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Sepsis hos barn — standardvardplan vid
misstankt eller konstaterad diagnos

Identifiering av barn med misstankt sepsis
Vid alla barn som soéker med feber och/eller infektionsmisstanke och
triageras orange eller rod ska foljande parametrar registreras (samt
urinproduktion efterfragas):

Feber och/eller nej ja
infektionsmisstanke
1. Mental status normal paverkat
RLS:
2. Blodtryck normal sankt
wer...Hgmm
3. Hjartfrekvens normal forhojd
«.o../min
4. Andningsfrekvens normal forhojd
«.o/min
5. CRT/hudforandring normal paverkad
(kall, marmorerad
osv) ...sek
6. Urinproduktion normal minskad

......ml/kg/t (om mojligt)

(For referenser avseende vitala parametrar hénvisas till tabell i riktlinje
”Sepsis hos barn™.)
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Barn som uppfyller kriterier 1 eller 2 eller tre av kriterierna 3-6
betraktas som vid hotande sepsis. Fullstandigt klinisk undersokning ska
utforas. OBS! Vid sepsis ar det inte bara det infekterade organet som
paverkas, utan pa grund av det storda systemiska svaret dven andra
organ. Om kliniska beddmningen bekréaftar sepsismisstanke skall
foljande atgarder genomforas.

Akut handlaggning

Ge syrgas

Satt in iv/intraosseds infart (x 2 om mojligt)

Ta blodprov: blodstatus, syra/bas test, CRP, blododling

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

Under 3 man tillagg ampicillin 50 mg/kg), se riktlinje
”Lakemedelshantering fér Barn- och ungdomskliniken for
spadningsinstruktion.

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

Mental status
BT

HF

AF

CRT/hud

Urin
Lakarbedomni
ng

Infart (PVK
eller I10)
Blodprov

Syrgas
Antibiotika

Vatska

Vidare
planering och
konsultation

inom en
timme

inséattning

Blodstatus,
utokat S/B,
CRP,

blododling

kopplas till

l:ados ges

1l:a bolus
ges

Kontakta
bakjour vb.

90 min

+ o+ o+ o+ o+

vb

2:a bolus ges
vid utebliven
forbattring

Vid forbattring
efter 1:a bolus
ska pat laggas
in pd BUA.
Fortsatt
rehydrering och
eventuell
underhallsdropp
vb.

120 min

vb

3:e bolus ges
vid utebliven
forbattring

Vid forbéttring
efter 2:a bolus
ska pat laggas
in pad BUA.
Fortsatt
rehydrering och
eventuell
underhallsdropp
vb.

Vid utebliven
effekt kontakta
narkosjour.
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180 min Inom de foérsta 24
timmarna

+ Vitalparametrar eller

+ PEWS ska
kontrolleras

+ varannan

+ timme.

+ (Kan glesas ut vid

klinisk forbattring.)

+ Ny lakarbeddémning
tas utifran den
aktuella kliniska
situationen men
rekommenderas pa
alla patienter inom 4
timmar efter
inlaggning.

Ta ny blodstatus,
S/B, CRP, PCT,
elektrolyter, njur- och
leverstatus samt
koagulationsprover.
Ytterligare odlingar
tas utifran det
kliniska tillstandet.
vb vb

Fortséttas enligt
dosering. Far
kompletteras utifran
kliniskt forlopp eller
odlingsvar.

Vid férbattring efter
3:e dos ska
behandlingen
fortsattas antingen
pa IVA eller BUA
enligt
Overenskommelse
mellan barn- och
narkosjour.
Underhallsdropp
vb.

Vid utebliven
effekt ska
patienten flyttas
till IVA.
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