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48.9 MILLION CASES
171 MILLION DEATHS

1 INevery 5 85% occur IN 2 OUT OF
DEATHS WORLDWIDE LOW- OR EVERY 5 CASES
ARE ASSOCIATED MIDDLE-INCOME ARE IN CHILDREN

WITH SEPSIS COUNTRIES UNDER 5
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Fig. 3. Annual incidence of severe sepsis by age in the pediatric population of the United
States (Modified from Watson RS et al. The epidemiology of severe sepsis in children in the
United States. Am | Respir Crit Care Med 2003;167:695-701).




LORDAG KVALL

4 ar pojke, tidigare frisk.

3 dagar med hog feber och
andningsbesvar.

Pa akuten—CRP 200, SpO2 80% pa
luft. Indragningar. SI6. BT 92/55. HR
170. KAF 3sek, varmt perifart.



VIDARE UNDERSOKNINGAR

Forsta venos 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 for RS och Rhino/enterovirus.












Streptococcus pyogenes

Group A Streptococcus (GAS)

STREPTOCOKER POSITIV | SVALGET






FIGUR 1. Fibdesschema vid misstankt sepsis hos barn

SisstRnkt sopeis Nedatt perfusion, &tminstone en av:
Missténkt infektion och &tminstone en av: - 8ankt medvetande
+ Nedsatt perfusion » »Blixtsnabbe kapillar &terfylinad eller =3 sekunder
+ Paverkan pa2eller ﬂ_ar organsystem » Missfargade eller kalla extremiteter
(kllniskn teckon oller vitalparametrar) - Svaga/ovanligt kraftiga perifera pulsationer
{Om misstankt meningit, byt fiddesschema) - Sankt urinproduktion

c ‘ » Hypotension, definierat genom systoliskt blodtryck

Atminstone en av: _
- Nedsatt perfusion och takykardi och H0ar <70 mm Hg + (2 = &lderiar)

upplevs svart sjuk =10 &r <90 mm Hg
- Hypotension

2 manader <70 mmHg

Ja Nej

y

Upp till 3 timmar fran misstanke om sepsis:
Utvérdera reversibilitet, exempelvis genom:

- antipyretika
= inhalationer
= rehydrering etc enligt behov. ' forbédttras eller bl och med fdrsdmras

| paseanzsae - Utvdrdera upprepat for utveckling av cho

l

Fortsatt misstankt sepsis

l

Sepsis Sepsis
med chock utan chock

SEPSIS HOS BARN: NYA NATIONELLA
REKOMMENDATIONER

Galler barn 6ver 28 dagar korrigerad alder till
18ar, utan tidigare inmunbrist.

Lankar till Nationellt vardprogram:

* Diagnos

e Flodesschema



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 ...

»Sammanfattningsvis bor sepsis misstankas hos de

barn med misstankt infektion som ter sig sjukare an
forvantat baserat pa den primara infektionen.«




SEPSIS DEFINITIONER HOS VUXNA
FRAN SIRS(s0 taLem) TILL SEPSIS 3(2016)




A Systemic
INFECTION 4  SIRS {fimra™
ﬁ * \ Syndrome

SEPSIS

DEATH

EPTIC SHOCK

SEVERE SEPSIS + HYPOTENSIO

EVERE SEPSIS

SEPSIS + END ORGAN DAMAGE

N SEPSIS
@“5 ' SIRS + INFECTION

Fungemiz
INFECTION

Temp. <36 or »38°C, HR >90um=r, RR >20mm=e 0or PACO; <32y,
WBC <4 000 or 12,000 ==, or >10% Bands

INFECTION




TABELL 1. SOFA-poéng (Sequential organ failure assessment). (Fi0, = fraktion inandad oxygen; p,0, = partialtryck oxygen i artérblod.)

Organsystem

Poing

® Respiration
» p,0,/Fi0,, kPa

<033

<40

Koagulation

o Trombocyter, = 10°/]
Lever

' @ Bilirubin, pmol/l

=20

=150

20-32

<100

33101

=50

102-204

=20

=204

Cirkulation
» Blodtryck/katekolamin

Medelartartryck

=70 mm Hg

Medelartartryck
<0 mm Hg

Dopamin <5° eller dobutamin
(oavsett dos)

Dopamin 5)-15° eller adrenalin |

<01" eller noradrenalin =0,1"

Dopamin »15° eller adrenalin
>01" eller noradrenalin=0]" _

CNS

o Glasgow coma scale eller |

Reaction level scale

13-14
Z

1012
3

69
4-5

=B
6-8

Njure

» Kreatinin, pmol/l

och/eller diures, ml/dygn

<10

No-170

171-299

300-440
<500

~440
<200

*I orginalpublikationen far SOFA krivs ocksé andningsstad fér 3 eller 4 poang [17). Svenska intensivvardsregistret har valt att avsta frin detta krav, vilket vi foreslar ska gélla
som allman svensk praxis.

"Enhet; po/kg'min, Katekolaminer ska ha givits under minst 1timme,

Kalla Lékartidningen, baserat i sin tur pa SIR hemsida: riktlinje for 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

TABELL 2. Nya definitioner, diagnostiska kriterier och koder for sepsis och
septisk chock enligt Sepsis-3.

Septisk chock

@ Definition Livshotande organdysfunktion som | Enundergrupp av sepsis dar bakomliggan-
orsakas av stort systemiskt svarpa | de cirkulatoriska och cellulara/metabola
infektion rubbningar ar tillrackligt uttalade for att

avsevart oka dadligheten

e Diagnostiska | Infektion med akut forandringmot- | Kvarstaende hypotoni som kraver vaso-

kriterier svarande minst 2 SOFA-poang’ pressor for att uppratthalla medelartar-
tryck =65 mm Hg tillsammans med laktat
=2 mmol/l trots adekvat vatsketillférsel

e Koder R65.1 Sepsis, infektion med or- R57.2 Septisk chock
(ICD-10SE) | gansvikt enligt Sepsis-3 (dkning
med minst 2 SOFA-poang)
Systemiskt inflammatoriskt
svarssyndrom [SIRS] avinfektidst
ursprung med organsvikt*

'Om 2 podngs okning uppnitts genom okning med 1 poang i tva organsystem ska dessa forandring-

ar ha skett med tillricklig samtidighet: inom som mest 36 timmar. SOFA = Sequential organ failure EJ INKLUDERADE BARN
assessment,

*Tyvarr kommer aven den hittillsvarande aldre texten att finnas kvar, eftersom den ar faststalld av

WHO och for narvarande inte kan andras.

Kalla Lékartidningen, baserat i sin tur pa SIR hemsida: riktlinje for 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

Research

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT I I I E P I I O E N IX S E PS I S

International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock C R ITE R I A

Luregn J. Schlapbach, MD, PhD; R. Scott Watson, MD, MPH; Lauren R. Sorce, PhD, RN; Andrew C. Argent, MD, MBBCh, MMed; Kusum Menon, MD, M5c;

Mark W. Hall, MD; Samuel Akech, MBChB, MMED, PhD; David J. Albers, PhD; Elizabeth R. Alpern, MD, MSCE; Fran Balamuth, MD, PhD, MSCE;
Melania Bembea, MD, PhD; Paclo Biban, MD; Enitan D. Carrol, MB ; Kathleen Chiotos, MD; Mohammaod Jobayer Chisti, MBBS, MMed, PhD;
Peter E. DeWitt, PhD; Idris Evans, MD, MSc; Cldudio Flauzino de Oliveira, MD, PhD; Christopher M. Horvat, MD, MHA; David Inwald, MB, PhD;

Paul Ishimine, MD; Juan Camilo Jaramillo-Bustamante, MD; Michael Levin, MD, PhD; Rakesh Lodha, MD; Blake Martin, MD; Simon

Halden F. Scott , D5¢; . MD, MSCE; Matthew O. Wiens, PharmD, PhD;
James L. Wynn, MD; Niranjan Kissoon, MD; Jerry J. Zimmerman, MD, . Nelson Sz into, MD; Tellen D. Bennett, MD, MS;
for the Society of Critical Care Medicine Pediatric Sepsis Definition Task Force

e SCCM international task force.

* Data fran 3 miljoner elektroniska
register fran 10 sjukhus | hela varlden.

e Lank till artikeln

JAMA. 2024;331(8):665-674. doi:10.1001/jama.2024.0179

Published online January 21, 2024. Corrected on March 25, 2024.



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

NEUROLOGICAL

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORY

COAGULATION




Table. The Phoenix Sepsis Score®

Variables 0 Points 1 Point 2 Points 3 Points
Respiratory (0-3 points)

Pao,:Fio, 2400 or Spo,:Fio, 22927 Pao,:Fio, <400 on any respiratory ~ Pao,:Fio, 100-200 and IMV or  Pao,:Fio,<100 and IMV or
support or Spo,:Fio, <292 on any 5po,:Fio, 148-220 and Ve Spo,:Fio; <148 and IMV®
respiratory support 1

Cardiovascular (0-6 points)

1 Point each (up to 3) for: 2 Points each (up to 6) for:
No vasoactive medications® 1 Vasoactive medication® =2 Vasoactive medications®
Lactate <5 mmol/L® Lactate 5-10.9 mmol/L* Lactate =11 mmaol/L®
Mean arterial pressure
by age, mm Hg"?
<1mo >30 17-30 <17
1to 11 mo >38 25-38 <25
lto<2y >43 31-43 <31
2to<5y =44 32-44 <32
5to<l2y =48 36-48 <36
121017y >51 38-51 <38

Coagulation (0-2 points)"
1 Point each (maximum of 2 points) for:

Platelets =100 = 10°/pL Platelets <100 x 10%/pL
International normalized ratio £1.3 International normalized ratio >1.3
D-dimer =2 mg/L FEU D-dimer >2 mg/L FEU
Fibrinogen =100 mg/dL Fibrinogen <100 mg/dL
Neurological (0-2 points)’
Glasgow Coma Scale score =10; Glasgow Coma Scale score <10/ Fixed pupils bilaterally

pupils reactive!

Phoenix sepsis criteria

Sepsis Suspected infection and Phoenix
Sepsis Score =2 points

Septic shock Sepsis with =1 cardiovascular
point(s)

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



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

Clinical Guideline International Consensus Criteria for
Highlights for the Pediatric Sepsis and Septic Shock

Hospitalist &%

Phoenix Sepsis

Score . .
Patients with

¢) or more criteria

For patients up to
18 yrs of age

: : have sepsis
Not for patients with P

post-conception age
< 37 weeks Continue
or to evaluate for
hospitalized after birth sepsis other organ
rlaceidiradian inV OIV eme nt

Journal of
Hospltal Medlcme' Watson et al, November 2024

Visual Abstract by @Leah_Jones9




Mal att identifiera b}:\ﬁhe_ i

allvarlig organ dysfunk’/c\i@;rj VA
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samband med infektion.

Ej screening for sepsis eller for
tidigt diagnos av sepsis.

In hospital dodlighet risk for

septisk chock 10,8% (high

resource settings ) och 33,5%

\

resources settings). \
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Exkludera nyfédda barn.
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SNOW WHEN YOU WERE A KID

SHOEBOXBLOG.COM

THIS IS AMAZING!
THIS IS INCREDIBLE!

THIS IS A MAGICAL WORLD
OF ENDLESS POSSIBILITIES!

CHUCK & BEANS

FACEBOOK.COM/SHOEBOXBLOG

PHOENIX
KRITERIA'HOS
BARN=SOFA
KRITERIA HOS
VUXNA




SEPSIS FORSTA BEHANDLING




TABELL 1. Initial behandling vid misstankt sepsis,
med eller utan chock, hos barn.

Om chock eller hypoxi: Ge syrgas

Satt ivinfart(er) och ta prov
Ge den forsta vatskebolusen

Ge antibiotika och eventuellt immunmodulerande | k/

lakemedel

Utvdrdera upprepat:
Ytterligare cirkulationsbehandling?
eLakartidningen. 2023;120:23099

Utdver detta:

Hall joniserat kalcium =1 mmaol/.

Hall blodsockret normalt (inte far lagt, inte mer &n 10 mmol/)
Hall hemoglobinnivan =70 g/l

Om hyponatremi och hyperkalemi, misstank och

behandla hypokortisolism



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

FLODESSCHEMA SEPTISK CHOCK, BIVA

Utvardera vitalparametrar & undersok kliniskt
Syrgas vb, uteslut hypoglykemi
Venos eller intraosseds infart

Ringer Acetat Infektionskontroll =

10-20mi/ke Odlingar, Antibiotika &
(upp till max 60mi/ke) Source Control




Awmc\j th:ul.a&mh Exposure

ABCDE

B‘I‘E&Eht.hg 'Dtsa.b LlLEj




GE SYRGAS. VARDERA HFNC. VID INTUBATION ---FENTANIL HOGDOS OM MOJLIGT VATSKEBOLUS + INOTROPI
+KETAMIN/ESKETAMIN+ROKURONIUM. INNAN INTUBATION.
VIDEOLARYNGOSCOPE. LMA.

<\



CIRKULATION

Vitskerefraktir chock (=BIVA):

.vaotenslon: baserat pa MAP
(medelartartryck)

MAP = Diastoliskt blodtryck +

N Drad rE” ah n E | IEr A‘d rE na | En 1/3 x (systoliskt - diastoliskt
MAP-mal (>40+1,5xalder) T E

1dr <50

Artarnal + blodgas 1
D“'E'W;ﬂg Cvl( - SCUDZ-matn|ng 10 ér <55
Hjarteko

OBS!! Hogre inotropi doser hos barn !!



Perifera infarter /IO nal. Kap gas?

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

Inotropi stod —Perifar blandning vs central
blandning.

Kalcium hos spadbarn.

Steroider —vid refraktar chock eller misstankt
Addison (hyponatremi/hyperkalemi)




CIRKULATION

Fortsatt chock:

Nytt hjarteko av barnkardiolog

Lagg till Milrinon/Vasopressin/Adrenalin
CVK +5¢VO,>70
Overvig Hydrokortison 1mg/kg x4




Refraktir chock:

Hydrokortison 1mg/kg x4
INO vid PPHN
Tank pa diff-diagnoser (kardiellt, endokrin, metabol)

ECMO-kontakt frikostigt




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

Kramper?

Sedation vid inlaggning av infarter.

TEMPERATUR kontroll.

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




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

ANTIBIOTIKA, Gl
PROFYLAX,
SEDAHON




Lungprotektiv ventilation

Ej rutinmassig DVT-profylax innan
pubertet

EFTER
STABILISERING...

Smalna av antibiotika nar mojligt

Forhindra Fluid overload >10%
(dialys kan overvagas vid AKl)

Hb >70.




TILLBAKA TILL
FALL

FORSAMRING | RESPIRATION —
AKUT INTUBERAS.

ECMO TILLKALLAS

DAREFTER CIRKULATORISKT
OSTABILT—NORADRENALIN
0,45/MILRINONE
0,75/VASOPRESIN
0,06/ADRENALIN 0,2

THORAX DRAN.



Medfodda inmunbrist.

Onkologiska barn efter cytostatika behandling —
forsta kur- eller transplantation.

Splenektomerade patienter (eller funktionell
aspleni).
Kronisk behandling med steroider.

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

RISK
PATIENTER




13 kg CoPE 2 yrs

Blood volume RR TV

systolic

N BP

80-150 90-105 mmHg 975 ml 22-30 91mi

Laryngoscope blade 10or2  ANAESTHESIA LV/1.O

Fentany! 13 pg
Morphine 1.3 mg
Propofol 33-46 mg

Thiopental ~ 26-65mg
S-ketamine 13-20 mg
Suxamethonium 13-26 mg

Rocuronium 13 mg
Ondansetron 1.3 mg
Arterial cannula G mﬂﬁ LH T

1.0 cannula (156) 15mm [ m L Eﬁ Tﬁ
Hypertonic saline 13 mmol
Urinary catheter 8Fr  Diazepam i






	Sjuka barn: snäll infektion eller allvarlig sepsis?
	Bildnummer 2
	Bildnummer 3
	Lördag kväll
	Vidare undersökningar
	Bildnummer 6
	Bildnummer 7
	Bildnummer 8
	Streptocoker positiv i svalget
	Är det sepsis ?
	Bildnummer 11
	Men, alla barn kommer med infektion till akuten …
	Sepsis definitioner hos vuxna från SIRS(90 talet) till SEPSIS 3(2016) 
	Bildnummer 14
	Bildnummer 15
	Bildnummer 16
	The phoenix SEpSIS CRITERIA. 
	Bildnummer 18
	Bildnummer 19
	Bildnummer 20
	Bildnummer 21
	Phoenix kriteria hos barn=sofa kriteria hos vuxna 
	Bildnummer 23
	Bildnummer 24
	Bildnummer 25
	Bildnummer 26
	A+B
	CIRKULATION
	Cirkulation
	CIRKULATION
	Bildnummer 31
	D:neuro
	ANTIBIOTIKA, GI PROFYLAX, SEDATION
	Efter stabilisering…
	TILLBAKA TILL FALL
	Risk patienter 
	Bedside tips 
	Bildnummer 38

