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Sepsis hos barn
Sammanfattning
Riktlinjen géller for barn fran 1 manads alder och tydliggor rutiner vid
misstanke om begynnande/hotande sepsis samt undersoknings- och
utvarderingskriterier efter insatt behandling. Barn yngre dn 1 manad samt
immunosupprimerade/cancersjuka barn behandlas enligt sérskilda
rutiner.
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Bakgrund
Trots intensiv kampanj och omfattande internationella riktlinjer (se t.ex.
”Surviving Sepsis Campaign™), dr sepsis fortfarande en ledande
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Rubrik: Sepsis hos barn

dodsorsak hos barn. Incidensen &r cirka 1/1000/ar hos barn (10/1000/ar

hos nyfédda) och mortaliteten ar ungefar 10 %. Sepsis orsakas oftast av
S. pneumoniae, N. meningitidis, S. pyogenes och Staph. aureus hos barn
och S. agalactiae och E. coli hos nyfodda.

Syftet med riktlinjen ar fungerande rutiner for att lattare kunna identifiera
barnpatienter med sepsis pa SAS samt ge en tidsméssigt rigoros approach
som ska foljas sa noggrant som majligt. Ju tidigare barnet far ratt
behandling, desto storre ar chansen till éverlevnad. Mortalitetsfrekvensen
fordubblas efter varje timme av obehandlad chock!

[1-7]

FOrutsattningar

Riktlinjen galler for barn fran 1 manads alder. Barn yngre dn 1 manad
samt immunsupprimerade/cancersjuka barn bor behandlas enligt
séarskilda riktlinjer. Patienter som &r i septisk chock ska handlaggas
tillsammans med narkoslékare.

Definitioner

Sepsis hos barn definieras som livshotande organdysfunktion som
orsakas av stort systemiskt svar pa infektion. Samtidigt att definiera
sepsis ar komplicerat i och med att trots olika befintliga
organdysfunktionsmodeller hos barn (SIRS, pSOFA, PELOD-2 0.5.v.)
finns det ingen konsensus pa vilket som bast lampar sig som
diagnoskriterium for sepsis.

| praktiken bor sepsis misstankas om, i samband med en infektion, finns
det tecken till:

1. Paverkan pa fler organsystem: antingen kliniska tecken (t.ex okat
andningsarbete i samband med diarré) eller férandringar i vitala
parametrar (tachy/bradykardi, tachypné, hypotension)
och/eller

2. Inadekvat organperfusion: typiska tecken &r rubbning i medvetande
(patienten ar somnolent eller upplevs ovanligt trott eller irriterad, ger
dalig interaktion eller 6gonkontakt), minskad urinméangd,
kall/blek/marmorerad hud och forlangd kapillar aterfyllnadstid.

Genomforande

Alla barn som s6ker akut med feber och/eller infektionsmisstanke ska
genomga triage pa Barnakuten. Pa alla som triageras orange eller rod ska
foljande parametrarna enligt Sepsis hos barn — standardvardplan vid
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misstankt eller konstaterad diagnos registreras. Urinproduktion bor
efterfragas.

Feber och/eller nej ja
infektionsmisstanke

1. Mentalt status normalt avvikande
2. Blodtryck normalt sankt
3. Hjartfrekvens normal forhojd
4. Andningsfrekvens normal forhojd
5. Kapillar normal avvikande

aterfylInadstid/hudforandring

6. Urinproduktion normal minskad

Om kriterier 1 eller 2 uppfylls eller tre av kriterierna 3-6 ar
avvikande ska patienten betraktas som vid hotande sepsis. Barnen
bedoms darefter av lakare med en fullstandigt klinisk undersdkning. Nér
man beddmer sepsis ar det viktigt att ta med i berdkningen att det inte &r
bara det infekterade organet som drabbas, utan pa grund av en felaktig
aktivering av immunsvar dven andra organ (oftast andningen,
cirkulationen och det centrala nervsystemet). Om kliniska bedémningen
bekraftar sepsismisstanke maste foljande atgarder genomforas.

Vid tecken till chock (hypotension eller tachykardi plus nedsatt
organperfusion) ska sepsisbehandling paborjas sa snart som mojligt (max
inom en timme).

Utan tecken till chock far man evaluera reversibilitet (genom t.ex.
snabbrehydrering, febernedséttande eller inhalationer) men om barnet
inte forbattras inom tva timmar ska sepsisbehandling pabdrjas. GI6m inte
att kompensatoriska mekanismer doljer allvarliga symtom hos barn
ganska lange innan patienter kraschar plotsligt!

Vid tveksamhet i bedomningen kontaktas bakjour pa barnkliniken.
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Akut handlaggning

— Ge syrgas
Satt in iv/intraosseos infart (x 2 om mojligt)
Ta blodprov: Blodstatus, syra/bas test, CRP, blododling

VRN

Ge cefotaxim 50 mg/kg (vid meningitmisstanke, ge cefotaxim 75 mg/kg.

Under 3 man tillagg ampicillin 50 mg/kg), se riktlinje e
Lékemedelshantering for barn- och ungdomsavdelning och barn- och
ungdomsmedicinmottagning. fér spaddningsinstruktion.

— Ge 0,9 % NaCl eller Ringer-acetat bolusvatska 10-20 ml/kg pa 10-15
minuter (1:a bolus)

Fortsatt handlaggning

Vid forbattring ska patient laggas in pa barnavdelning for fortsatt
behandling/observation. Vétskebehandling fortsattas vb.
Antibiotikabehandling ska inte avslutas till ny bedémning av bakjour vid
barn- och ungdomskliniken. Vitalparametrar/PEWS kontrolleras
varannan timme i bérjan men kan glesas ut vid fortsatt klinisk
forbéattring.

Vid forsamring/utebliven effekt av ovannamnda akuta atgarder ska en
2:a dos bolusvatska (0,9 % NaCl eller Ringer-acetat, 10-20 ml/kg) ges.
Parametrarna ska kontrolleras om darefter i samband med ny
lakarbedémning.

Vid forbattring efter det 2:a boluset ska patient laggas in pa
barnavdelning for fortsatt behandling/observation. Vatskebehandling
fortsattas vb. Fortsatt antibiotikabehandling till ny bedémning av bakjour
vid barn- och ungdomskliniken. Vitalparametrar/PEWS kontrolleras
varannan timme i bérjan men kan glesas ut vid fortsatt klinisk
forbéattring.

Vid forsamring/ingen effekt av den 2:a dosen ska en 3:e dos bolusvatska
(0,9% NaCl eller Ringer-acetat, 10-20 ml/kg) ges. Kontakta samtidigt
narkoslékare for hjalp och eventuell IVA-inldggning. Parametrarna ska
kontrolleras kontinuerligt med 6vervakning i samband med ny
lakarbeddémning. Vid lakarundersokning ska kliniska tecken till mojlig
Overvéatskning utvarderas - beslut om behandling med véatskedrivande
eller inotropterapi i sa fall fattas av narkoslakare.

Vid forbattring efter det 3:e boluset ska behandlingen fortsatta, antingen
pa IVA eller barnavdelning enligt dverenskommelse mellan barnjour och
narkoslakare.
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Pa avdelningen ska bade underhallsdropp och antibiotikabehandling
fortséattas till ny bedémning av bakjour vid barn- och ungdomskliniken.
Kontrollera blodprov i form av blodstatus, pH, CRP, prokalcitonin,
elektrolyter, blodsocker, lever- och njurfunktion och koagulation inom
24 timmar. Ytterligare odlingar (urin, nasopharynx, faeces 0.s.v.) ska tas
p.g.a. kliniskt tillstand och symtom. Kontrollera vitala parametrar/PEWS
varannan timme under de forsta 24 timmarna (kan glesas ut vid tydlig
forbattring). Patienten ska bedémas igen av barnjour helst inom 4 timmar
efter inldaggning. Antibiotikabehandling justeras/kompletteras utifran
symtomutveckling samt odlingssvar.

Vid forsamring/ingen effekt av den 3:e bolusdosen ska patienten
flyttas till IVA for fortsatt cirkulationsbehandling och andningsstod
enligt IVA rutiner

Vitala parametrar

Alder Hjartfrekvens Andnings- Systoliskt
frekvens blodtryck mm Hg
Normal Brady 50e 5e
percentil percentil

1man-1ar| 110-160 <90 30-40 80-90 65-75
1-2ar 100-150 N/A 25-35 85-95 70-75
2-5ar 95-140 N/A 25-30 85-100 70-80
5-12ar 80-120 N/A 20-25 90-110 80-90
>12 ar 60-100 N/A 15-20 100-120 90-105

Medvetandeskala

RLS-85

RLS 1 Vaken. Ej fordrojd reaktion. Orienterad.

RLS 2 SI6 eller oklar. Kontaktbar vid l&tt stimulering som
tilltal, enstaka rop, berdring.

RLS 3 Mycket slo eller oklar. Kontaktbar vid kraftig

stimulering som upprepade tillrop, omskakning,
smértstimulering. Kan t.ex. flja med blicken och
fixera, lyda en uppmaning, yttra enstaka ord eller
avvarja smértstimulering.
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Grans for medvetsléshet

RLS 4 Medvetslos. Lokaliserar men avvarjer inte smérta.
RLS 5 Medvetslos. Undandragande rorelse vid smérta.
RLS 6 Medvetslos. Stereotyp bojrorelse vid smérta

(dekortikering). Handled, fingrar, armbage flekteras.
Benet stracks och inatroteras.

RLS 7 Medvetslos. Stereotyp strackrorelse vid smérta
(decerebrering). Opistotonus, extension av nacke,
sammanbitna kékar, pronerade, adducerade,
extenderade armar och ben.

RLS 8 Medvetsls. Ingen smértreaktion.

Uppfdljning
Processteam gor uppfdljning och redovisar kvartalsvis under rubriken
Processledning/Processvisualisering pa processens webbplats.
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