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Resume

Sepsis er en tilstand med hgj morbiditet og mortalitet. Den vigtigste behandling er ABCDE-
stabilisering med adakvat veesketerapi, sikring af relevante mikrobiologiske prgver, hurtig opstart
af antibiotika samt tidlig opstart af inotropi til de sygeste.

Sepsis og septisk shock defineres ud fra Phoenix Sepsis Score(1), der er baseret pa graden af
dysfunktion i fire organsystemer; kardiovaskulert, respiratorisk, neurologisk og koagulation.

Da sepsis er en meget heterogen sygdomsgruppe, kan tidlig identifikation af sepsis veere sveer,.og
der mangler validerede screeningsveerktgjer for sepsis. Phoenix Sepsis Scoren er ikke et
screeningsvarktgj. Mistanken om sepsis opstar oftest pa baggrund af symptomer, vitalparametre og
gvrige objektive fund samt kendte risikofaktorer. Det kreever klinisk erfaring, men det er vigtigt, at
alle byder ind med konkrete bekymringer.

Figur 1 — Screeningsverktgj - er det sepsis?

ABCDE-ustabilt barn/ung med formodet infektion

med en eller flere af fglgende?
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Baggrund (1-4)

Sepsis er en livstruende organ-dysfunktion i forbindelse med infektion uanset fokus for infektionen,
dvs. organsdysfunktionen enten er udlgst af infektionen i sig selv, eller af et uhensigtsmaessigt
immunrespons. Septisk shock er en undergruppe af sepsis med manifest kardiovaskulaer
dysfunktion og er forbundet med hgjere mortalitet.

Siden januar 2024 er sepsis og septisk shock hos bgrn og unge under 18 ar, defineret ud fra
internationale konsensuskriterier, der tager udgangspunkt i graden af dysfunktion i fire
organsystemer: kardiovaskulert, respiratorisk, neurologisk og koagulation.

Sepsis og septisk shock kan identificeres vha. Phoenix Sepsis Scoren, der er en kompositmodel,
hvor der gives point ud fra graden af dysfunktion i disse fire organsystemer.

Phoenix Sepsis Scoren er designet til at identificere bgrn og unge der er i gget risiko for at dg, men
kan ikke bruges til at tidlig erkendelse af sepsis eller septisk shock.

Sepsis kan identificeres ved en Phoenix Sepsis Score pa to point eller mere, mens septisk shock er
defineret ved sepsis samt en kardiovaskular subscore pa et point eller mere i Phoenix Sepsis
Scoren. Scoren kan udregnes, selv om der mangler nogle variable, fx hvis laktat ikke er malt, og der
ikke benyttes vasoaktive stoffer, sa kan en kardiovaskular score stadig udregnes ud fra blodtrykket.
Det er et klinisk skan, hvorvidt der skal tages paraklinik eller laves andre undersggelser. Variable,
der ikke er malt, giver ikke point. Se appendiks 1 for uddybende baggrund samt appendiks 2 for en
oversigt over Phoenix Sepsis Scoren.

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 primaere fokus, sdsom tegn pa pyelonefritis, pneumoni, meningitis,
hudinfektion etc. Sepsis kan dog ogsa have organdysfunktion andetsteds end infektionens fokus, fx
respiratorisk dysfunktion hos et barn med meningitis (1,5). Tidlig identifikation af sepsis hos bgrn
og unge kan veere sveert, da mange af de tidlige symptomer er uspecifikke.

Ved det typiske kliniske billede:af barn og unge med sepsis fremstar de alvorligt syge/toksiske
med betydelige @ndringer i vitale parametre og paraklinik, samtidig med, at de opfylder sepsis-
kriterierne. Ved mistanke om.sepsis kan kliniske tegn pa unormal perfusion indikere septisk shock
og omfatter en eller flere af falgende:

1 Pavirket bevidsthedsniveau
Varme eller kolde ekstremiteter
Betydelig marmorering
Nedsat urinproduktion
Perifer puls kan veere bade meget kraftig eller svag/fraveerende
Unormalt kapillerrespons kan vaere enten “lynhurtigt” eller forleenget >2 sekunder
(>3 sekunder ved alder < 3 maneder)
Andre manifestationer af organsvigt kan ogsa vaere typiske kliniske tegn pa sepsis afhengig af den
udlgsende arsag som fx hypoksi, parakliniske abnormaliteter og hudblgdninger > 2 mm.

Ogy O O O

Sepsis skal altid overvejes som differentialdiagnose ved et akut pavirket barn.

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 der er mistanke om sepsis, sa

Godkendelsesdato: Skriv dato her Side 3 af 16



Sepsis hos bgrn og unge mellem 4 uger og 18 &r DaﬂSk P&d |at|"|Sk Se|Ska b d
Danish Paediatric Society "3

der sikres et relevant, hurtigt og koordineret respons. Figur 1 kan bruges som screeningsveerktgj til
at overveje sepsis ved relevante patienter.

Udvalgte differentialdiagnoser

Hos bgrn og unge kan der veere mange differentialdiagnoser som giver symptomer der ligner sepsis.
Det er vigtigt at komme systematisk omkring relevante differentialdiagnoser. En mulighed er at
gennemga differentialdiagnostiske overvejelser systematisk via akronymet VITAMINS.

Medfgadt hjertesygdom, arytmi, hjertesvigt, vaskulitis,
koagulopati, tromboemboli

Meningitis, encephalitis, gastroenteritis med dehydrering,
I Infectious/Inflammatory myocarditis, toxisk shock syndrom, Lemierres syndrom,
hyperinflammationssyndromer (Kawasaki, MIS-C m.fl.)

V  Vascular

T Toxins Medicin, euforiserende stoffer, kemikalier
Accident/Abuse Fysiske overgreb, hovedtraume, anden form for traume
Diabetisk ketoacidose, hypoglykeemi,-thyroideasygdomme,
M  Metabolic medfgdte stofskiftesygdomme, leversvigt,

elektrolytforstyrrelser

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

S Seizures Kramper, anfaldsfeenomener

| Intestinal

N  Neoplastic/Neurologic

Diagnostik (1,4,6-8)

Sepsis er en livstruende organ-dysfunktion i forbindelse med infektion uanset fokus for infektionen,
dvs. organsdysfunktionen er enten udlgst af infektionen i sig selv, eller et uhensigtsmaessigt
immunrespons. Septisk shock er en undergruppe af sepsis med manifest kardiovaskuler
dysfunktion og er forbundet med hgjere mortalitet.

Sepsis hos barn og unge defineres som mistanke om infektion og en Phoenix Sepsis Score > 2
point, mens septisk shock defineres som sepsis med > 1 kardiovaskulart point.

Point tildeles efter tabellen i appendiks 2, der er modificeret ud fra Phoenix Sepsis Scoren mhp. at
gge den praktiske anvendelighed i en dansk kontekst.

MDCalc.com har desuden lavet en online-beregner der automatisk beregner Phoenix Sepsis Score,
hvis de respektive fund indtastes i beregneren.

Bemaerk, at Phoenix Sepsis Score ikke kan bruges som et screeningsveerktgj for hvilke patienter der
vil udvikle, eller er i fare for at udvikle, sepsis eller septisk shock. Hvis man har mistanke om sepsis
eller er bekymret for patienten, skal man opstarte behandling alene pa mistanken om sepsis. Pa
samme vis er tabellen og Phoenix Sepsis Score ikke fuldt anvendelig for bgrn og unge med kronisk
organpavirkning, da disse vil kunne score hgjere pointtal uden at have egentlig sepsis.
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Behandling skal opstartes alene pa mistanken om sepsis, man skal altsa ikke vente til man opfylder
kriterierne for sepsis, hvis man er bekymret for barnet eller den unge.

Figur 2 — Sepsisflowchart, nummereringen *I’- *VII” i figuren refererer til det respektive afsnit i teksten under

figuren

Initial behandling

S

Kald hjzelp (bagvagt, evt. anzstesilage)
ABCDE-vurdering (se punkt 1"
Intravengs/intraossgs adgang = tag bloddyrkning og blodpregver (se punkt ‘II')
Vaeskebolus isoton NaCl 10 ml/kg, overve] inotropi ved > 40 ml/kg (se punkt ‘I')
Erkend om det er septisk shock (se punkt “IlI')
Antibiotika-valg (se punkt ‘IV');

Ved sepsis uden fokus:
Ved septisk shock:

Ved oplagt meningokoksygdom:

Ampicillin 50 mg/kg (hejst 2 g)
0G gentamycin 5 mg/kg (hgjst 500 mg)

Piperacillin/tazobactam 100 mg/kg (hajst 4 g)
0G gentamycin 5 mg/kg (hgjst 500 mg)

Ceftriaxon 100 mg/kg (max 4 g)

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

Krea, karba,
elektrolytter
ALAT, LDH, bili
Blodtype + forlig

Evt. gvrige podninger:
* Urinprgve

« Luftvejssekret

* Svalgpodning

* Spinalvaeske

* Podning fra sar

* Feeces

* ‘aginalpodning

Undersggelser/fokusjagt
Blodprgver
(se punkt I’ Relevante dyrkninger Billeddiagnostik/tilsyn
+ Syrebasestatus * Bloddyrkning Overvej

+ Rentgen af thorax

+ CT af cerebrum

« CT/UL af abdomen

+ Mavetarmkirurgisk
tilsyn

+ Gynakologisk
undersggelse

* @PNH-undersggelse

Stgttebehandling — kontakt intensiv

Inotropi
(se punkt 'V’

DIC
(se punkt ‘VI')

Kapillar lkage
(se punkt ‘VII')
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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 minimum10 L/min)

C. Anla&g IV-adgange (evt. 10, husk blodprgver og bloddyrkning)
Hvis heemodynamisk ustabil gives vaeskebolus isoton NaCl 10 ml/kg
Kan gentages op til samlet 40 ml/kg, hvorefter inotropi/vasopressor bgr opstartes efter
konference med lokal intensivafdeling. Det vil ofte veere relevant at konferere med lokal
intensivist/anastesiolog ved behov for to eller flere vaskeboli.

D. Ved blodsukker < 3 mmol/I 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 AkutBarn-app’en, se
appendiks 3.

I'1. Blodpraver (kan ofte treekkes ved anlaeggelse af 1V-/10-adgang)
Der kan veere lokale forskelle og muligheder som gar sig geeldende, alternativt kan nedenstaende
forslag anvendes:
e  Bloddyrkning
e  Syrebasestatus inkl. blodsukker og laktat
e Hamoglobin, leukocytter inkl. differentialteelling, trombocytter, C-reaktivt protein,
procalcitonin, kreatinin, karbamid, elektrolytter (Na*, K*, Mg?*, fosfat, ioniseret-Ca?*),
ALAT, LDH og bilirubin.
e Blodtype + forlig (BAC/BAS-test)

Ved aktiv blgdning eller tegn pa gget bladningstendens, bar praver for dissemineret intravaskular
koagulation (DIC) desuden tages for‘at undersgge om der er pavirket koagulationsevne, se sarskilt
afsnit og DIC under afsnittet ’stgttebehandling”.
e DIC-praver: APTT,faktor I1-VII-X, INR, antitrombin-111, D-dimer og fibrinogen samt
TEG/multiplate tages ikke som screening, men kan overvejes ved aktiv blgdning

Der kan tages samme blodprever pa 10-adgang som pa I\VV-adgang, men prgverne kan ikke altid
analyseres pd samme apparatur og har andre referencer - husk derfor at anfgre det pa prgven, hvis
den er fra'lO-adgang.

I} Septisk shock

Septisk shock er associeret med hgjere mortalitet og derfor en yderligere skarpende faktor for en i
forvejen livstruende tilstand. Septisk shock er sepsis med ét point eller mere i den kardiovaskuleere
score under Phoenix Sepsis Score, dvs. laktat > 5 mmol/L eller behov for vasopressorbehandling.
Hypotension hos bgrn et sent tegn pa dekompensation, og skal derfor betragtes som et preemorbidt
tegn. Septisk shock kreever intensivbehandling.
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IV, Antibiotika
For valg af antibiotika falges lokale retningslinjer, alternativt kan nedenstaende forslag anvendes.

Ved sepsis uden fokus: Ampicillin 50 mg/kg (hgjst 2 g)
OG gentamycin 5 mg/kg (hgjst 500 mg)

Ved septisk shock: Piperacillin/tazobactam 100 mg/kg (hgjst 4 g)
OG gentamycin 5 mg/kg (hgjst 500 mg)

Ved oplagt meningokoksygdom:  Ceftriaxon 100 mg/kg (max 4 g)

Ver opmerksom pa, at der ved patienter i risikogrupper og patienter med nyligt udlandsophaold kan
geelde saerskilte retningslinjer. Se appendiks 4 for forslag til empirisk antibiotikabehandling.

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

« ved specifik mistanke om meningokoksygdom administreres IV inden for 15 minutter,
alternativt anbefales 10- eller IM-behandling

o deter vigtigt at lede efter fokus og dermed sikre relevant prgvemateriale

o kirurgi kan vaere 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, indikation og antibiotikavalg skal saledes revurderes efter 48 timer

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

Veaskebehandling igangsettes efter nedenstaende principper:

¢ Isoton NaCl benyttes som initiale veeskebehandling.

e Ringer-laktat/Ringer-acetat overvejes ved forventet behov for volumen pa mere end 40
ml/kg, idet brugen af veeske med en hgj koncentration af klorid (fx isoton NaCl) er
associeret med.hyperkloremisk acidose.

e Blod kan veere 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.

e _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 fortseettes vedligeholdelses V-
vaeskebehandling i henhold til det basale veeskebehov og elektrolytter.

e Var opmerksom pa overhydrering, da svart syge barn ofte har brug for mindre vaske end
det vanlige dggnbehov
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Blodsukker

Barn med sepsis er i gget risiko for hypoglykami.

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. Desuden ma kontinuerlig infusion af glukoseholdig veaeske overvejes, for at
holde et stabilt blodsukker.

Elektrolytter
e Natrium og kalium korrigeres efter vanlige retningslinjer
e 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 ml/kg.
Begge kan gives ufortyndet i perifer 1\V-adgang over 5-10 minutter under EKG-monitorering.
Calciumgluconat foretraeekkes grundet mindre vaevstoksiske egenskaber ekstravasalt.
Kan gentages umiddelbart ved manglende respons. Hypocalceemi (og hypokalieemi) kan veere
behandlingsrefraktaere ved samtidig ubehandlet hypomagnesieemi.

Kortikosteroidterapi

Barn og unge i fast systemisk binyrebarkhormonbehandling deekkes med ’steroidparaply” efter
vanlige retningslinjer (typisk dggndosis 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 sjelden shock-tilstand
udlgst af toksin-producerende stafylokokker og streptokokker. Behandling med immunglobulin
neutraliserer toxinet, mens behandling med clindamycin heemmer yderligere toxinproduktion.

\/. 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 kanfereres med lokal intensivafdeling tidligt, da det ofte tager
tid at blande inotropi. Se appendiks-5for konkrete forslag til inotropi.

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

V1. Dissemineretintravaskuler koagulation (9)

Der skal som udgangspunkt ikke screenes for dissemineret intravaskuler koagulation (DIC),
medmindre der er aktiv blgdning. DIC kan veere til stede som biokemisk faenomen bade med og
uden kliniske symptomer. Biokemisk DIC uden kliniske symptomer behandles ikke (hudblgdninger
vurderes.ikke'som en aktiv blgdning).

Ved aktivblgdning (udover hudbladninger) overvejes frisk frosset plasma og ved sver
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 gget fibrinolyse:

e Lave/faldende trombocytter (kan starte forhgjet pga. inflammatorisk grundtilstand).
Forhgjet INR og APTT (lave/faldende koagulationsfaktorer I, VI, X)
Nedsat antitrombin 111
Faldende fibrinogen (kan starte forhgjet pga. inflammatorisk grundtilstand).
Forhgjet D-dimer
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V11, Kapiller lekage

Ved gdemer, lavt aloumin og tegn pa intravaskular hypovolemi (lavt BT, faldende diureser) - trods
gentagne vaeskeboli 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).(10,11)

Monitorering og evaluering
Ved behandling af sepsis er vurdering af behandlingsrespons vigtigt. Teet monitorering — serligt til

en start — er derfor afgerende 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% (pa ITA kan >88% vere
- Syrebasestatus inkl. laktat acceptabelt)

- Timediurese >0,5 ml/kg/time

- Temperatur <37,5°C og >36°C
- PaC02<6,5

- P-laktat <2 mmol/l

Monitoreringsniveau er en leegelig ordination; ved tvivl kan man statte sig til lokal instruks og
Pediatric Early Warning Score-algoritme eller lignende. Manglende behandlingsrespons kan veere
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

DA418 Anden Sepsis

DR572 Septisk shock

Diagnosekoder kan paszettes 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: 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 gar det til en yderst
vasentlig diagnose at fa erkendt og behandlet tidligt.

Definitioner

| januar 2024 er der publiceret nye konsensuskriterier for sepsis og septisk shock-hos bgrn og unge
under 18 ar.

Kriterierne er udarbejdet af en international gruppe bestaende af 35 paediatriske eksperter fra 12
forskellige hgj- og lavindkomstlande fra seks kontinenter. Gruppen har udviklet Kriterierne ud fra
en global undersggelse, et systematisk review og metaanalyse og en deraf fglgende data-drevet
udvikling og validering af nye sepsis-kriterier; sepsis er defineret-som en mistenkt infektion OG en
Phoenix Sepsis Score pa to point, mens septisk shock er defineret som sepsis med ét
kardiovaskulert point eller mere. Phoenix sepsis-scoren vurderer graden af organdysfunktion i fire
organsystemer; det kardiovaskulere, respiratoriske, neurologiske og koagulation. Lidt som vi
kender det med de voksnes SOFA-kriterier, der vurderer seks organsystemer.

De tidligere kriterier for sepsis, der tog udgangspunkt i systemisk inflammatorisk respons syndrom
(SIRS), benyttes ikke leengere. Da sepsis 1 sig selv er livstruende, er den tidligere term “sver sepsis”
overflgdig og udelades.

Risikofaktorer for udvikling af sepsis:

- Vaskulere katetre og andre invasive fremmedlegemer

- Immunsuppression, fx medfedt immundefekt, sveer malnutrition, seglcelleaneemi 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 serskilt 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 vaccinedakning) og E. coli, som er arsag til over 50 % af alle tilfelde 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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Respiratorisk (0-3 point)

Moadificeret dansk
udgave

Saturation 2 92%
med ilttilskud op til
3 1/min

(sv.t. Fi02<0,3)

Saturation < 92% uden
ilttilskud

eller

Saturation > 92% med ilt
>3 |/min

(sv.t. Fi02>0,3)

Saturation 292% i
respirator med Fi02
<0,6

Saturation <92% i
respirator med Fi02
>0,6

Originalt fra Phoenix
Sepsis Score

Sp02:Fi02 2292
eller
Pa02:Fi02 =400

Sp02:Fi02 <292 med alle
former for respiratorisk
statte eller

Pa02:Fi02 <400 med alle
former for respiratorisk
stgtte

Sp02:Fi02 148-220
og IMV

eller

Pa02:Fi02 100-200
og IMV

Sp02:Fi02<148 og
IMV
eller
Pa02:Fi02<100 og
IMV

Kardiovaskulzert (0-6 poin

t)

0 point 1 point for hver 2 point for hver
(op til 3) (op til 6)

Ingen vasoaktive 1 vasoaktivt stof > 2 vasoaktive

stoffer stoffer

Laktat < 5 mmol/L

Laktat 5-10,9 mmol/L

Laktat >11 mmol/L

MAP efter alder (i mmHg)

pupilreaktion

<1 maned >30 17-30 <17
1-11 maneder >38 25-38 <25
1ar >43 31-43 <31
2-5ar >44 32-44 <32
6—11ar >48 36-48 <36
12-17ar >51 38-51 <38
Koagulation (0-2 point)

0 point 1 point for hver

(max 2 point)

Trombocytter Trombocytter

> 100 x 103/uL <100 x 103/uL

INR<1,3 INR>1,3

D-dimer <2 mg/L D-dimer > 2 mg/L

Fibrinogen Fibrinogen

> 100 mg/dL <100 mg/dL
Neurologisk (0-2 point)

0 point 1 point 2 point

GCS >10o0g GCS<10 Lysstive pupiller

normal bilateralt

Phoenix sepsis kriterier

Sepsis

Mistanke om infektion og Phoenix Sepsis Score >2 point

Septisk shock

Sepsis med 21 kardiovaskulaert point

Forkortelser: SpO2, oxygen-saturationen; FiO2, fraktionen af inspireret oxygen; PaO2, oxygens arterielle
partieltryk; PaO2:FiO2, ratioen mellem oxygens arterielle partialtryk og fraktion af inspireret oxygen;
Sp02:Fi02, ratioen mellem oxygen saturationen og fraktion af inspireret oxygen; MAP, middelarterietrykket;
IMV, invasiv mekanisk ventilation; INR, international normalized ratio; GCS, Glascow Coma Scale.

Se tabellen nedenfor for skematisk oversigt over ilttilskud, herunder hvad FiO2 cirka svarer til i L/min.
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Skematisk oversigt over ilttilskud

Ved behov for ilttilskud, gives det lavest mulige ilttilskud for at kunne opretholde en normal
saturation hos patienten.

FiO2 er "fraction of inspired oxygen” der angiver hvor stor en andel ilt udger af inhalationsluften.
Atmosfarisk luft indeholder 21% ilt. Supplerende ilt gives vanligvis mellem 0-15 liter/minut, dvs.
0-15 liter ren ilt per minut. Hvor meget ilt der samlet indandes (altsa FiO2), afhanger af hvor stort
et volumen der samlet set inhaleres, dvs. hvor mange liter atmosfaerisk luft "X liter ren ilt
opblandes med per minut.

Nedenstaende viser en skematisk oversigt over hvad L/min cirka svarer til i FiO2 forudsat at
patienten har et tilstraekkeligt inspiratorisk flow(12).

Typisk anvendte iltdevice litflow (liter/min) Estimeret FiO2 (%)
Nzesebrille 0 (atmosfeerisk luft) 21

1 24

2 28

3 32

4 36

5 40
Ansigtsmaske uden resevoir 6 44

7 48

8 52

9 56
Ansigtsmaske med (fyldt!) 10 60
reservoir 11 64

12 68

13 72

14 76

15 80-85%
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Appendiks 3: Akut Barn-app’en og normalvardier hos bgrn og unge

Akut Barn-vejledningerne — herunder ABCDE-vurdering af bgrn — er tilgaengelige via app’en Akut
Barn der kan findes ved at skanne QR-koden.

Akutie tistande >

et Pttt 12 kg  AkutBam

3

gels
z
- -
S

§ediish

5

a

i

i
&
B
2

Skematisk oversigt over normalverdier hos bgrn og unge inddelt efter alder.

1 maned 110-180 25-60 50-75 40-55
1 ar 100-170 20-50 70-95 50-70
2ar 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
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Appendiks 4: 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 +
Gentamycin

Pip/tazo: 100 mg/kg/dosis x 4 IV
(hgjst 4 g/dosis)

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

Septisk shock ved
penicillinallergi

Meropenem

40 mg/kg/dosis x 3 IV
(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

Tilleg 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

Tilleeg Vancomycin

20 mg/kg/dosis x 3 1V
(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/dagn)

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.
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Appendiks 5: Inotropi

Principielt er noradrenalin fgrstevalg 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 veere dopamin. Alle tre behandlingstyper kan gives i perifer I\V-adgang, hvis central
adgang ikke er tilgengelig. | ekstreme tilfaelde kan bgrn 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 infusionsveeske (fx isoton NaCl eller
glukose 5 %) til et totalvolumen pa 100 ml, hvorefter 1 ml/time = 0,01 pg/kg/min.
Forslag til startdosis er 0,1 pg /kg/min, som kan gges ved manglende effekt tilkmax 1,5
pg/kg/min. Ofte vil man blande inotropi, hvis man skal give over 0,3-0,5 pug/kg/min.

e Noradrenalininfusion
Ved akut behov kan blandes: adrenalin 0,06 mg/kg i infusionsveeske.(fx isoton NaCl eller
glukose 5 %) til et totalvolumen pa 100 ml, hvorefter 1 ml/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
pg/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
glukose 5 %) til et totalvolumen pa 100 ml, hvorefter 1 ml/time = 1 pg/kg/min.
Forslag til startdosis er 5 pug/kg/min, som kan.gges ved manglende effekt til max 20
pg/kg/min.
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