
e Hyperbar syrgasbehandling i samrad med respektive enhet pa KS Solna
e Daglig omprdvning av revisionsbehov
e Diagnossattning

KLINISK BILD
Nekrotiserande fasciit/myosit ar ett urakut sjukdomstillstand med mycket hog
mortalitet och ska handlaggas med hogsta prioritet!
Nekrotiserande fasciit/myosit ar en fulminant, nekrotiserande mjukdelsinfektion med
snabb spridning langs fascian och dven med djupare utbredning till framst
muskelvdvnad. Det drabbar vanligen extremiteter eller buk/perineum (Fourniers
gangran). Det &r ett svardiagnosticerat tillstand med diskrepans mellan patientens
upplevda smaérta och kliniska fynd (pain out of proportion).
Svar smarta 6ver det affekterade omradet ar ett tidigt och viktigt symtom.
Initialt kan omradet vara retningsfritt men med palpationsémhet och induration.
Hudférandringar kan forekomma i form av rodnad, blasbildning eller missfargning.
Initialt mattlig feber och CRP behover inte vara hogt.
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Forloppet progredierar ofta snabbt under nagra timmar med paverkan pa
vitalparametrar som tecken pa utveckling av svar sepsis med omfattande hud- och
mjukdelsnekros.

PREHOSPITALT OMHANDERTAGANDE (VC ALT AMBULANS)

Patienter med misstankt allvarlig mjukdelsinfektion ska oférdrojligen remitteras till
sjukhus for akut omhandertagande.

e  Struktur: A-B-C-D-E

e Syrgas: 10 - 15 liter pd mask initialt. Galler dven KOL-patienter.

e Vitska: Ge Ringer Acetat 1000 ml, in pa ca 30 min

e Vardera vitalparametrar: anvand NEWS-beddmning.

e Snabb transport: till akutmottagningen, ring och meddela att patienten ar pa vag

INITIAL HANDLAGGNING PA SJUKHUS

A-B-C-D-E
Sedvanlig sepsishandlaggning som sepsislarm.

Konsulter

Kontakta omgaende infektionsdagjour och infektionsbakjour + anestesiolog +
ortopedens alt. kirurgens jourteam. (Ortopeden vid allvarliga infektioner pa
extremiteterna, kirurgen vid 6vriga regioner)

Rutinprover
Inkomstprover inklusive laktat, komplettera med CK och myoglobin.

Primara odlingar
Blododling x 2, sarodlingar

Leta fokus
Overvig vavnadslavage. Spruta in 1 ml natriumklorid subcutant och aspirera, tag
StreptA pa detta!!

Infektion i huvud och halsregionen
Om tecken till infektion i huvud och halsregionen ska 6ronjouren tillkallas och tidigt
ta stallning till skerstallande av fri luftvag.

Antibiotika
Ge antibiotika snarast efter blododlingar:

e Inj. Meronem2gx3iv+
e Inf. Dalacin 600 mg x 3 iv +
e Inf. Nebcina 5-7 mg/kg iv (4 mg/kg vid oliguri/anuri)
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ANTIBIOTIKAVAL

e samt ytterliggare 2g Meronem efter 3 timmar

Ovriga odlingar
svalgodling, nasofarynx, urin.

Utbredning
Anvind markpenna pa huden for att markera eventuell demarkationslinje mellan
frisk och sjuk vavnad for att f6lja forloppet.

Source control

Kirurg/ Ortoped ska omgaende ta stallning till exploration. Radiologi far inte fordroja
operation! Akut ”stabilisering” far inte fordroja kirurgi. Nar adekvat monitorering och
symtomatisk behandling med vatska, vasopressorstdd, resp, etc. har initierats skall
patienten till operation dven om cirkulatorisk chock foreligger.

Kirurgens/ Ortopedens tre huvuduppgifter dr:

e se till att patienten snabbt opereras och tillrackligt omfattande excision utférs
e diagnosticera utbredningen av och eventuella orsaker till infektionen

e se till att vavnadsodlingar blir tagna under operationen

IVIG
Ges vid septisk chock och misstanke om streptokockgenes. For doser se nedan.

Hyperbar syrgasterapi, HBO

1. Hyperbar syrgasbehandling kan bli aktuell efter kirurgi.

2. Kirurg eller ortopedlikare i Vasteras kontaktar bakjour i kirurgi/ortopedi fér
diskussion om patienten ar lamplig for HBO och/ eller kirurgi pa KS. (Patienten
behover ha en patientansvarig ldkare pa KS for flytt till CIVA)

3. Bedodms patienten som lamplig for HBO kontaktar bakjouren i kirurgi eller
ortopedi pa KS, CIVA jouren for diskussion om IVA plats.

4. CIVA jouren tar kontakt med HBO jouren.

5. Om patienten skall tas over till KS/CIVA rapporterar IVA ldkare i Vasteras till CIVA
jouren innan 6verflyttning sker. CIVA jouren nas pa tel. 08-517 714 04

Ge antibiotika snarast efter blododlingar:

Inj. Meronem 2 g x 3 iv + inf. Dalacin 600 mg x 3 iv + inf. Nebcina 5-7 mg/kg iv (4
mg/kg vid oliguri/anuri) samt ytterliggare 2g Meronem efter 3 timmar.

Fortsatt antibiotikabehandling med inj. Meronem 2 g x 3 iv + inf. Dalacin 600 mg x 3
iv tills odlingssvar. Dosreducera vid nedsatt njurfunktion. Samrad med
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infektionsbakjour. Vid verifierad infektion med S. pyogenes kan man ev. 6verga till
behandling inj. Bensylpc 3 g x 4 iv + inf. Dalacin 600 mg x 3 iv.

Nekrotiserande fasciit orsakas vanligen av en av tva huvudgrupper av bakterier, dels
Grupp A Streptokocker (S. pyogenes) eller en polymikrobiell flora som kan omfatta
Gramnegativa tarmbakterier i kombination med anaeroba bakterier som t.ex.

B. fragilis. Mer ovanligt ar fynd av S. aureus m.fl. Nekrotiserande myosit orsakas
vanligen av samma patogener som ovan, men det ar ocksa viktigt att tanka pa
klassisk gasgangran som vanligen orsakas av C. perfringens. Man kan dock inte utifran
klinisk bild avgéra agens. Initialt antibiotikaval maste tdcka brett, inklusive anaeroba
bakterier. Tillagget av Dalacin gors bade for att behandla anaeroba bakterier och for
att minska den toxiska effekten.

MIKROBIOLOGISK DIAGNOSTIK

Blododlingar
Blododling (aerob/anaerob) x 2 oberoende av feber.

Ovriga odlingar
Rutinmassigt daven odlingar fran svalg, nasofarynx, urin och ev. sar.

Vavnadsodlingar
Prov till odling fran infekterade mjukdelar:

1. Prov kan tas genom punktion av misstankt infekterat omrade eller under op.
Alternativt kan vavnadslavage utféras genom att 0,5 ml NaCl injiceras subcutant
genom intakt hud, foljt av aspiration. Vdavnadsvatska/abscessmaterial kan
aspireras i spruta som forsluts. En liten del av aspiratet bor sprutas i
blododlingsflaskor, sarskilt da provtagning sker kvallstid. Allman odling och
Anaerob odling begdrs. Begdr dven direktutstryk med gramfargning.

Klinisk fragestallning skall anges pa remissen. Proverna transporteras skyndsamt
till mikrobiologens provmottagning.

2. Vavnadsbitar bor skickas i sterila provror till mikrobiologen.

3. Pinnprovitransportmedium (svart pinne) om 1 eller 2 inte ar tillampligt eller som
tillagg till 1 och/eller 2.

StreptA
Bor tas pa blasvatska eller vavnadsaspirat.

KIRURGISK BEHANDLING

Beslut om operation sa snart diagnosen allvarlig mjukdelsinfektion misstanks.
Operationen ska ske akut.
Den kirurgiska behandlingen skall vara radikal. Incisioner laggs direkt 6ver angripen
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hud och om madjligt parallellt med nerv- och karlforsérjning. Incisionen ska ga ned till
fascian. Fascia och underliggande muskel skall inspekteras. Glasartad, 6dematos
infekterad och inflammerad fascia kan sparas men gramorijig illaluktande nekrotisk
fascia maste tas bort.

All nekrotisk vdavnad tas bort tills man nar frisk vavnad. Det &r vanligen inte
nodvandigt att excidera dverliggande epidermis och dermis om dessa inte ar
nekrotiska. Om huden ar tveksamt nekrotisk sa spara den tills vidare. Var frikostig
med fasciotomier vid infektioner pa extremiteterna. Vid muskelnekros utfors
resektion fran ursprung till faste. Amputation bor 6vervagas som livraddande atgard.

Kalla infektionsbakjour-IVA-likare-Ortoped/kir-bakjour fér samrad

Om det finns skal att misstdanka att infektionen kommer fran buken bér man
Overvaga laparotomi. Patienten ar oftast inte i skick for komplicerad kirurgi. Gor ett
kort ingrepp, avlagsna det sjuka tarmpartiet och lagg stomi. Vid infektion i perineum
bor man lagga kolostomi.

Vid cervikal nekrotiserande fasciit bor tracheostomi undvikas.

Vavnadsvatska och vavnadsbitar tas for mikrobiologisk diagnostik (se ovan). Saret
lamnas 6ppet och tacks med natriumkloridkompresser.

IMMUNGLOBULINBEHANDLING (IVIG)

Vid misstanke om invasiv streptokockinfektion framfér allt djup mjukdelsinfektion
bor IVIG (t.ex. Kiovig, Privigen, Gammagard, Gamunex) ges. Inled med 1 g/kg
kroppsvikt (max 50 g). Om chocktillstandet ej havts, upprepas behandlingen med 0,5
g/kg (max 25 g) efter 24 timmar och eventuellt efter 48 timmar. | handelse av
svarigheter att etablera intravends infart skall alltid chockbehandlingen och
antibiotika prioriteras fore immunoglobulin!

P3a Vastmanlands Sjukhus Vasteras finns IVIG pa: IVA, ASN, barnmottagningen och
Akut lakemedelsforrad (vid apoteket).

HYPERBAR SYRGASBEHANDLING - HBO
HBO behandling vid allvarliga mjukdelsinfektioner ar fortfarande till viss del
omdiskuterat, saknas evidens men boér har alltid 6vervdgas. Normalt ges initialt 2 - 3
HBO-behandlingar per dygn. Tre dygns HBO-behandling brukar racka for behandling
av ett "klassiskt” Clostridie-gasgangran, medan nekrotiserande fasciiter kan behéva
langre serier. Fordelar med HBO boér vdagas mot de risker som en transport innebar.

Forhojt syrgastryck i vdvnaderna kan ge sekundara fysikaliska, fysiologiska och
farmakologiska effekter:
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e Vasokonstriktion i frisk vdvnad medfér en omférdelning av flodet till sjuk vavnad.
Antiinflammatoriska effekter ger avsvallning, minskad 6édemutveckling och 6kad
6demresorption.

e Anaerob bakterie proliferation hammas och toxinbildning stoppas.

e Leukocyternas bakteriedédande kapacitet normaliseras och potentieras saval for
anaeroba som aerobera bakterier.

e HBO reverserar hypoxin och minskar ischemin i hotade vavnader vilket ger
vavnadsbesparing och minskat behov av stympande kirurgi.

e Den forbattrade genomblodningen bidrar ocksa till en battre
antibiotikapenetrans och en 6kad effekt av O,-beroende antibiotika.

ATERKOMMANDE OMPROVNING AV REVISIONSBEHOVET

Ta stéllning till re-exploration, flera ganger per dygn. DT eller MR diagnostik bor goras
om patienten inte forbattras eller infor upprepad kirurgisk revision i svaratkomliga
omraden. Infektionsutbredning, avkapslade abscesser eller nekrotiska muskler kan
diagnostiseras. MR ar en mer kénslig metod an DT (dock mer problem fér en svart
sjuk patient) vid kartlaggande av utbredning av inflammatoriska forandringar, 6dem
och vatskeansamlingar.

Folj CRP, CK, myoglobin och laktat. Stigande eller konstanta nivaer talar for att
fornyad excision kravs. Matningar av PCT och CRP utférs dagligen. Nivan pa saval PCT
som CRP utgor en ospecifik reaktion pa en mangd olika agens/stimuli, inklusive
toxiner, proteolytiska enzymer, syrebrist och trauma (operation/revision), varfér
utvarderingen maste sattas in i sitt kliniska sammanhang. Dynamiken &r avsevart
snabbare for PCT varfor det kan vara motiverat att ta var 12:e timma.

Inom 30 minuter bor patienten fatt antibiotika

0-15 min — Vardera vitalparametrar

Inom 45 minuter bor lokalstatus ha varderats

0-15 min - Ge syrgas 10 - 15 liter pa mask Inom 60 min bér IVA-jour/ort/kir bedémt patienten

Inom 120 minuter b6r operation inletts om indikation

0-15 min - Ge Ringer Acetat 1000ml|/30min

15-30 min - Blododling x 2 + sarodling

15-30 min — Meronem 2g + Dalacin 600mg + Nebcina 5-7mg/kg
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DIAGNOSSATTNING

Nekrotiserande fasciit kodas med M72.6. Tillaggskod anvands nar svar sepsis eller
septisk chock foreligger, se separat PM. Tilldggskod for eventuellt verifierat agens
anvands.

Exempel:

Huvuddiagnos: Nekrotiserande fasciit M72.6

Bidiagnos: Septisk chock R57.2

Bidiagnos: Streptococcus pyogenes (grupp A streptokock) B95.0

Se dven dokument "Nekrotiserande mjukdelsinfektioner—kort version” som ar en
medicinsk checklista dar de utférda stegen kan bockas av.

Handlaggare: Cherin Kamil VC Infektionskliniken

Katrin Ogren 6l IVA Operationskliniken
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