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Bakgrund och syfte

Beddmning och behandling av infektids gastroenterit.

Utforande

Differentialdiagnoser
Differentialdiagnoser beaktas framfor allt vid krakningar utan diarréer,
buksmartor och allmanpaverkan som ej star i proportion till forlusterna.

e [leus, appendicit eller annan “akut buk”. Pylorusstenos.
e Metabol sjukdom, inklusive diabetisk ketoacidos

o Okat intrakraniellt tryck

e Annan infektion, t.ex. meningit, pneumoni, UVI, sepsis
e Forstoppning

Bedomning av dehydreringsgrad

Det finns inga enskilda anamnesuppgifter, statusfynd eller blodprover
som avgor dehydreringsgraden. En sammanvagning av nedanstaende
punkter kan goras.

Fynd :jr;%%/::;?;ég Mattlig till svar dehydrering
Allmantillstdnd  |Pigg Rastl6s, letargisk, medvetslos
éKtzFr)fiyl/ll?r:a q Normal > 2-3 sekunder
Grat Tarar Inga tarar
Munslemhinna  [Fuktig Torr till valdigt torr
Ogon Normal Insjunkna till djupt insjunkna
Andning Normal Djup till djup och snabb
Puls Normal Tunn, svag eller saknas
Turgor Normal Atergdr 1angsamt efter taltning
Hjartfrekvens Normal Takykardi
Urinmangd Normal Minskad till anuri
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Forenklad bedémning (de fyra dversta parametrarna i kursiv stil):

e >2 fynd i hdgra kolumnen innebér en mattlig dehydrering (6-9
%)

e >3 fynd i hogra kolumnen innebér en svar dehydrering (> 10 %)

Fullstandig bedémning (alla parametrar):

e >3 fynd i hogra kolumnen innebar en mattlig dehydrering (6-9
%)

e >7 fynd i hogra kolumnen innebér en svar dehydrering (> 10 %)

Yiterligare viktiga anamnestiska faktorer som paverkar forloppet och
darmed handl&ggningen ar:

e Storlek av forluster  — diarrefrekvens och méangd

e Vitskeintag — Vill inte dricka eller &r uttalat torstig
— Kréakningar som svargor rehydrering per
0sS

e Viktnedgang, jfr senast kanda vikt sammantagen vétske och
energiforlust

Rehydrering - Enteral

Allmant

Ammande barn som vill amma fortsatter med detta.

Savida patienten inte &r cirkulatoriskt paverkad (chock eller hotande
chock) bor man alltid prova enteral rehydrering pa akuten (funkar dven
vid hyperton dehydrering).

Inleds intravends rehydrering prévas enteral ORS (oral rehydration
solution) samtidigt. Sa snart det fungerar ersatter detta den intravendsa
behandlingen.

Enteral rehydrering
Sker med ORS

e Med plastspruta/kopp/nappflaska:
o ORS 12,5 ml/kg/timme i 4 timmar. Ge frekventa smadoser.
(minnesregel : “barnets vikt i mL” var 5:e minut.) 10 kg barn =>
10 mL/5 min
e Med nasogastrisk sond (brukar ofta framgangsrikt kunna
anvandas upp till ca tva ars alder, aven till de barn som kréks vid
peroral tillmatning):
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o ORS 12,5 ml/kg/timme i 4 timmar kontinuerligt via matpump
alt. smadoser med spruta.

Overvag kompensation av varje vattning diarré med ORS 5 ml/kg.

Indikation for antiemetikum och antidiarroikum
Ge ondansetron da frekventa krakningar bedéms utgora ett hinder for
framgangsrik enteral rehydrering.

e Zofran (ondansetron) oral 16sning (0,8 mg/ml), 0,2 mg/kg (max
8mg)

Biverkningarna ar fa och milda varav nagot dkade diarréer ar vanligast.

Hidrasec (dosering se FASS) kan ges for att minska diarreméngderna
vilket paverkar inlaggningsbehov och vardtid.

Rehydrering — Parenteral (iv)
Allméant

Indikation: Vid mattlig till uttalad dehydrering da enteral rehydrering
inte fungerat.

Grunden i behandling ar 1) Aterstéllande av vétskebrist, 2) kompensera
for pagaende forluster och 3) ev korrigering av natriumnivaer.

Provtagning: | samband med nalsattning tas S-Na (OBS att full blodgas
sallan &r indicerat). Provsvar behdver ej invéantas innan rehydrering
paborjas.

Typ av dehydrering (avgors vid provsvar)

o Hypernatremi (S-Na > 150) = hyperton dehydrering

Icke sakerstalld typ av dehydrering

e Pati cirkulatorisk chock:
Bolusdos NaCl 0,9% 20 ml/kg. Kan behdva upprepas.

e Patient som ej &r i chock;
NaCl 0,9% (eller RingerAcetat) 12,5ml/kg/timme i 4 timmar
(dvs. 5 % av kroppsvikten)
Mer kan beh6va ges om dehydreringsgraden ér storre eller vid
stora forluster.
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Har barnet haft cirkulatorisk chock kravs sannolikt 100ml/kg
(10% av kroppsvikt) givet pa 8 timmar.

Maét S-Na (OBS att full blodgas séllan ar indicerat).
Reevaluera effekten!

Hypoton/normoton dehydrering

Pat i cirkulatorisk chock:

Bolusdos NaCl 0,9% 20 ml/kg. Kan behdva upprepas.

Patient som ej &r i chock:

NaCl 0,9% (eller RingerAcetat) 12,5ml/kg/timme i 4 timmar
(d.v.s. 5 % av kroppsvikten)

Mer kan behtva ges om dehydreringsgraden &r storre eller vid
stora forluster.

Har barnet haft cirkulatorisk chock kravs sannolikt 100ml/kg
(10% av kroppsvikt) givet pa 8 timmar.

Reevaluera effekten!

Om patienten fortsatt &r dehydrerad ordineras NaCl 0,9% eller
Ringer-Acetat i samma takt, d.v.s. 12,5 ml/kg/timme, i lamplig
volym.

Om patienten &r rehydrerad men fortsatt behéver underhallsdropp
ordineras Glukos 5 % (med Na 120 mmol/l och K 20 mmol/l).

Hyperton/hypernatremisk dehydrering

Definition

Mild: S-Na > 150 mmol/1

Mattlig: S-Na > 160 mmol/I

Svar: S Na>170 mmol/l  Skall handlaggas pa IVA!

Ses oftast hos 1) sma barn <1ar (p.g.a. omogen njurfunktion) med
diarréer och 2) svlt vid brost.

(OBS! Vid for hogt Na-intag som orsak till hypernatremi &r barnen
vanligtvis ej dehydreradey

Behandling

Om patienten ar cirkulatoriskt stabil bér man prova med enteral
rehydrering med ORS som vid normoton/hypoton dehydrering.

Rubrik: Infektios gastroenterit
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Intravends behandling av hyperton dehydrering

1. Vid cirkulatorisk chock
e Bolus iv NaCl 0,9%, 20ml/kg.
Kan vb upprepas. Handlaggs pa akutrummet i samrad med

anestesiolog.

2. Korrigering av hypovolemi
e NaCl 0,9% 12,5 ml/kg/timme i 4 tim. Detta motsvarar 5% av
kroppsvikten.
(Hogre natriumhalter kan behdvas vid svar hypernatremi)

3. Fortsatt Iangsam rehydrering/underhall.
e 5% glukos med Na 120 mmol/l och K 20 mmol/l) ca 5-6 ml/kg/timme i 48
timmar.
Forluster foranleder extra vatska.

Detta motsvarar ungefar 10% av kroppsvikt PLUS underhall pa
48 timmar

Mer exakt berdkning av Total Vatsekedeficit (Liter)= 0,6 x
kroppsvikt(kg) x ((P-Na/140) -1)

Ex. 10 kg, P-Na:168 => 10 x 0,6 x (168/140-1)=6x0,2=1,2
Liter

OBS! Provtagning: Monitorera S-Na varje timme tills S-Na <155
och darefter x3.

Max sankningstakt 0.5 mmol/I per timme (eller 10-12 mmol/I per
dygn).

Vid for snabbt natriumfall 6kas natriuminnehall och/eller
dropptakt minskas.

Ammande spédbarn fortsatter att amma. Forsok att introducera enteral
ORS tidigt och, nar det fungerar bra, éverga helt till enteral rehydrering.

Klinisk bild

Sedvanliga dehydreringstecken. Patienten kan dock se bedragligt frisk ut
initialt med en relativt god inravasal volym (jamfort med 6évriga
dehydreringstillstand) med bibehallen turgor, men &r ofta nara
chockgransen och har som regel vatskedeficit pa >10% av kroppsvikten.
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Den intracelluldra dehydreringen kan ge CNS-symptom som irritabilitet
och sprittighet (vilket kan misstolkas som pigghet), somnolens,
kramper och koma.

Risk for rhabdomyolys gor att myoglobin bor kontrolleras vid svara fall.
Andra tdnkbara komplikationer &r hjarnblédning och sinusventrombos.

Orsak till hyperton dehydrering

Det foreligger relativt stérre vattenforluster an natriumforluster.
Hypernatremin “drar” osmotiskt till sig vatten frn cellerna. Cellerna
motverkar detta ”drag” genom att bilda s.k. endogena osmolyter som far
full effekt efter nagra dagar. Om natriumsankningen sker for snabbt
hinner cellerna inte ateranpassa sig och man risker en cellsvullnad som i
CNS kan bli férodande p.g.a. intrakraniell tryckstegring.

Introduktion av mat och peroral vatska

Sa snart patienten tar emot peroral vatska introduceras detta, dven vid
hyperton dehydrering.

| forsta hand ges ORS och brostmjolk ev. kompletterat med
brostmjolksersattning/vatten men undvik fruktjuice och kolsyrad dryck.
Fungerar det bra kan iv rehydrering avslutas.

Overvag kompensation av varje vattning diarré med 5ml/kg ORS.

Sa snart barnet ar rehydrerat och vill ata introduceras barnets vanliga
mat.

Agens

| Sverige &r de flesta gastroenteriter orsakade av virus (ex rota-, calici-,
adenovirus). Endast i undantagsfall &r det relevant att med provtagning
av faeces (gastroenteritblock) fo att bestimma virussort.

Vid diarréer > 10-14 dgr, blodiga diarréer, nylig ab-beh eller
utlandsvistelse, samt om barnet & immunosupprimerat,overvag:

¢ Allmén faecesodling (salmonella, shigella, campylobacter,
yersinia).
Med undantag for shigella ska dessa nastan aldrig
antibiotikabehandlas.
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Déremot krévs sarskilda hygienforeskrifter och
smittskyddsanmélan.
Pa begéaran analyseras dven

= Clostridium (ff.a vid nylig antibiotikabehandling).

Bestall bade clostridium-toxin (svar inom 1d) och odling

(svar 2-3d).
= EHEC
e Gastroenteritblock (PCR faeces)
e Cystor och maskagg (protozoer som t ex amdba, Giardia samt
maskar och tarmparasiter)

Overvag dven andra diff.diagnoser som inflammatorisk tarmsjukdom
(Mb Crohn, ulceros colit), fododmnesintolerenser etc.

Vatska - underhallsdosering
Normalt underhallsbehov efter neonatalperioden kan ungefarligt
beréknas enligt formeln ~’100/50/20”

e 100ml/kg upp till 10kg
e +50ml/kg 10-20kg
e +20ml/kg 20- kg

Kompensera dessutom for eventuella forluster.

Innehall av elektrolyter och glukos i nagra
vanliga vatskor

Na (mmol/l) | K (mmol/l) | Glukos (mmol/l) Osmolalitet
NaCl 0,9% 154 0 0 300
Ringer-Acetat 130 4 0 277
Glukos 5% + el 120 20 278 398
ORS WHO gamla 90 20 111 311
ORS WHO nya 75 20 75 245
Resorb 92 246
Socker-salt 53 0 103 209
Probiotika

Flera studier visar pa minskad frekvens och forkortad duration av diarré

med probiotika men annu finns for lite evidens for att probiotika ska
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kunna rekommenderas rutinmassigt vid gastroenterit hos barn. Sempers
vatskeersattning innehaller probiotika (laktobacillus reuteri).

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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