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Anamnes

VAD KAN VI <linik

ANVANDA?

Lab




VARNINGSFLAGGOR | ANAMNESEN

* Olika for olika aldrar

- Daligt matintag

- Krakningar

- Bifasiskt forlopp

- Arinte sig sjalv (mer &n bara trottare), dalig kontakt, svar att vacka
- Oforklarliga smartor (exempelvis ben, mage)

- Kan inte ga



VITALPARAMETRAR

1-2 ar

Andnings-
PR 18-39 40-49 50-60
Nej
Andning Andnings- Normalt Latt Mattligt
arbete forhajt forhaojt
Syremattnad =96%
Tillford syrgas Nej
Pulsfrekvens 85-145
Kapillar
Cirkulation | aterfylinad <3 sek
Hudfarg Normal
Medvetande- A
rad* Vaken
9 Mormal somn
Neurologi
Normalt tonus
Mormal kontakt | Redu-
Beteende Intresse for cerad
omgivningen aktivitet

Total poang
{max 9)




WEST COAST SYSTEM FOR TRIAGE —

PEDIATRICS (WEST-P)

Andningsfrekvens

36—44
20-24

> 60
< 20

Sp0:

93 -94%

Kraver O2

Puls

131-139
/0-89

>160
<70

Kap A

3s

>4s

Temp

38,1-39




NAR BLIR DET FARLIGT?

Nar vi missar allvarlig sjukdom! \

De tre fixeringsfelen - ﬁl! |
1. Det haroch bara det har ;}\
— \f-"



NAR BLIR DET FARLIGT?

Nar vi missar allvarlig sjukdom!

De tre fixeringsfelen

M|
M

2. Allt utom det har



NAR BLIR DET FARLIGT?

Nar vi missar allvarlig sjukdom!

De tre fixeringsfelen

3. Alltarok



- Ett tillstand av livshotande organdysfunktion som orsakas av stort
systemiskt svar pa infektion.

S E PS | S " Inte bara infekterat organ drabbas
* Felreglerat systemiskt svar paverkar andra organ

e Ofta ar det andningen, cirkulationen eller det centrala
nervsystemet som paverkas




VAD ORSAKAR SEPSIS?



= Chock ar nar tillforseln av syre och naringsamnen ar otillracklig
jamfort med vavnadens behov

- Hos vuxna definieras chock bland annat genom den metabola svikt
som uppstar, mats med laktat.

- Laktat kan anvandas for att folja forloppet av chock

"CHOCK" e o o o
e - Till skillnad fran laktatstegring foreligger alltid kliniska tecken pa
chock

- Laktatstegring hos barn indikerar hogre relativ dodlighetsrisk, men
dodligheten ar hog hos barn med chock aven utan forhojt laktat.

- Bedom eventuell chock utifran hjartfrekvens, perfusion och
allmantillstand sa snart sepsis overvagts



ORGANDYSFUNKTION

* Orsakas av cirkulatorisk svikt och inflammationen i sig

* Lungorna drabbas oftast forst
» Kapillarlackage -> alveolart 6dem

e (Odemet inaktiverar ocksa surfaktant

- Hjartmuskler drabbas darefter, med minskad pumpfoérmaga

- Darefter neurologisk funktionsnedsattning av 6kad
genomslapplighet i blodhjarnbarriaren for vissa
neurotransmittorer - mild konfusion till medvetsloshet



ATT UPPTACKA
SEPSIS

- Fullstandig klinisk undersokning - identifiera paverkade
organsystem

- Ofta paverkas respiration, cirkulation och mentalstatus vid sepsis

hos barn

- Symmetrisk smarta i benen kan vara ett tidigt tecken

- Sarskild observans pa tonaringar med misstankt GE




INFLAMMATORISKA MARKORER

CRP - mest tillgangliga biomarkoren
Nivan stiger 4-6 timmar efter inflammationsdebut med en dubbleringstid pa 8
timmar och topp efter 30-50 timmar



INFLAMMATORISKA MARKORER

Procalcitonin (PCT) - Stiger 2-4 timmar efter inflammationsdebut. Topp efter 24-36

timmar.
* Nivan faller snabbt nar inflammationen avtar - > PCT kan guida utsattning av

behandling
* PCT avspeglar sjukdomsgrad och prognos battre an CRP

» Sarskiljer bakteriella och virala infektioner battre an CRP
e Annuinga gransvarden foér barn

* >0,5 pg/L sannolik systeminflammation
» >4 systemisk bakterieinfektion/sepsis sannolik



Plasma concentration of biomarker

0 3 6 24 36

Time after initiation of inflammation (hrs)
D



DIFFERENTIALRAKNING VITA

BLODKROPPAR (LPK DIFF)

- Neutrofil/lymfocyt-ratio (NLR) battre indikator an neutrofilniva
- Fysiologisk stress hojer neutrofilnivan och sanker antalet lymfocyter.
- Utover det triggar sepsis lymfocytapoptos, vilket ytterligare dkar NLR

- Totalt LPK ar den minst anvandbara parametern - sepsis kan orsaka antingen
hoga eller laga varden. Manga barn med sepsis har dessutom normala

varden da skiftet tar tid.



LAKTAT

- Okat laktat tyder pa
* allman cirkulationssvikt
e adrenergt paslag
e stord mikrocirkulation

- Andra faktorer kan ocksa 6ka laktatnivan
- Laktat rekommenderas for diagnos och prognos vid septisk chock hos vuxna

- NICE-riktlinjerna (vuxna) for sepsis rekommenderar vatskebolus vid 2 mmol/L och
kontakt med intensivvardsteam vid 4 mmol/L

- Farre studier tillgangliga gallande barn, men 6kat laktat kopplat till hogre dodlighet



TIDEN KAN HJALPA

Barn soker ofta tidigt i forloppet:

Observationstid pa barnakuten efter given
behandling:

Febernedsattande
Inhalationer
Per oral vatska

Hogre aterbesoksfrekvens <72h @n vuxna:
Ny bedomning
Odmijukhet mot tidigare fixeringsfel
"Utred lite mer for varje besok”




HUR AR DET MED FORALDRARNAS

INTUITION?

- Har foraldrarna alltid ratt?

* Nej, vissa foraldrar ofta oroliga, andra sallan

* Inga studier har kunnat visa pa foraldraoro som anvandbar
markor for allvarlig sjukdom

* Men akutsjukvarden ar beroende av foraldrarnas oro och samspel



TAKE HOME MESSAGE

Reagera pa varningsflaggor

Ta hjalp av status och lab for att fa fler perspektiv pa sjukdomsbilden

Anvand tiden som hjalpmedel
- Behandla paverkade vitalparametrar symtomatiskt och utvardera



- Sy . - < \ R

TACK FOR UPPMARKSAMHETEN
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