Forbittring av langsiktiga effekter efter sepsis
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Oversdittning av Lotta Larsson

Synopsis

Manga av de som Overlever det akuta stadiet av sepsis upplever negativa langtidseffekter trots
att antalet Overlevare har dkat dramatiskt de senaste dren. Mer specifikt drabbas ménga av
Overlevarna av svaghet, kognitiva nedséttningar, aterinldggning pa sjukhus och dod relaterad
till sepsis — efter att ha 6verlevt det akuta stadiet. For att forbittra resultaten pa lang sikt bor
sjukhusvarden satsa pa tidig effektiv behandling av sepsis och pé att minimera risken for
delirium, smérta och ordrlighet samt forbereda patienten for utskrivning. Efter utskrivning
borde den medicinska behandlingen vara fokuserad pa att hantera nya nedséttningar och
forhindra medicinsk forsimring genom att erbjuda uppfoljning och kontakt under en langre

period for dterhdmtning.

Introduktion

Antalet som Overlever sepsis pa kort sikt har 6kat dramatiskt de senaste dren. Pa grund av
detta finns det en vdxande grupp sepsisoverlevare. Dessa patienter upplever ofta nya
symptom, langsiktiga nedséttningar, forsimring av kroniska sjukdomstillstand och en 6kad

dodsrisk efter sepsistiden pa sjukhus.

Mot bakgrund av detta har SCCM (the Society for Critical Care Medicine) definierat post-
intensivvards-syndrom” som nya eller forsdmrade kognitiva, fysiska och psykiska
nedsdttningar som kvarstér efter att patienten har blivit akut inlagd. Sepsisoverlevare 16per
extra stor risk att drabbas av detta syndrom. Aldre sepsisdverlevare upplever en 10-procentig
O0kning av mattliga till svéra kognitiva nedséttningar jaimfort med fore sepsis och ungefar

detsamma giller medellders patienter. Aldre patienter utvecklar dven i genomsnitt en till tvé



nya begrinsningar gillande vardagsaktiviteter (till exempel att k14 pé sig och tvitta sig) och
viktiga dagliga aktiviteter (som att ta mediciner och hantera pengar) nér de ldggs in for sepsis.
Angest, depression och posttraumatiskt stressyndrom &r mer vanligt forekommande hos
sepsispatienter dn hos resten av befolkningen. Darfor representerar inldggning vid sepsis ofta
borjan till patienters forsimrade formaga att klara sig sjilvstandigt. De nya nedsittningar som
visar sig efter sepsis dr en stor belastning for sjukvarden eftersom det berdknas finnas 500 000
aldre 6verlevare med funktionella nedséttningar i USA och 100 000 med mattliga till svara

kognitiva nedséttningar.

Fler &n en av fyra dldre 6verlevare forflyttas till en avdelning for subakut vard. Ungefér 40 %
aterinlaggs pa sjukhus minst en gang under de forsta 90 dagarna. En av fem dverlevare dor
inom tva ar efter att ha dverlevt det akuta skedet, orelaterat till sitt hdlsotillstand fore sepsis.
Det &r inte alla sepsisoverlevare som upplever déliga langtidseffekter. Av de som dverlever
sjukhusinldggningen dor ungefdr en tredjedel under det kommande aret, en sjittedel upplever
svara bestaende funktionsnedséttningar och hélften aterhdmtar sig vil. Hur allvarliga
nedsittningarna dr direkt efter vardtiden korrelerar inte vl med hur patienten har det pa
langre sikt, eftersom patienter har olika aterhdmtningskurvor (t.ex. progressiv forsamring vs
aterhdmtning) efter sepsis. Trots att det inte finns ndgra rutinmaéssigt anvianda verktyg for att
forutspa langsiktiga nedsattningar efter sepsis har vissa faktorer kopplats till simre

utvecklingskurvor (Figur 1, se engelsk version).

Figur 1 (se engelsk originalartikel)
Riskfaktorer associerade med déliga funktionsrelaterade 1angtidseffekter
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Synnedséttning

Sepsisdverlevarnas ldngsiktiga svarigheter tillméts allt stérre vikt, men rutinerna for att
forbattra langsiktseffekterna av sepsis utvecklas fortfarande dven hos de bésta av
intensivvardsavdelningar, vardavdelningar och 1 uppfoljande vard. I denna del ska vi granska
den data som finns for strategier utformade for att forbéttra l1dngsiktiga effekter efter

sjukhusvard av sepsispatienter.

Milet med rutinerna pa Intensivvardsavdelningar

Delirium, akut smérta och ordrlighet har identifieras som mycket viktiga intensivvéardsfaktorer
associerade med bestdende kognitiva och fysiska nedséttningar. Déarfor borde
intensivvardsbehandlingen av septiska patienter vara fokuserad pd att minska exponeringen
for dessa riskfaktorer, utdver att snabbt behandla infektionen och stodja livsviktiga organ.

Ett evidensbaserat tillvigagangssitt &r vad som kallas ABCDEF. Detta dr en samling
tvirvetenskapliga metoder for patienter med andningsstdd frin respirator (figur 2, se engelsk
version) som &r skapad fOr att forbittra 1dngtidseffekter genom att minimera exponeringen for
delirium, smérta och ororlighet. ABCDEEF kan 1 sin helhet eller med hjélp av vissa av
metoderna dubblera oddsen att patienten ska kunna ga och halvera risken for delirium, utan
pafdljande risk att patienten sjdlv drar ut sin intubering eller att man behdver intubera igen.
Ny forskning talar ocksa for att om ABCDEF, som det fornidrvarande dr utformat, genomfors
effektivt kan det resultera 1 fler levnadsdagar fria fran delirium och koma, vilket har

observerats hos patienter pa sju kommunala sjukhus i1 Kalifornien.

Figur 2 (se engelsk originalartikel)
ABCDEF och utvald forskning som stodjer metodens alla delar.

Metodens delar och bevisning

A. Att bedoma, forebygga och behandla smérta
Smarta &r ett vanligt forekommande minne hos intensivvardsoverlevare och okar risken for
PTSD. Nar smérta utviarderas rutinméssigt med hjélp av en vedertagen smértskala och

kontrolleras med intravends narkotika kan man ofta undvika sedering.

B. Béade vacknings- och andningsforsok (spontant)



Spontant uppvaknande och forsok till att fa patienten att andas sjélv associeras med mindre
behov av respirator, bittre psykologiska resultat och mindre risk for sjukdomsrelaterad dod

inom ett ar efter sepsis.

C. Centralt att vilja riatt smartlindring och sedering
Lugnande medel utan Bensodiazepiner associeras med mindre delirium — speciellt hos
septiska patienter. Generellt sett klarar sig patienter béttre med mindre lugnande. Minskat
behov av sedering kan uppnés genom spontana vickningsforsok, att ge en bolusdos istéllet for

kontinuerlig sedering och genom att forsdka uppna en léttare sedering.

D. Delirium — 6vervakning och behandling av delirium
Delirium dr forknippat med storre dodlighetsrisk och fler kognitiva funktionsnedséttningar.
Att kontrollera om en patient har drabbats av delirium med verktyg som intensivvardens
CAM (Confusion Assessment Method) kan 6ka upptackten av delirium, vilket gor att

vardgivare kan ta itu med padrivande faktorer som mediciner, miljé och medicinska tillstdnd.

E. En tidig mobilisering och trining
Skelettmuskulaturens fortvinande borjar inom 24 timmar efter ett kritiskt tillstand. Tidig
mobilisering, inklusive att gd med patienten under invasiv ventilation, har visat sig vara ett
sdkert och effektivt sétt att reducera kortsiktiga fysiska funktionsnedséttningar forknippade

med livshotande sjukdomar och delirium.

F. Familjens engagemang och styrka
Familjen dr viktig 1 patientens aterhdmtning och vid eventuella upplevelser av déliga resultat 1
samband med intensivvard. Att familjen nédrvarar vid intensivvardsronder och kommer under

fria besOkstider kan bidra till béttre valbefinnande och kommunikation.

Pa sjukhuset

Patientens risk att drabbas av sdmre langtidseffekter minskar inte nér de skrivs ut fran
intensivvarden. Varden pé foljande avdelning bor fokuseras pé att 6ka rorlighet, att forbereda
patienten och den som kommer att ha hand om patienten bade medicinskt och emotionellt
infor utskrivning och bestimma var patienten lampligast bér hamna efter utskrivning.

Patienten upplever ofta muskelfortvining, svaghet och svéljningsbesvir efter ett livshotande



tillstdnd. Att utvdrderas av en fysioterapeut och en arbetsterapeut kan hjélpa till att avgora
huruvida patienten behover rehabilitering péd sjukhuset eller terapi i hemmet, medan en tal-
och sprakpatolog &r viktig for att kunna avgdéra om patienten behdver ldgga om sin kost (t.ex.
puré, fortjockade drycker) eller forsiktighetsétgarder som exkluderar peroralt intag av mat.
For nérvarande diskuteras chansen att 6verleva sédllan med patienten under sjukhustiden.
Maénga patienter dr omedvetna om sin sepsisdiagnos och dnnu fler &r omedvetna om de
potentiella langtidskomplikationerna. Det hade varit idealiskt att padbdrja konversationen om
overlevnad pa sjukhuset och fortsétta den dven efter utskrivning. Som tur ar finns det
nufortiden flera internetsidor dér patienten och dess familj kan ldra sig mer om

komplikationerna av sepsis och livshotande sjukdomar (Figur 3, se engelsk version).

Figur 3 (se engelsk originalartikel)
Utvalda internetsidor for sepsisoverlevnad
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Efter utskrivning

Vérden av sepsisoverlevare borde under tiden strax efter utskrivning fokusera pa pagiende
rehabilitering, anpassning till nedséttningar, emotionellt stod till patienten och anhdriga och
att aktivt overvaka samt forhindra ytterligare medicinsk forsdmring. Med tanke pa den hoga
dodssiffran, risken for nedsittningar och hur resurskravande sepsisdverlevare dr, ar det ocksa

viktigt att diskutera malen med varden. Patienter som har haft nedsattningar innan de fick



sepsis och som blivit virre efter sepsisepisoden kan vara intresserade av palliativ vard. Men
trots reducerad livskvalitet (QOL) jamfort med icke-sepsisdrabbade 1 samma alder, dr de som
Overlever pé lang sikt ofta ndjda med sin livskvalitet och skulle genomga

intensivvardsbehandling igen — alltsd behdvs patientspecifika samtal.

Farmakologiska strategier

Behandling av sepsis

Vi rekommenderar anvdndning av bredspektrumantibiotika, vatskeerséttning,
kirlsammandragande medel och att man identifierar infektionskéllan 1 enlighet med
”Surviving Sepsis”’-kampanjens riktlinjer. Vi foresprakar kortare antibiotikakurer for de
patienter som tillfrisknar snabbt och/eller har battre prokalcitoninvérden for att minska risken

for obalans 1 tarmfloran, vilket 6kar risken for att patienterna far &terkommande sepsis.

Att anvinda prokalcitonin som underlag for att bestimma hur ldnge antibiotika ska anvdndas
resulterar 1 mindre anvdndning av antibiotika utan att 6ka risken for akut dodlighet.
Observationsstudier har visat att 6kad antibiotikaanvdndning (6kad behandlingstid och fler
lakemedelsklasser) dr ensamt forknippat med okad risk for dterkommande sepsis. Alltsd kan
nedkortade antibiotikakurer ocksd minska risken for &terkommande sepsis, vilket dr den
vanligaste anledningen till terinldggning for de som haft sepsis. Eftersom exponeringen for
fler ldkemedel dven forhojer risken for pafoljande sepsis ar det vért att overviaga (och att

forsoka undvika) exponeringen for ytterligare ldkemedel under nedtrappningen av antibiotika.

Magsarsprofylax

Magsarsprofylax dr vanligt pa intensivvardsenheter, men risken for blodning ér liten och
koncentrerad till patienter med koagulations- och andningsbesvér. Déarfor rekommenderar vi
inte magsarsprofylax till patienter med ndgon av dessa riskfaktorer eftersom bibehallandet av
en sur magsyra dr en skyddande faktor mot infektion. Magsarsprofylax, speciellt behandling
med protonpumpshdmmare, har forknippats med en 6kad en 6kad risk for
clostridiuminfektioner och pneumoni. Néar magsarsprofylax behdvs (vid andningsbesvir och
blodningsrubbningar) rekommenderar vi histaminstimulerare snarare dn protonpumphdmmare

for att minska risken for en senare infektion.

Att hantera smérta och oro farmakologiskt



Patienter upplever ofta smérta och obehag under sin intensivvard. Patienter har traditionellt
sett blivit djupt sederade medan de ligger i respirator, men detta associeras med varaktigare
anviandning av respirator, mer delirium, dalig kognitiv funktion pa lang sikt och hogre risk for
dodlighet pé lang sikt. Darfor dr det nu standard enligt riktlinjer for smérta, oro och delirium

(vilket stddjs av Surviving Sepsis-kampanjens riktlinjer) att sedera mindre.

Detta kan uppnés pé flera olika sétt, vilka inkluderar: att forst behandla smérta 1 samband med
rutinméssiga smartutviarderingar med hjilp av en validerad smirtskala (och déarfor minska
behovet av lugnande), att anvinda intermittenta lugnande ldkemedel snarare dn kontinuerliga
sddana, att anvinda en sederingsskala (t.ex. Richmond Agitation Sedation Scale) med
avsikten att minska anvindningen av kontinuerlig sedering och att dagligen utfora
vackningsforsok pa patienten nédr den kontinuerliga medicineringen inte pagar och endast

paborja sddan medicinering om det behovs.

Forutom att behandla smirta och att vélja lattare sedering ar valet av aktiv substans viktigt.
Bensodiazepiner har kunnat kopplas till 6kad risk for delirium, vilket 1 sin tur ar forknippat
med sédmre 1dngsiktiga resultat. Propofol och dexmedetomidin dr snabbverkande kontinuerliga
sederande lakemedel och é&r att foredra framfor bensodiazepiner hos patienter som

kontinuerligt sederas.

Likemedel som forknippas med svaghet erhillen under intensivvard

Observationsstudier visar pd att flera sorters ldkemedel (t.ex kortikosteroider,
aminoglykosider och framfor allt neuromuskuldra blockerare (NMB)) kan forvarra svagheten
som uppstar under intensivvarden genom direkt toxicitet till nerver, muskler eller bade och.
Dock ér det inte hog kvalitet pa denna data pa grund av risken att forvixla symptom och andra

metodologiska begransningar.

Surviving Sepsis-kampanjen har f6r nuvarande en vag rekommendation av 48 timmars
anvindning av neuromuskuldra medel (NMB) pé patienter med andndédssyndrom orsakat av
sepsis och PaO2/F102 < 150 baserat pd en randomiserad klinisk multicenterstudie med 340
deltagare som visade pd en minskad dodsrisk. I denna studie pavisades ingen dkad
intensivvardsrelaterad svaghet i NMB-gruppen, men alla patienter var kraftigt sederade.
Halften av kontrollgruppen fick minst en dos neuromuskuldra medel och ingen ldngsiktig

svaghet undersoktes. Darfor rader fortfarande jamvikt och anvdndningen av neuromuskuldra



medel har inte 6kat mycket. Vi ger endast neuromuskulédra medel till de sjukaste patienterna
med sepsisrelaterat andnddssyndrom tills vi far mer information om hur sikra och effektiva
neuromuskuldra medel dr enligt den pagéende kliniska provningen “Re-evaluation of
Systemic Early Neuromuscular Blockade Trial” (ROSE)*,

Likemedelsgenomgang och titrering

En ldkemedelsgenomgang vid utskrivning dr extra viktig for sepsispatienter, eftersom de
sannolikt har genomgatt ett flertal lakemedelsandringar under sin sjukhusvistelse. Medicin for
kroniska sjukdomar kan glémmas bort medan medicin mot akuta symptom oavsiktligt fortgar.
En ny prospektiv studie tyder pa att 24 % av de patienter som fick utskrivet en atypisk
antipsykotisk medicin for akut delirium under sitt kritiska tillstdnd fortsatte med
medicineringen vid utskrivning, trots att det finns varningar for att anvinda sddan medicin
under en lidngre tid och daligt med bevis for att atypiska antipsykotiska mediciner hjdlper mot
akuta symptom. Férutom att fa ritt pd medicinlistan ar det viktigt att overviga om doserna for
mediciner mot kroniska sjukdomar behdver dndras pa grund av fysiologiska fordndringar

under sjukhusvistelsen (t.ex minskad muskelmassa eller glomerulér filtrationshastighet).

ICKE-FARMALOGISKA STRATEGIER

Intensivvardsdagbok

En intensivvardsdagbok dr en skriven dterspegling av en patients sjukhusvistelse och den
skapas ofta av omvardare och familj. De beskriver utvecklingen pa ett vérdsligt sétt och
anvénder sig ofta av teckningar eller fotografier for att hjédlpa patienten att forsta vad som
hinde medan de var sederade. Att forse patienten med en dagbok efter en manad kan kopplas
till mindre risk for PTSD for patienten och anhoriga efter tre manader. Dagbdcker ér vanliga
pa sjukhus i1 Skandinavien och Viasteuropa, men inte i USA. Att beskriva sjukhustiden pa ett
enkelt satt kan ge liknande resultat och dr vanligt pé kliniker som f6ljer upp patienter efter

intensivvarden.

Tidig aktivitet och mobilisering

Att tidigt mobilisera, inklusive att gradvis 0ka patientens aktivitetsnivd under invasiv
ventilation for att nd mobiliseringsmdlen, har visat sig vara ett sdkert och effektivt sitt att
reducera delirium och kortsiktiga fysiska funktionsnedséttningar associerade med livshotande
sjukdom. Patienter valda pa méafa till tidiga mobilitetsinterventioner fungerar fysiskt béttre pa

intensivvardsavdelningar och efter utskrivning. Det dr ocksd mer sannolikt att de skrivs ut till



hemmet (43 % jamfort med 24 % utskrivning till hemmet, p=0.06). Att tidigt mobilisera
patienten har inte visat tecken pa langsiktigt forbéttrad fysisk funktion, men
skelettmuskulatursvaghet har kopplats till dod bade tidigt och sent efter livshotande sjukdom.
Det dr darfor rimligt att misstinka att forbéttrad funktion vid utskrivning faktiskt innebér

battre langtidsresultat.

Det dr viktigt att notera att den huvudsakliga fordelen med tidig mobiliseringsintervention
verkar vara att det forhindrar akut muskelatrofi. Skelettmuskulaturen borjar fértvina inom 24
timmar vid livshotande sjukdom och mobilitetsintervention maste utforas sa fort som majligt.
Interventioner som pédborjas senare under intensivvarden, efter utskrivningen fran IVA eller

efter hemgang ar generellt sett inte lika framgangsrika.

Kognitiv terapi

I en studie hade de slumpmaissigt utvalda IVA-6verlevare som fétt kognitiv och fysisk
rehabilitering béttre funktion efter tre manader. Dock visar en annan studie som undersokt en
mangfacetterad intervention som inkluderar tidig kognitiv terapi tvd gdnger per dag under

IV A-tiden ingen skillnad 1 kognitiv funktion efter tre manader. Det behovs storre studier for

att bedoma tidig och senare kognitiv terapi.

Engagemang fran familj

Familjeengagemang har erkénts vara ett allt mer viktigt mal under IVA-tiden av flera skél.
Forst och frimst agerar familjemedlemmar ofta beslutstagare nér patienten inte kan gora sin
rost hord. For det andra ger familjen ovirderligt stod under dterhdmtningstiden. Nar
sjukvérden &r splittrad kan familjen vara de enda som kan placera sepsistiden i ett bredare
sammanhang av patientens totala aterhdmtning. For det tredje paverkar en livshotande
sjukdom familjen vildigt mycket och méinga blir stressade och deprimerade som ett resultat
av deras omvdardnads- eller beslutstagarroll. Att effektivt engagera familjen inkluderar att
respektera familjens vardegrund och mél, att informera om patientens tillstdnd 1 tid och att
aktivt samarbeta med familjen for att utveckla en behandlingsplan. Att familjen nérvarar vid
IVA-ronder och hilsar pa vid besokstid ér allt mer accepterade sitt att inkorporera familjen 1

intensivvarden.

Kliniker som féljer upp efter intensivvarden



Specifika post-intensivvardskliniker har foreslagits som en strategi for att forbattra
langtidsresultaten efter livshotande sjukdom. I Storbritannien &dr denna sorts kliniker vanliga
och ungefidr en tredjedel av alla intensivvérdsenheter har en uppfoljningsklinik. Under de
senaste dren har det funnits ett vixande intresse for uppfoljningskliniker d&ven 1 USA. De
forsta klinikerna var the Critical Care Recovery Center vid Indiana University och the
Vanderbilt ICU Recovery Center och fler enheter bygger nu liknande kliniker. Hur dessa

kliniker &r organiserade varierar och ingen optimal organisationsstrategi har dnnu funnits.

Det finns begriansat med bevis som stodjer kliniker for intensivvardsuppfoljning. Den storsta
studien som utforts hitintills utviarderade hur stor paverkan ett sjilvstyrt fysiskt terapiprogram
skulle ha i kombination med besok pa en uppfoljningsklinik vid treménadersstrecket och
niomanadersstrecket. Vid klinikbesoket diskuterades IV A-tiden, ett formellt brev skrevs till
den ansvarige ldkaren och patienten fick besoka intensivvérdsavdelningen dér de vardades.
Aven en likemedelsgranskning, en fysiologisk koll och en bedomning huruvida patienten
behdvde en specialistremiss utfordes. Man kunde inte se ndgra forbéttringar géllande
livskvalitet (QOL), PTSD, depression, kostnader eller dodlighet bland patienterna som
slumpmassigt valts ut till interventionen. Det finns flera forklaringar till varfor provningens
resultat blev s negativa. Provningen anmailde icke-frivilliga [VA-Gverlevare, familjerna
inkluderades inte 1 interventionen och patienterna kom inte till kliniken forrén tre manader
efter utskrivning. Dessutom kan komplexiteten av IVA-Overlevare krédva ett tviarvetenskapligt

tillvigagangssatt, vilket ar vanligt pA manga uppfoljningskliniker.

EGENVARD

Att hantera symptom

Patienter upplever ofta angest, radsla och oro under IVA-tiden, men sederande 1ikemedel som
behandlar dessa symptom kan kopplas till simre langsiktsresultat, speciellt om de ges 1 hoga
doser. Allt mer litteratur stodjer patientstyrd symptomhantering som ett komplement till eller
en ersattning for sjukskoterskeadministrerad sedering. I en randomiserad klinisk provning
med 373 deltagare innebar en patientstyrd musikterapi en minskning av oro och mindre doser
av sedering jamfort med vanlig vard eller brusreducerande horlurar. En pagaende
randomiserad klinisk provning testar om patientstyrd sederingsterapi med dexmedetomidin ar

sdkert och effektiv jamfort med sjukskoterskeadministrerad sedering.

Trining och rehabilitering



Bevisen for sjdlvstyrd rehabilitering ar tvetydiga. I en studie med 126 IV A-patienter
randomiserades instruktioner for 6-veckors rehabilitering ut och denna rehabilitering kunde
kopplas till forbéattrad fysisk funktion efter 8 veckor och sex ménader. Dock visade en studie
med 286 IV A-patienter som slumpmaéssigt valts ut till ett 3-manaders rehabiliteringsprogram 1
kombination med en remittering till en uppf6ljningsklinik med sjukskoéterskor inte pa ndgon
fysisk forbéttring efter 6 méinader eller ett ar. Det kan vara sé att fordelarna med sjdlvstyrd
rehabilitering inte stricker sig langre dn ndgra manader. For dldre och nyligen utskrivna
patienter har sjilvstyrda traningsprogram genererat storre rorlighet, men dven en storre

fallrisk, vilket tyder pa att sjdlvstyrda rehabiliteringsprogram inte &r riskfria.

Stod fran andra i samma situation

Det har linge funnits stodgrupper med och {for de med kroniska sjukdomstillstdnd som cancer,
diabetes, mentala hadlsoproblem och missbruksrelaterade sjukdomar. Pa senare tid har man
aven borjat bilda stédgrupper for de som overlevt livshotande sjukdomstillstand och deras
familjer, som gruppen ICUSteps’? i Storbritannien och Society for Critical Care Medicine’s
Thrive Network 1 USA. I dessa grupper delar de som &verlevt livshotande tillstdnd sina
erfarenheter, ger sympati och ger samt far praktiska rdd om hur man ska hantera livet med nya
nedsdttningar. Patienter och de som tar hand om dem gagnas av att ge och fa stod. Dessa
grupper fungerar ocksa som en motesplats dir man kan diskutera hur religion och andlighet
paverkar aterhdmtningen, vilket brukar forsummas av kliniker. Dessa grupper ér tilltalande,

men hur de ska struktureras och skdtas optimalt har &nnu inte faststéllts.

Reds anmirkning/Sepsisfonden: Sepsisforum ar en sluten Facebookgrupp for

sepsisoverlevare, du kan gd med hér

UTVARDERING, ANPASSNING OCH ATERGANG

Utvirdering

Sepsisdverlevare dr en riskgrupp for ytterligare medicinsk forsdmring under
veckorna/manaderna efter utskrivning. Vid tremanadersstrecket har 6ver 40 % av de dldre
Overlevarna éterinlagts pa sjukhuset minst en gdng. Manga av orsakerna till detta kan vara
mojliga att forhindra. De vanligaste orsakerna ér infektioner, aspirations pneumoni och skov
av hjartsvikt, akut njursvikt samt obstruktiv lungsjukdom. Dérfor borde den tidiga
Oppenvérden fokusera pa att aktivt undersdka och minska risken for dessa vanliga problem,

forutom att ta itu med nya nedséttningar.



Anpassning

P& grund av nedsatt rorlighet kan manga patienter inte langre utfora de aktiviteter och hobbys
de brukade. Patienterna kan plotsligt vara beroende av hjdlpen fran sin partner och familj for
att kunna genomfora dagliga aktiviteter, som att tvitta sig och kld sig. Som ett resultat av
detta kan de kdnna att de forlorat sin sjdlvstandighet, de kan kénna sig hjilpldsa, skamsna
eller arga. Aven familjemedlemmar upplever betydande forindringar efter en anhérigs sepsis.
Familjemedlemmar har nytt eller storre ansvar som omvardare och de behover utfora sysslor 1
hemmet som patienten inte langre klarar av. Detta nya ansvar 1 kombination med stressen av
att patienten &r sjuk kan innebéra frustration, skuld, angest, stress och depression for familjen.
Forutom att erkdnna och validera patientens och familjens upplevelser och kénslor borde
kliniker hanvisa dem, om intresserade, till stodgrupper och de tillgdngar som finns online

(Figur 3, se engelsk originalartikel) dér de kan ldra sig mer om dverlevnadsproblem.

Aterging

Den vanligaste orsaken till aterinliggning ar for sepsisdverlevare infektion. Hela 6 % av éldre
amerikaner som dverlever sepsissjukhustiden ldggs in pa sjukhuset inom tre ménader for &nnu
en kamp mot sepsis, medan nésta en fjardedel blir inlagda igen for ndgon sorts infektion.
Dock verkar s& manga som hilften till tva tredjedelar av dessa dterinlédggningar vara
infektionsrelaterade nér man tittar ndrmre och inte bara kollar pa huvuddiagnoskoderna. Det
ror sig om lika manga nya infektioner som aterfall/aterkommande infektioner, vilket tyder pa

att terinldggningarna inte bara beror pa bristande vérd.

Det finns ménga orsaker till att sepsisdverlevare ar en riskgrupp for efterféljande infektioner.
Forst det forsta finns de demografiska och hilsorelaterade faktorerna som utsatte patienterna
for risk fran forsta borjan ofta kvar efterat. For det andra foljer ofta en period av relativ
immunbrist efter sepsis, da patienterna dr mer mottagliga for efterfoljande infektioner. For det
tredje drabbas patienterna av storningar i tarmfloran pa grund av bade infektion och

behandling, vilket kan orsaka risken for efterféljande sepsis &nnu mer.

Forutom standardmetoderna for att undvika infektion (tvétta handerna, undvika sjuka och

vaccinera sig) finns det ingen specifik behandling for att hjdlpa immunforsvaret efter sepsis. |



framtiden kan immunterapi komma att anvédndas for att aterstdlla immunfunktionen medan

kost och probiotika kan anvidndas for att aterstélla tarmfloran.

SAMMANFATTNING

Trots att fler 6verlevt sepsis de senare aren dr det en stor del av sepsisdverlevare som upplever
daliga langsiktsresultat. Mer specifikt upplever sepsisoverlevare mycket svaghet, kognitiva
funktionsnedsattningar, aterinldggning pa sjukhus och déd inom tv4 ér efter sjukdomstillfallet.
For att forbéttra langsiktsresultaten behdver sjukhusvarden fokusera pa tidig och effektiv
behandling av sepsis — att minimera delirium, obehag och immobilitet samt férbereda
patienter pa utskrivning. Efter utskrivning borde den medicinska vérden fokusera pa att
behandla nya funktionsnedséttningar och forhindra medicinsk forsdmring genom att erbjuda
en langre aterhdmtningsperiod utanfor sjukhuset da patienten ar i fortsatt kontakt med

sjukvérden.



