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LÖRDAG KVÄLL

4 år pojke, tidigare frisk.

3 dagar med hög feber och 
andningsbesvär. 

På akuten—CRP 200, SpO2 80% på
luft. Indragningar. Slö. BT 92/55. HR 
170. KÅF 3sek, varmt perifärt.



VIDARE UNDERSÖKNINGAR

Första venös gas—ph 7,36, pCO2 4,2, pO2 7,6, BE -7,7, Bic 19, lakt 4.

Andra kap gas—BE -7,2 (ej lakt )

CRP 200, leucocyter 2,1, trombocyter 188. PK 1,7, APT 37. 

Virus block positiv för RS och Rhino/enterovirus.









STREPTOCOKER POSITIV I SVALGET



ÄR DET SEPSIS ?



• SEPSIS HOS BARN: NYA NATIONELLA 
REKOMMENDATIONER 

• Gäller barn över 28 dagar korrigerad ålder till 
18år, utan tidigare inmunbrist.

• Länkar till Nationellt vårdprogram:

• Diagnos

• Flödesschema

Läkartidningen. 2023;120:23099

https://inf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/22/2023/05/Pediatrisk-sepsis-Svenska-riktlinjer-2023-04-27.pdf
https://inf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/22/2025/01/Flodesschema.-Misstanke-om-sepsis-hos-barn-med-eller-utan-chock.pdf
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2023/12/sepsis-hos-barn-nya-nationella-rekommendationer/


MEN, ALLA BARN KOMMER MED 
INFEKTION TILL AKUTEN …



SEPSIS DEFINITIONER HOS VUXNA 
FRÅN SIRS(90 TALET) TILL SEPSIS 3(2016) 





Källa Läkartidningen, baserat i sin tur på SIR hemsida: riktlinje för registrering av SOFA

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2018/03/nu-galler-sepsis-3-for-definitioner-och-diagnostiska-kriterier/
https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/sofa---daglig.pdf


EJ INKLUDERADE BARN

Sepsis 3.2016 . Ej inkluderade barn

Källa Läkartidningen, baserat i sin tur på SIR hemsida: riktlinje för registrering av SOFA

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2018/03/nu-galler-sepsis-3-for-definitioner-och-diagnostiska-kriterier/
https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/sofa---daglig.pdf


THE PHOENIX SEPSIS
CRITERIA. 

• SCCM international task force.

• Data  från 3 miljoner elektroniska 
register från 10 sjukhus I hela världen.

• Länk till artikeln

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2814297




Källa: Schlapbach LJ et al. International Consensus Critera for Pediatric Sepsis and Septic Shock. JAMA 2024.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2814297




• Mål att identifiera barnen med 
allvarlig organ dysfunktion i 
samband med infektion.

• Ej screening för sepsis eller för 
tidigt diagnos av sepsis.

• In hospital dödlighet risk för 
septisk chock 10,8% (high
resource settings ) och 33,5% (low
resources settings).

• Exkludera nyfödda barn.



PHOENIX 
KRITERIA HOS 

BARN=SOFA 
KRITERIA HOS 

VUXNA 



SEPSIS FÖRSTA BEHANDLING 



•Läkartidningen. 2023;120:23099

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2023/12/sepsis-hos-barn-nya-nationella-rekommendationer/






A+B

GE SYRGAS. VÄRDERA HFNC. VID INTUBATION ---FENTANIL HÖGDOS 
+KETAMIN/ESKETAMIN+ROKURONIUM. 

VIDEOLARYNGOSCOPE. LMA. 

OM MÖJLIGT VÄTSKEBOLUS + INOTROPI 
INNAN INTUBATION.



CIRKULATION

OBS!! Högre inotropi doser hos barn !!



CIRKULATION

Perifera infarter /IO nål. Kap gas?

CVK efter vätskebolus.  Femoral vs 
jugular/brakiocefalic approach? ECMO??

Inotropi stöd –Perifär blandning vs central 
blandning. 
Kalcium hos spädbarn.

Steroider –vid refraktär chock eller misstänkt 
Addison (hyponatremi/hyperkalemi)



CIRKULATION





D:NEURO

Hypoglykemi risk. Ge glukos dropp 
stöd---5% vs 10%.

Kramper?

Sedation vid inläggning av infarter.

TEMPERATUR kontroll.

Ej LP till stabilt patient utan 
koagulopati/utan högt ICP tecken.



ANTIBIOTIKA, GI 
PROFYLAX, 
SEDATION

Bred antibiotika behandling . Tillsätt 
behandling mot 
mycoplasma/pertussis vid oklart 
respiratoriskt svikt.

Esomeprazol ? Ej rutin. Överväga vid 
steroider behandling.

Sedation schema enligt rutin. 
Esketamin infusion vid 
hemodynamisk påverkad, misstänkt 
PPHN eller bronkospasm.



EFTER 
STABILISERING…

Lungprotektiv ventilation 

Ej rutinmässig DVT-profylax innan 
pubertet 

Smalna av antibiotika när möjligt

Förhindra Fluid overload >10% 
(dialys kan övervägas vid AKI)

Hb ≥ 70 . 



TILLBAKA TILL 
FALL

FÖRSÄMRING I RESPIRATION –
AKUT INTUBERAS.

DÄREFTER CIRKULATORISKT 
OSTABILT—NORADRENALIN 

0,45/MILRINONE 
0,75/VASOPRESIN 

0,06/ADRENALIN 0,2

ECMO TILLKALLAS THORAX DRÄN.



RISK 
PATIENTER 

Medfödda inmunbrist.​

Onkologiska barn efter cytostatika behandling –
första kur- eller transplantation.​

Splenektomerade patienter (eller funktionell 
aspleni).​

Kronisk behandling med steroider.​

Neonatal barn vid late sepsis eller 
virala/bakteriella infektioner 
(vattkoppor/pertussis )



B E D S I D E  T I P S  

CoPE app ( Rigshospitalet)



TACK!
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