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Resume

Sepsis er en tilstand med hgj morbiditet og mortalitet. Den vigtigste behandling er ABCDE-
stabilisering med adaekvat veesketerapi, sikring af relevante mikrobiologiske praver, hurtig opstart
af antibiotika samt tidligt opstart af inotropi til de svarest syge.

Mistanken om sepsis opstar oftest pa baggrund af symptomer, vitalparametre og gvrige objektive
fund samt kendte risikofaktorer. Det er vigtigt at bemaerke, at mange bgrn kan opfylde sepsis-
kriterierne uden at veere alvorligt syge — noget af det sveereste i behandling af sepsis, er derfor at
skille de rigtig syge” ud fra den enorme gruppe bern og unge, der opfylder de definitoriske krav til
sepsis. Det kraever Kklinisk erfaring, men er vigtigt for at undga bade over- og underbehandling.

Ved det typiske kliniske billede af bgrn og unge med sepsis, fremstar de alvorligt syge/toksiske
med betydelige a&ndringer i vitale parametre og leukocyttal, samtidig med at de opfylder sepsis-
kriterierne, dvs. kriterier for systemisk inflammatorisk respons-syndrom (SIRS) og mistenkt eller
pavist infektion. Ved mistanke om sepsis, kan kliniske tegn pa unormal perfusion indikere septisk
shock og omfatter en eller flere af falgende:

«  Pavirket bevidsthedsniveau

»  Varme eller kolde ekstremiteter

«  Nedsat urinproduktion

«  Perifer puls kan vere bade meget kraftig eller svag/fraveerende

» Unormal kapilleerrespons kan vare enten “lynhurtigt” eller forleenget >2 sekunder

(>3 sekunder ved alder < 3 maneder)

Andre manifestationer af organsvigt kan ogsa vere typiske kliniske tegn pa sepsis, herunder hypoxi
og parakliniske abnormaliteter afhaengig af den udlgsende arsag.

Alle sundhedsprofessionelle kan rejse mistanken om sepsis og tage en ’sepsis time out”, hvor det
sundhedsfaglige personale, der er involveret i patienten, stopper op og sammen gennemgar og
diskuterer patientens symptomer og objektive fund. Her besluttes om det er sepsis, sa der sikres et
relevant, hurtigt og koordineret respons. Figur 1 kan bruges som screeningsveerktgj til at overveje
sepsis ved relevante patienter.

Figur 1 Screeningsveerktgj - er det sepsis?

‘ Temperatur < 36° C ELLER temperatur > 38° C ‘

‘ Har barnet en eller flere af fglgende? ‘

[

‘ v l
Tegn pa darlig perfusion Abnorm vejrtreekning Tilhgrer en risikogruppe
*  Forleenget kapillaerrespons ELLER * Central vengs adgang
« Universelt marmoreret/kold hud litkrav at holde . Prln?aereller sekundaer immundefekt
* Lavt blodtryk for alder ; ¢ Malignitet
«  Pavirket bevidsthed saturation > 92 % «  Organtransplanteret

* Knoglemarvstransplanteret

* Aspleni

*  Kronisk respiratorisk sygdom

*  Kronisk gastrointestinalsygdom

* Kongenit hjertesygdom

¢ Neurologisk sygdom

¢ Metabolisk sygdom

*  Nyresygdom inklusiv dialyse

¢ Ex-preematur/ex-immatur eller <90 dage gammel

Sepsis time out
h ForlFsaet frelevzfmt Klinisk bekymring - -
behandling e’ter diagnose NEJ for sepsis? A Ga til sepsis-flowchart
og revurdér Igbende
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Baggrund (1-3)

Sepsis defineres hos bgrn og unge som kombinationen af infektion - eller mistanke om en sadan -
og tilstedeveerelsen af systemisk inflammatorisk respons syndrom (SIRS).

Sveer sepsis er sepsis OG cirkulatorisk svigt, respiratorisk svigt eller mindst to andre organsvigt.
Septisk shock er sepsis med vedvarende cirkulatorisk pavirkning trods adaekvat volumenterapi.
Se appendiks 2 for uddybende baggrund.

Figur 2 Sepsistrappen

SVAR SEPSIS
SEPSIS

SEPSIS + CIRKULATORISK SVIGT,
SIRS RESPIRATORISK SVIGT eller
SIRS + INFEKTION eller mistanke her mindst to andre ORGANSVIGT

Mindst to af nedenstaende on

kriterier, hvoraf ét skal vaere

temperatur/leukocyttal
Temperatur > 38,5°C eller <
36,0°C

¢ Leukocytter over eller under
aldersspecifikke
normalkriterier eller mere
end 10 % immature
neutrofile

* Takykardi for alder -
persisterende over 1/2 time
eller bradykardi hos bgrn
under 1 ar

* Takypng for alder

Symptomer og objektive fund

Sepsis er et syndrom og ikke en veldefineret sygdom. Det kliniske billede varierer og der vil ofte
veere tegn fra infektionens fokus, sasom tegn pa pyelonefritis, pneumoni, meningitis, hudinfektion
osv. Se beskrivelser at det typiske kliniske billede under resume.

Tidlig identifikation af sepsis hos bgrn og unge kan veere sveert, da mange af de tidlige symptomer
er uspecifikke. Sepsis hos bgrn og unge kan ledsages af inadaekvat iltning og nedsat veevsperfusion
af hud, hjerne og nyrer og kan derudover give hypovolemi pa grund af kapiller lekage,
vasodilatation og vasketab til kropskaviteter (“det tredje rum”).

Sepsis skal altid overvejes som differentialdiagnose ved et akut pavirket barn.
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Udvalgte differentialdiagnoser
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Differentialdiagnostiske overvejelser systematisk opstillet efter akronymet VITAMINS.

V | Vascular

Infectious/Inflammatory

T Toxins

A Accident/Abuse

M  Metabolic

I Intestinal

N  Neoplastic/Neurologic

Seizures

Godkendelsesdato: december 2023

Medfadt hjertesygdom, arytmi, hjertesvigt, vaskulitis,
koagulopati, trombo-emboli

Gastroenteritis med dehydrering, meningitis, encephalitis,
myocarditis, toxisk shock syndrom, Lemierres syndrom,
hyperinflammationssyndromer (Kawasaki, MIS-C m.fl.)

Medicin, euforiserende stoffer, kemikalier

Fysiske overgreb, hovedtraume, anden form for traume

Diabetisk ketoacidose, hypoglykemi, thyroideasygdomme,
medfgadte stofskiftesygdomme, leversvigt

Abdominal katastrofe (malrotation, invagination,
pylorusstenose, nekrotiserende enterocolitis m.fl.)
Hjernetumor, leukaemi, lymfom, solid tumor, serotonin
syndrom, malignt neuroleptika-syndrom

Kramper, anfaldsfenomener, elektrolyforstyrrelser
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Diagnostik og behandling (3—6)

Figur 3 — sepsisflowchart, nummereringen °I’- *VII” i figuren refererer til det respektive afsnit i teksten under

figuren

Initial behandling

ok wWwNE

Kald hjeelp (bagvagt, evt. anastesilaege)
ABCDE-vurdering (se punkt ‘')

Intravengs/intraoss@s adgang > tag bloddyrkning og blodprgver (se punkt ‘II')
Vaskebolus isoton NaCl 10 ml/kg, overvej inotropi ved > 40 ml/kg (se punkt ‘')

Erkend om det er svaer sepsis/septisk shock (se punkt ‘IlI’)

Antibiotika-valg (se punkt ‘1V’);

Ved sepsis uden fokus:

Ved septisk shock:

Ved oplagt meningokoksygdom:

Ampicillin 50 mg/kg (hgjst 2 g)
OG gentamycin 5 mg/kg (hgjst 500 mg)

Piperacillin/tazobactam 100 mg/kg (hgjst 4 g)
OG gentamycin 5 mg/kg (hgjst 500 mg)

Ceftriaxon 100 mg/kg (max 4 g)

Undersggelser/fokusjagt

Blodprgver
(se punkt ‘1I’)

Relevante dyrkninger

Billeddiagnostik/tilsyn

Syrebasestatus
inkl. BS og laktat
Hgb, leuko+diff,
trombocytter, crp,
pct

Krea, karba,
elektrolytter
ALAT, LDH, bili
DIC-prgver
Blodtype + forlig

* Bloddyrkning

Evt. gvrige podninger:
* Urinprgve

* Luftvejssekret

* Sveelgpodning

* Spinalvaeske

* Podning fra sar

* Faeces

* Vaginalpodning

Overvej

* Rgntgen af thorax

* CT af cerebrum

e CT/UL af abdomen

* Mavetarmkirurgisk
tilsyn

* Gynzkologisk
undersggelse

* @NH-underspgelse

Stottebehandling — kontakt intensiv

Inotropi
(se punkt ‘V’)

DIC
(se punkt ‘VI')

Kapillzer lekage
(se punkt ‘VII')

Godkendelsesdato: december 2023
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I. ABCDE-vurdering/-behandling
De vigtigste punkter i en ABCDE-stabilisering ved sepsis:
A. Sikr frie luftveje
B. Giv 100% ilt pa Hudson maske med reservoir (flow min. 10 L/min)
C. Anleg IV-adgange (evt. 10, husk blodprgver og bloddyrkning)
Hvis heemodynamisk ustabil gives vaeskebolus isoton NaCl 10 ml/kg over 5-10 min.
Kan gentages op til samlet 40 ml/kg, hvorefter inotropi/vasopressor begr opstartes efter
konference med lokal intensivafdeling.
D. Ved blodsukker < 3 mmol/l gives 10% glukose 3 ml/kg bolus (se afsnit om
stettebehandling)
E. Opstart antibiotika - helst efter relevante dyrkninger, men det ma ikke forsinke
behandlingen.
For fuld ABCDE-gennemgang henvises til ABCDE-vurdering af bgrn i Akut Barn-app’en, se
appendiks 1.

I1. Blodpraver (kan ofte treekkes ved anlaeggelse af 1VV-/10-adgang)
Der kan veere lokale forskelle og muligheder, alternativt kan nedenstaende forslag anvendes:
e Bloddyrkning
e Syrebasestatus inkl. BS og laktat
e Hamoglobin, leukocytter inkl. differentialtaelling, trombocytter, C-reaktivt protein,
procalcitonin, kreatinin, karbamid, elektrolytter (Na*, K*, Mg**, fosfat, ioniseret-Ca**),
ALAT, LDH, bilirubin.
o DIC-praver (APTT, faktor I1-VII-X, INR, antitrombin-I11, D-dimer og fibrinogen)
e Blodtype + forlig (BAC/BAS-test)
Der kan tages samme blodprever pa 10-adgang som pa I\VV-adgang, men prgverne kan ikke altid

analyseres pa samme apparatur og har andre referencer - husk derfor at anfgrer det preven, hvis den
er fra 10-adgang.

I11. Sveer sepsis/septisk shock

Sveer sepsis er sepsis OG cirkulatorisk svigt, respiratorisk svigt eller mindst to andre organsvigt.
Septisk shock er sepsis med vedvarende cirkulatorisk pavirkning trods adaekvat volumenterapi.
Ver opmarksom pa, at diagnosen septisk shock ikke kraever — men kan have - tilstedeverelse af
hypotension eller laktatstigning hos barn.

Patienten kan saledes godt veere i shock, selvom blodtryk er normalt. Hypotension hos bgrn et sent
tegn pa dekompensation, og skal derfor betragtes som et preemorbidt tegn.

Hos barn med infektion er laktat > 4 mmol/L associeret med en starre risiko for multiorganssvigt og
mortalitet.

I\V. Antibiotika

For valg af antibiotika fglges lokale retningslinjer, alternativt kan nedenstaende forslag anvendes.
Ver opmarksom pa at der ved patienter i risikogrupper og patienter med nyligt udlandsophold kan
geelde saerskilte retningslinjer.

Generelt gor det sig geldende, at antibiotikabehandlingen:

 initialt opstartes bredspektret pa baggrund af klinik
e bgr administreres intravengst hurtigst muligt og optimalt indenfor 1 time efter ankomst

o ved specifik mistanke om meningokoksygdom bgr antibiotika administreres IV inden for 15
minutter, alternativt anbefales 10- eller IM-behandling
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« Deter vigtigt at lede efter fokus og dermed sikre relevant prevemateriale

o Kirurgi kan veere ngdvendigt i serlige tilfeelde (fx ved septisk artritis, abscesser,
nekrotiserende fascitis m.fl.)

« revurderes lgbende og indsnavres hurtigst muligt i henhold til fokus og mikrobiologiske

fund

Empirisk antibiotikabehandling

Klinisk situation

Antibiotika-regime

Dosis-forslag

Sepsis uden fokus

Ampicillin + Gentamycin

Ampi: 50 mg/kg/dosis x 4 IV
(hgjst 2 g/dosis)

Genta: 5 mg/kg/dosis x 1 IV
(hgjst 500 mg/dosis)

Sepsis uden fokus ved
penicillinallergi

Cefuroxim + Gentamycin

Cefur: 50 mg/kg/dosis x 3 IV
(hgjst 1,5 g/dosis)

Genta: 5 mg/kg/dosis x 1 IV
(hgjst 500 mg/dosis)

Septisk shock Piperacillin/tazobactam + Pip/tazo: 100 mg/kg/dosis x 4 1V
Gentamycin (hgjst 4 g/dosis)
Genta: 5 mg/kg/dosis x 1 IV
(hgjst 500 mg/dosis)
Septisk shock ved Meropenem 40 mg/kg/dosis x 3 IV

penicillinallergi

(hgjst 2 g/dosis)

Mistanke om sepsis med
abdominalt fokus

Tilleg Metronidazol

10 mg/kg/dosis x 3 IV
(hgjst 500 mg/dosis)

Mistanke om hud- eller
knogleinfektion

Tilleeg Dicloxacillin

25 mg/kg/dosis x 3-4
(hgjst 2 g /dosis)

Mistanke om nekrotiserende
fascitis

Tilleg Clindamycin

10 mg/kg/dosis x 3 IV
(hgjst 600 mg/dosis)

Mistanke om viral
encefalitis/meningitis

Tilleeg Aciclovir

20 mg/kg/dosis x 3 IV
(hgjst 800 mg/dosis)

Mistanke om
Stafylokok/Streptokok toxic
shock syndrome

Tilleg Clindamycin

10 mg/kg/dosis x 3 IV
(hgjst 600 mg/dosis)

Mistanke om intravengs
kateterinfektion

Tilleg Vancomycin

20 mg/kg/dosis x 3 IV
(hgjst 1 g/dosis indtil serum-veerdi
males for tredje/fjerde dosis)

Meningitis eller meningokok-
sygdom

Ceftriaxon

100 mg/kg IV x 1/dggn (max
dosis 4 g/dggn)

Gentamicin og andre aminoglykosider skal anvendes med forsigtighed ved nyrepavirkning.
Behandlingen foregar oftest i hgjst 3 dage, og det er ikke ngdvendigt at monitorere plasma-
gentamicin koncentrationen de farste 3 dage.

| fraveer af resistenssvar - og hvis gentamicin er kontraindiceret - ma ampicillin ikke gives som
monoterapi, i sa fald skiftes til piperacillin/tazobactam.

Godkendelsesdato: december 2023
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Stettebehandling

Ved behov for stgttebehandling er der altid behov for tidlig konference med lokal intensivafdeling.

Vaeskebehandling igangsettes efter nedenstaende principper:

e Isoton NaCl benyttes som initiale veeskebehandling.

¢ Ringer-laktat/Ringer-acetat overvejes tidligt i forlgbet ved forventet behov for starre samlet
volumen, idet brugen af veeske med en hgj koncentration af klorid (fx isoton NaCl) er
associeret med hyperkloremisk acidose.

e Blod kan veaere indiceret efter vanlige retningslinjer. Hemoglobin holdes over 6 mmol/L i
den akutte fase og ved ustabile patienter. Herefter er greensen 4,5 mmol/L hos ellers raske
barn.

¢ Inotropi og intubation overvejes, hvis der gives over 40 ml/kg, da der pga. kapillerlekage er
risiko for vaeskeophobning og dermed respirationssvigt.

e Nar patienten er heemodynamisk stabiliseret fortsattes vedligeholdelses V-
vaeskebehandling i henhold til det basale veeskebehov og elektrolytter.

\/. Inotropika og vasopressorstoffer

Det foreslas jf. internationale guidelines at tillegge inotropika/vasopressorstoffer tidligt - ved
samlet vaeskebolus pa over 40 ml/kg - for at sikre sufficient perfusion af organer.

Barn med behov for inotropika skal konfereres med lokal intensivafdeling tidligt, da det ofte tager
tid at blande inotropi.

Ekkokardiografi kan overvejes som supplement til at vurdere fyldningsgrad og pumpefunktion.

Principielt er noradrenalin farstevalg ved tilstande karakteriseret ved vasodilatation og hgjt cardiac
output, mens adrenalin er fgrstevalg ved tilstande med vasokonstriktion og lavere cardiac output.
Det vigtigste er dog, at man bruger de stoffer som afdelingen er mest fortrolig med, hvilket dermed
ogsa kan vere dopamin. Alle tre behandlingstyper kan gives i perifer I\V-adgang, hvis central
adgang ikke er tilgengelig. | ekstreme tilfelde kan barn og unge med sepsis fa behov for ECMO.
For valg og blanding af inotropika/vasopressor falges lokale retningslinjer, alternativt kan et af
nedenstaende forslag anvendes:

e  Adrenalininfusion
Ved akut behov kan blandes: adrenalin 0,06 mg/kg i infusionsvaske (fx isoton NaCl eller
glucose 5 %) til et totalvolumen pa 100 ml, hvorefter 1 mi/time = 0,01 pg/kg/min.
Forslag til startdosis er 0,1 pg /kg/min, som kan gges ved manglende effekt til max 1,5
pa/kg/min. Ofte vil man blande inotropi, hvis man skal give over 0,3-0,5 pg/kg/min.

e Noradrenalininfusion
Ved akut behov kan blandes: adrenalin 0,06 mg/kg i infusionsveeske (fx isoton NaCl eller
glucose 5 %) til et totalvolumen pa 100 ml, hvorefter 1 mi/time = 0,01 pg/kg/min.
Forslag til startdosis er 0,1 pg /kg/min, som kan gges ved manglende effekt til max 2,0
pa/kg/min. Ofte vil man blande inotropi, hvis man skal give over 0,3-0,5 pg/kg/min.

e Dopamininfusion
Ved akut behov kan blandes: dopamin 6 mg/kg i infusionsvaske (fx isoton NaCl eller
glucose 5 %) til et totalvolumen pa 100 ml, hvorefter 1 ml/time = 1 pg/kg/min.
Forslag til startdosis er 5 pg/kg/min, som kan gges ved manglende effekt til max 20
pg/kg/min.
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Elektrolytter

Hold ioniseret-Ca*™ > 1,1:

Calcium-gluconat 10 % (sv.t. 0,23 mmol/ml) 0,5 mi/kg.

Calcium-klorid 5,5 % (sv.t. 0,5 mmol/ml) 0,2 mi/Kkg.

Begge kan gives ufortyndet i perifer 1\V-adgang over 5-10 minutter under EKG-monitorering.
Calciumgluconat foretreekkes grundet mindre vaevstoksiske egenskaber ekstravasalt.

Kan gentages umiddelbart ved manglende respons.

Hypocalcemi (og hypokalieemi) kan vaere behandlingsrefrakteere ved samtidig ubehandlet
hypomagnesiemi.

Blodsukker

Barn med sepsis er i gget risiko for hypoglykaemi.

Ved lavt BS < 3 mmol/I gives glukose 10 % (100 mg/ml) 3 ml/kg. BS males initialt efter 10 min, og
kontrolleres til normaliseret. Herefter med 1-2 timers mellemrum indtil sikkert stabilt, hvorefter BS
males hver 4. time.

V1. Dissemineret intravaskuler koagulation (DIC) (7)
DIC mistaenkes ved hudblgdninger starre end 2 mm kombineret med septisk shock.

o Biokemisk DIC uden kliniske symptomer behandles ikke (hudblgdninger vurderes ikke som
en aktiv blgdning).

e Ved aktiv blgdning (udover hudblgdninger) overvejes frisk frosset plasma og ved sveer
trombocytopeni overvejes trombocytsuspension i samarbejde med intensivafdeling og evt.
koagulationsekspert fx den regionale blgdningsvagt.

De biokemiske fund ved DIC afspejler den patologiske proces med forbrug af trombocytter og
koagulationsfaktorer, gget fibrindannelse og @get fibrinolyse:

e Lave/faldende trombocytter (kan starte forhgjet pga. inflammatorisk grundtilstand).
Forhgjet INR og APTT (lave/faldende koagulationsfaktorer I1, VII, X)
Nedsat antitrombin 111
Faldende fibrinogen (kan starte forhgjet pga. inflammatorisk grundtilstand).
Forhgjet D-dimer

V11. Kapiller lekage

Ved gdemer, lavt albumin og tegn pa intravaskulaer hypovolaemi (lavt BT, faldende diureser) - trods
gentagne veeskeboli og pressorbehandling - overvejes i samrad med lokal intensivafdeling, hvorvidt
der skal behandles med human albumin 20 % (dosis 1g/kg svarende til 5 ml/kg, infusion over 3
timer).(8,9)

Corticosteroidterapi

Barn og unge i fast systemisk binyrebarkhormonbehandling ber deekkes med steroidparaply” efter
vanlige retningslinjer (degndosis x 2-3).
Pa intensivafdeling overvejes IV hydrocortison ved katecolaminresistent septisk shock.

Immunglobuliner

Er som udgangspunkt indiceret ved toxisk shock syndrom (TSS), der er en sjaelden shock-tilstand
udlgst af toksin-producerende stafylokokker og streptokokker. Behandling med immunglobulin
neutraliserer toxinet, mens behandling med clindamycin heemmer yderligere toxinproduktion.
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Monitorering og evaluering
Ved behandling af sepsis er vurdering af behandlingsrespons vigtigt. Teet monitorering — seerligt til

en start — er derfor afgagrende for tidligt at kunne fange, hvis tilstanden begynder at udvikle sig i den
forkerte retning.

Monitorering Monitoreringsmal
- Blodtryk og puls - BT > 5-percentilen for alder, kan og hgjde
- Respiration (normotension)
- Saturation - Normopngisk
- Timediurese - Saturation > 92%
- Syrebasestatus inkl. laktat - Timediurese >0,5 ml/kg/time
- Temperatur <37,5°C og >36°C
- PaC02<6,5
- P-laktat <2 mmol/I

Monitoreringsniveau er en leegelig ordination, ved tvivl kan man stette sig til lokal instruks og
Pediatric Early Warning Score-algoritme eller lignende. Manglende behandlingsrespons kan vare
tegn pa atypisk mikrobiologisk agens, komplikationer eller anden differentialdiagnostisk arsag.

Ved CNS-pavirkning, respiratorisk pavirkning eller kredslgbspavirkning overvejes at indleegge
barnet pa intensivafdeling til overvagning.

Patienten isoleres iht. misteenkt udlgsende arsag.
Diagnosekoder

DA419 Sepsis UNS

DA419C Sveer sepsis

DA418 Anden Sepsis

Diagnosekoder kan pasettes ift. agens, fx DA392A meningokoksepsis, DA400 gruppe A
streptokok sepsis, DA410 stafylokok sepsis, DA415A E. coli sepsis, DA419B urosepsis etc.
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Appendiks
Appendiks 1: Normalveerdier hos bgrn og unge

Skematisk oversigt over normalverdier hos bern og unge inddelt efter alder. (4,6)

1 maned 110-180 25-60 50-75 40-55
1 ar 100-170 20-50 70-95 50-70
2 ar 90-160 18-40 70-95 50-70
5ar 70-140 17-30 75-100 55-75
10 ar 60-120 14-25 80-110 55-75
>15 ar 50-100 12-19 80-130 55-80

Akut Barn-vejledningerne er tilgaengelige via app’en Akut Barn (skan QR-koden).
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Appendiks 2: Baggrund

Pa verdensplan bidrager sepsis som en af de vaesentligste faktorer for global morbiditet og
mortalitet. | den peediatriske population, er det iseer neonatale og smabgrn, der har den starste risiko.
Mortaliteten ved sveer sepsis pa 9-20 % og incidensen blandt bgrn og unge pa 48/100.000 personar
for sepsis og 22/100.000 personar for sver sepsis udenfor neonatalperioden. Ogsa i Danmark er det
en af de hyppigste livstruende sygdomme vi ser blandt barn og unge, hvilket ggr det til en yderst
vaesentlig diagnose at fa erkendt og behandlet tidligt.

Definitioner

Definitionen af paediatrisk sepsis er fortsat en stor udfordring. De sidste publicerede definitioner for
paediatrisk sepsis, svaer sepsis og septisk shock hos bgrn er baseret pa the International Pediatric
Sepsis Consensus Conference i 2005(10).

Sepsis-definitionen er lavet med henblik pa sikring af optimal sensitivitet, dvs. sikre at finde de
syge, men den er relativt uspecifik - iser hos bern. Siden 2016 benyttes hos voksne en anden
definition af sepsis med andre kriterier malt ved Sequential Organ Failure Assessment (SOFA),
quick SOFA (gSOFA) eller modificerede udgaver af disse. En valid bgrne- og ungeversion af disse
afventes fortsat. Indtil fornyede kliniske veerktgjer foreligger, benyttes SIRS- og sepsiskriterier
kombineret med den relevante klinik fortsat hos barn - ingen af delene kan sta alene.

Tabel-oversigt over definitionen for organsvigt.

Organ-svigt defineret ved: Objektive fund

Cirkulatorisk — mindst én af falgende: | Behov for pressorstatte

Lavt BT (< 5 % percentilen for alder)

Hypoperfusion — mindst 2 af fglgende:

- Metabolisk acidose

- Laktat (principielt arteriel) > 2 x gvre
normalgreanse

- Oliguri/urinproduktion < 0,5 ml/kg/time

- Forlaenget kapilleerrespons >2s

Respiration — mindst én af fglgende: PaCO2 > 6,5

[ttilskud pé > 50 % for at holde saturation > 92 %

Behov for respirator

CNS — mindst én af fglgende: Glasgow Coma Score <11
Akut &ndring i bevidsthedsniveau

Nyrer Kreatinin > 2 x gvre normal eller fordoblet fra
baseline

Lever Bilirubin > 40 eller ALAT > 2 x gvre normal

Haematologi — mindst én af falgende: | Thrombocyttal < 50 (hos heematologiske/onkologiske
patienter dog < 50% af max indenfor sidste 3 dagn)
INR > 2
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Risikofaktorer for udvikling af sepsis:

Vaskulare katetre og andre invasive fremmedlegemer

Immunsuppression, fx medfedt immundefekt, sveer malnutrition, seglcelleanzemi og andre
sygdomme med miltdysfunktion, immundampende medicin eller malignitet
Kronisk respiratorisk sygdom

Kronisk gastrointestinal sygdom

Kongenit hjertesygdom

Neurologisk sygdom

Metabolisk sygdom

Nyresygdom inkl. dialyse

Sveert pavirket hudbarriere fx traume, brandsar, kirurgiske sar, variceller
Forudgaende alvorlig viral infektion, fx influenza

Neonatale inkl. preemature/immature (der henvises til seerskilt DPS-retningslinje for
Neonatal sepsis 0g meningitis) samt bgrn <90 dage

ZEtiologi
Hyppigste arsager til sepsis i international litteratur er Staphylococcus aureus, koagulase-negative

stafylokokker (hyppigt relateret til fremmedlegemer), pneumokokker (ikke vaccine-dekkede typer
eller mangelfuld vaccinedeaekning) og E. coli, som er arsag til over 50 % af alle tilfeelde med sepsis.
Mindre hyppige arsager er gruppe A streptokokker, gruppe B streptokokker og Streptokokkus
pyogenes, enterokokker, Klebsiella species og Pseudomonas aeruginosa.

Antibiotikaresistens er et stigende problem pa verdensplan, efterhanden ogsa i Danmark.
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