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Det Akut Sjuka Barnet
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Fall 1 – Pojke född 12
Familjen kontaktar skolsjuksköterskan pga noterad viktnedgång. På 
SHV noterar man kraftig viktnedgång från sept 2022 33 kg till april 
2023 28kg. Man hänvisar familjen till VC. Mor kontaktar VC samma 
dag. Får tid för provtagning inför läkarbesök 1,5 veckor (en fredag) 
senare där man tar en u-sticka + b-glukos bla. U-sticka visar 3+ på 
glukos, p-glukos (via hemocue) 25,8. Familjen återgår till hemmet. 
Provsvar rapporteras ej eller signeras av läkare. 
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Fall 1 – Pojke född 12
• Söker sedan Akutmottagningen 2 dagar senare pga kräkningar och 

kraftig allmänpåverkan, andningsbesvär. Blek, snabbandad, kall 
perifer, vaken men svarar med viss svarslatens. Bedöms vara i 
prechock. 

• Första blodgas visar pH 6,89, pCO2 2,65, BE -29,1, laktat 2,3, glukos 
27

• Svår ketoacidos: Får vätskebolus 20ml/kg. Förbättras cirkulatorisk. 
Vårdas på IVA 2 dygn. Får CVK, artärnål. Tydlig elektrolytpåverkan. 
Behov av hög kaliumtillsats iv, men i övrigt relativ okomplicerad 
förlopp.
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Symtom på nydebuterad T1D
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Andra symtom
• Buksmärtor

• Illamående, kräkningar

• Takypné

• Synrubbningar

• Acetondoft

• Medvetandepåverkan
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Diabetes ketoacidos
• B-glukos > 11mmol/l

• pH<7,3

• Blodketoner >3mmol/l
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Akuta komplikationer
• Ketoacidos – Mortalitet 0,5-10%

• Hjärnödem – hög mortalitet

• Elektrolytrubbningar – främst hypokalemi
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Vad kan vi göra bättre?
• 20% insjuknar med ketoacidos (50% hos barn <2år)

• 59% har sökt vård med symtom på diabetes innan inläggning

• 43% av dessa har inte remitterats till barnsjukvård samma dag

Vid minsta misstanke om T1D: 

Ta ett blodsockerprov eller urinprov! Bedöm 
patienten!

Kontakta barnjour!
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Feber hos barn
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Fall 1
12 månader gammal flicka kommer till HC med sina föräldrar. Hon har haft 
feber i 3 dagar mellan 38,5 och 40°C. Hon är frisk sedan tidigare, vaccinnerat
enligt bhv-program, ej varit utomlands senaste tiden. Hon har ingen hosta, 
inga andningsbesvär, inga kräkningar eller diarré, inga utslag, inga buksmärtor. 

Hon har ätit och druckit ok hemma.
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Vad är feber?

>38,0°C

Hur mäter vi? 

Rektalt alla spädbarn eller barn <6månader. Handmetod?

Är feber farligt? 

Nej! >41,5 °C börjar kroppstemp blir farligt, oftast ej infektiösa orsaker

Dock! Barn med feber är oftast trötta, risk för dehydrering

Away from the number! Antal dagar har mer betydelse än själva siffran
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Febernedsättande?

Vilken sort? 

Ibuprofen bättre febernedsättande effekt. Kontrollera att rätt dosering ges i 
förhållande till vikt! Ibuprofen 7,5mg/kg var 8e timme, paracetamol 15mg/kg 
var 6e timme

Men: var medveten om biverkningar ffa om barnet är dehydrerad!

https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjN_MLaiNLWAhXBQpoKHdxLCXsQjRwIBw&url=https://www.apotea.se/ipren-suppositorium-60-mg-10-st-1&psig=AOvVaw3a8ybmQo-hHHTkX5YhkRKe&ust=1507038127353801
https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwib-f-TidLWAhWEBZoKHXtJCs4QjRwIBw&url=https://www.apoteket.se/varumarken/alvedon/&psig=AOvVaw2TBPqm8GrrIruNlQ7y78Da&ust=1507038257995891
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Fall 1
Vitalparametrar: temp 39,0°C, HF 125/min, AF 30/min

Status: Lite trött men protesterar vid adekvat undersökning. Otitstatus vä

Hur påverkar febern HF och AF?

För varje grad över 38,0 höjs HF 10/min och AF 5/min

Om Vitalparametrar ej normal efter febernedsättande överväg kompenserad 
chock!
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PEWS/ RETTS
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Orsaker till feber hos barn
• Akut infektion

• Dehydrering

• Postoperativ

• Inflammatorisk

• Fysisk ansträngning, intensiv strik
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Allvarliga infektioner hos barn är 
sällsynta!
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Fall 1
• Barnet skickas hem med säkerhetsnät!
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Fall 2
2 v gammal flicka som är född i fullgången tid kommer till HC med 24h feber. 
Man hittar ingen fokus i anamnes och status. Hon har en rektaltemp på 
39,1°C.
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Feber hos nyfödda och spädbarn

Rikshandboken
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Feber hos nyfödda
Utredning av febrila nyfödda <28dagar gammal:

– CRP

– Blodstatus med diff

– Urinsticka och odling

– Blododling

– Röntgen pulm om luftvägssymtom

– LP
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Källa: NICE-guidelines
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STRAMA
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Fall 3
18 månader gammal pojke med 4 dagars feber mellan 38,0°C och 38,8°C. Frisk 
sedan tidigare. Han är mer gnällig än vanligt, men dricker bra. Anamnestisk 
finns det ingen fokus för hans feber. Hans allmäntillstånd bedöms som relativt 
gott. Vitalparametrar är normala förutom temp 38,2°C. Status i övrigt är ua. 



www.rvn.se

Feber utan fokus
• Urinvägsinfektion

• Pneumoni

• Bacteriämi

• Septisk artrit

• Meningit

• Ca 20% av alla barn med feber har feber utan fokus

– 20% av dessa har en bakteriell infektion
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Hur tar man ett urinprov på barn?
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Fall 3
Urinprov från en påse visar 3+ leuk, 1+ blod, 1+prot, neg nitrit

Vad nu?
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TAKE HOME!
• Tänk diabetes: TTTT

• Vid feber hos barn: 

1. Håll koll på Vitalparametrar

2. Använd hjälpmedel

3. Använd behandlingslinjer


	Slide 1: Det Akut Sjuka Barnet
	Slide 2: Fall 1 – Pojke född 12
	Slide 3
	Slide 4: Fall 1 – Pojke född 12
	Slide 5
	Slide 6: Symtom på nydebuterad T1D
	Slide 7: Andra symtom
	Slide 8: Diabetes ketoacidos
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: Akuta komplikationer
	Slide 12: Vad kan vi göra bättre?
	Slide 13: Feber hos barn
	Slide 14: Fall 1
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Fall 1
	Slide 18: PEWS/ RETTS
	Slide 19: Orsaker till feber hos barn
	Slide 20: Allvarliga infektioner hos barn är sällsynta!
	Slide 21: Fall 1
	Slide 22: Fall 2
	Slide 23: Feber hos nyfödda och spädbarn
	Slide 24: Feber hos nyfödda
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27: Fall 3
	Slide 28: Feber utan fokus
	Slide 29: Hur tar man ett urinprov på barn?
	Slide 30: Fall 3
	Slide 31: TAKE HOME!

