Det Akut Sjuka Barnet
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Fall 1 — Pojke fodd 12

Familjen kontaktar skolsjukskoterskan pga noterad viktnedgang. Pa
SHV noterar man kraftig viktnedgang fran sept 2022 33 kg till april
2023 28kg. Man hanvisar familjen till VC. Mor kontaktar VC samma
dag. Far tid for provtagning infor lakarbesok 1,5 veckor (en fredag)
senare dar man tar en u-sticka + b-glukos bla. U-sticka visar 3+ pa
glukos, p-glukos (via hemocue) 25,8. Familjen atergar till hemmet.
Provsvar rapporteras ej eller signeras av lakare.

== Region
== Visternorrland



e e — e —

cm

s Tillvaxtkurvor Momaram fér —
. . ¥ melalfBrElEr alings
Fodelseuppgifter 1 T 1 uuuﬁ W'a L“&
200 — Gravidtatstid, veckor + dagar 200 1= SRR R L
1 . - |
Alcersarmekton, vatkor i . B _'E-—-; ok -
i A =] 1
190 —{Lengd, cm 50 2care - 190 - T80
1 B — .1
VI, kg 0 soan = ] - - .
LAI'\G:D / + — ——: N }
. M M
180 180 = s 180
A AT /
: v e 150 1
i A LT | wff
170 170 : d St +110
: / - < 280 | K
1 - ,,'—F' —
. -
i )
1 / L 380 wad ]
160 160 . —— +160
A -
150 150 —1— — = % .
1 - o For in forsided angdermna
s - é'-: 1- e 3\9‘3"‘. : b respekihe axel, Lagg
- L~ / - ol & brjal mallan modams
140 . In ol I (_@3- 140 120 — oo Tadarns langd
= b | Skamingspunicion b mit-
= 110 5 linjen visar Kaldrarnas
100 B '_jf—-"-me‘sdlunnul 50 snane
e e a—
130 130 g L P
1 r / it |
i P : & - <t g
v T H ~ L] vl )
120 ¢ 7 120 /] I___,..--ﬁ:‘;-'q
b T 1 5 / / 1
e H -7 v T -t
B 60 - - L e &0
- 1z - - = :
110 = 110 i // Jr—
— L 1l . A e .5n
k 50 - ; =
- . — - = / - - e
- S i T
100 <" 100 s / i e 1
¥ 4p — ‘.:/-"' — - 40
/ b
kg L=~ /}/. : - L |
30 : — - 130
. ) H VIKT |
o % o | .o PUBERTETS-
25 — —T 125 UTVECKLING
/ ] / P o 1
sl : = - ! 250 150 150 | 28D
20 .f# ! [s [ T ] FUEES.
- B B E | I T BEHARING
/ / [a 7 | |
i L | ] ] | |
Vo] - :
I ’ ) B I I ] | GENITALA
15 {z 1 | 15 UTVECKLING
[= Il | ]
g 2
: .
5 [ 7 8 0 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Ar a Reglon
Albarissan Wklsnd K, Lud 2G, Mkiasson & and Karlbarg J. Acta Peadialr 01 T38-T54, 2002 Epss o
PG PAL - Tihvistj gurnaten 2.6:0.474 [ vasternorrland



Fall 1 — Pojke fodd 12

e Soker sedan Akutmottagningen 2 dagar senare pga krakningar och
kraftig allmanpaverkan, andningsbesvar. Blek, snabbandad, kall
perifer, vaken men svarar med viss svarslatens. Bedoms vara i
prechock.

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

» Svar ketoacidos: Far vatskebolus 20ml/kg. Forbattras cirkulatorisk.
Vardas pa IVA 2 dygn. Far CVK, artarnal. Tydlig elektrolytpaverkan.
Behov av hog kaliumtillsats iv, men i ovrigt relativ okomplicerad
forlopp.

== Region
== Visternorrland



— \ J——
:___—-—_ -0 BLODGAS-LISTA-IVA 367849 \ _—
B " » A 1 " S ——
Ins Lispro Kb Bolus £ ! : 7 U ————
‘ Kalumklond qunol It
Analysbcto;kmng Enhet |Ref | & < k) 25 2%
e #\ e opeas | Gemm
S phvs D £ Gy o375
T—ggncee__ Waapp T R 200 Jed e )
TTh IVA spyp ¥ e e B
S-Na S-K TV A app NIV ﬁ’%} 1.¢ 35/5 2 |13/ 50
Clarider VA apo ux-106 = - - - 1
 loniserst-Ca TVA app 1,15.1.29 |,3% 1 Lzk Y 2& | 3%
Lkl [V app 524 %4 23 S5 Dk
jAujoulep L4 L4 ,%»y F
pH 1IASTAS) Rpo | 0% 0% 2. 033
puL; kpa 4564 JC L Ll L )b Z bk
pO: kpe  JLLLII44] 14§ 4.5 ) (%4
Basiverskoll (BE) mmol] §-1.5430 - e < =
S+ Bikarbonat | mmold §22-27 = -~ -
liwa FOLHLE 5% G%.u Se.7 AL £ B
Patlipe, rgp, b ve bk | R T R T,
Ventilstonssnede | 4§ 59 P an
Eil: | N | ]ox ]y 1w
: Lﬁnuwo}m‘l walvolym
[ Lnspir ek * TU I
PEEP:CPAP 5 ’
RF ansndlldslies I /i ;ﬂ»
Tepptryck {avlist y )
| Sérneation polsovymster I ET AT k] sl;_/~ -’Tﬂ"f o
CiCen 3

LUy 5 zﬁf o, P

== Region
== Visternorrland



Om ett barn visar nagot av dessa symtomﬁ
bor man omedelbart kontakta sjukvérdeQ!

Barn i alla aldrar kan fa diabetes.
Obehandlad diabetes kan snabbt bli livshotande!!

Ett barn med forhojt blodsocker eller urinsocker
maste bedomas av barnldkare samma dag!

e e | v i )
|
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Andra symtom

* Buksmartor

e lllamaende, krakningar
* Takypné

e Synrubbningar

* Acetondoft
 Medvetandepaverkan
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Diabetes ketoacidos

e B-glukos > 11mmol/I
* pH<7,3
* Blodketoner >3mmol/I
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\ 1
BEHANDLINGSSTART 48 TIMMAR
Fas 1 Fas 2 Fas 3 Fas4 /
Akut omhéander- pH <7,3 pH <7,3 pH>7,3
tagande P-glukos >15 mmol/I P-glukos <15
mmol/I
Snabb kortvarig Langsam rehydrering. P-  Langsam Langsam rehydrering.
rehydrering inom glukos sanknings- rehydrering. P-glukos kan sankas till 6—
tidsintervallet 0-2 hastighet hogst 4-5 Hall P-glukos pa 10 mmol/l.
timmar. Ga éver till mmol/l/timme. Patienter  cirka 12-15
fas 2 nar perifer med god perifer mmol/I.

cirkulation ar
aterstalld. (Klinisk
bedémning inklusive

cirkulation (kapillar
aterfyllnad <3 sek.)
barjar direkt i fas 2, dvs.

blodtryck och ingen initial snabb
diures.) rehydrering behdvs.
Vétska NacCl 0,9 % Ringeracetat, Glukos 5% med  Glukos 5 %med tillsats av
typ Manifest chock: Vid kaliumtillsats enligt tillsats av 80 natrium och kalium med
utebliven effekt av nedan. Om P-glukos mmol Na/l om ledning av provsvar.
NaCl bor 5% albumin  faller >5 mmol/I/tim, uppmaétt S-Na ar
dvervagas (10 ml/kg)  dvervdg glukos 5% med  inom
tillsats av 80 mmol Na/l referensomrade
om uppmatt S-Na ar t eller med
inom referensomradet ledning av
eller enligt provsvar. provsvar.
Kaliumtillsats enligt Kaliumtillsats
nedan enligt nedan.
Viatska 12,5 mi/kg/ timme, Se tabell 2. Motsvarar Som fas 2. Som fas 2. Minska droppet
—mangd Vid prechock eller underhadll +5 % av motsvarande peroralt
chock ge 20 ml/ kg kroppsvikten/ 24 timmar. intag nar patienten borjar
forsta timmen. dricka
Kalium Tillsatt 20 mmol K/I Tillsatt 40 mmol K/I (Addex-Kalium) nar Kaliumtillsats med ledning
vid hypokalemi (S-K < patienten fatt diures eller om S-K < 5,0 av provsvar
3,5 mmol/l). mmol/I. Oka tillsatsen vid behov. Max
kaliumtillférsel ar 0,5 mmol/kg/ timme.
Insulin 0,1 E/kg/timme pabérjas nar rehydrering pagétt minst 1 timme, Séankt dos enligt tabell 3

hoégst 2 timmar. Ge vanligtvis ej mer an 0,1 E/kg/ timme aven om P-
glukos sjunker langsamt. Till barn <5 ar borja med 0,05 E/kg/timme.
Vid lindrigare DKA (pH> 7.1) kan man bérja med 0,05E/kg/timme

(0,03 till barn < 5 ar).

Provtagning initialt och varannan
timme: P-glukos med labbmetod
for berakning av korrigerat S-
natrium. Venost blod syra-bas, S-
natrium, S-kalium, S-calcium, S-

urea, B-EVF, S-osmolalitet. U-
ketoner och U-glukos pa alla
urinportioner. B-ketoner.

Provtagning initialt och varje timme: P-
glukos (patientndra metod) S-natrium (om
uppmatt varde ej 6kar) S-kalium (om <3

eller >6 mmol/l).

Korrigerat S-Na = uppmatt

S-Na + 2 x (vP-glukos-5,6
5,6

Effektiv osmolalitet

(mOsm/ kg) = 2 x (Na +K)

+ glukos (mmol/I)

Om effektiv osmolalitet

>320; overvag HHC (sid 9)

=
=
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Akuta komplikationer

 Ketoacidos — Mortalitet 0,5-10%
 Hjarnédem — hog mortalitet
* Elektrolytrubbningar — framst hypokalemi
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Vad kan vi gora battre?

e 20% insjuknar med ketoacidos (50% hos barn <2ar)
* 59% har sokt vard med symtom pa diabetes innan inlaggning
* 43% av dessa har inte remitterats till barnsjukvard samma dag

Vid minsta misstanke om T1D:

Ta ett blodsockerprov eller urinprov! Bedom
patienten!

Kontakta barnjour!
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Feber hos barn
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Fall 1

12 manader gammal flicka kommer till HC med sina féraldrar. Hon har haft
feber i 3 dagar mellan 38,5 och 40°C. Hon ar frisk sedan tidigare, vaccinnerat
enligt bhv-program, ej varit utomlands senaste tiden. Hon har ingen hosta,
inga andningsbesvar, inga krakningar eller diarré, inga utslag, inga buksmartor.

Hon har atit och druckit ok hemma.
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Vad ar feber?
=) >38 0°C
Hur mater vi?

= Rektalt alla spadbarn eller barn <6manader. Handmetod?
Ar feber farligt?

Nej! >41,5 °C borjar kroppstemp blir farligt, oftast ej infektiosa orsaker
— Dock! Barn med feber ar oftast trotta, risk for dehydrering
Away from the number! Antal dagar har mer betydelse an sjalva siffran
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Febernedsattande?

Vilken sort? %s
lpren 60.,, |

Ibuprofen Wil amary 9

I mAlvedon 25me

racetamol

Fér barn 7-15 kg

Ibuprofen battre febernedsattande effekt. Kontrollera att ratt dosering ges i
forhallandetill vikt! Ibuprofen 7,5mg/kg var 8e timme, paracetamol 15mg/kg
var e timme

Men: var medveten om biverkningar ffa om barnet ar dehydrerad!
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Fall 1

Vitalparametrar: temp 39,0°C, HF 125/min, AF 30/min
Status: Lite trott men protesterar vid adekvat undersokning. Otitstatus va

Hur paverkar febern HF och AF?
For varje grad 6ver 38,0 hojs HF 10/min och AF 5/min

Om Vitalparametrar ej normal efter febernedsattande 6vervag kompenserad
chock!
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PEWS/ RETTS

Andnings- -l
frekvens HDD OHA"GE GUL
Andnin Andnings- Latt A Ofri luftvi . - -
S ot Nommalt | firmgjt | forhit ¢
Syreméttnad AF <10 eller =55 |AF < 15 eller > 40 . AF 20-35
Tiford syrgas B [spo2<03%  |spo2<93% aF<cller>35 | spozos-
Pulsfrekvens 146-159 | 160-170 med 02 utan 02 5p0293-9 1005
Kapillar
Cirkulation | deryinad G [Puls Puls Puls Puls
Hudfirg <55eller>175 |< 65eller=>140 =75 eller =130 75130
A D |Medvetsliis
Medvetande- Vaken RLS 4-8 Somnolent RLS 2-3 | Tritthiingig Alent
grad Normal sémn Kra mpanfal]
Neurologi
Normalt tonus E - <35°C eller >41°C _ i5C41°C
Normal kontakt | Redu-
Beteende Intresse for cerad
omgivningen | aktivitet
Total podng
(max 9)
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Orsaker till feber hos barn

e Akut infektion

 Dehydrering

* Postoperativ

* Inflammatorisk

* Fysisk anstrangning, intensiv strik
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Allvarliga infektioner hos barn ar

sallsynta!
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Fall 1

e Barnet skickas hem med sakerhetsnat!
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Fall 2

2 v gammal flicka som ar fodd i fullgangen tid kommer till HC med 24h feber.
Man hittar ingen fokus i anamnes och status. Hon har en rektaltemp pa
39,1°C.
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Feber hos nyfodda och spadbarn

Barnets
alder

0-1
manad

=3

manader

3-6
manader

Kroppstemperatur

=38.0

=38.0

=39.0

Rikshandboken

Atgird

Akut till I3kare. Bakteriell infektion maste
misstinkas och barnet ska bedémas av ldkare.
Eventuellt inneliggande sjukhusvard

Akut till I3kare. Bakteriell infektion maste
uteslutas. Sjukhusvard bor dvervagas.

Bakteriell infektion maste uteslutas. Vid
tydliga forkylningssymtom (snuva, hosta) utan
allmanpaverkan behoéver inte bedémning ske
akut. Kan skoétas i 6ppenvard om opaverkat
allmantillstand.

Region
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Feber hos nyfodda

Utredning av febrila nyfédda <28dagar gammal:
— CRP
— Blodstatus med diff
— Urinsticka och odling
— Blododling
— Rontgen pulm om luftvagssymtom
— LP
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Kalla: NICE-guidelines

Table 1 Traffic light system for identifying likelihood of
serious illness

Green — low risk

Red — high risk

Colour *  Mornmal colour of skin, Fallor reported by *  Paledmottledfashenblue
lips and tongue parenticanar
Activity +  Responds normally to Mot responding = Mo response to
social cues normnally to sodal cwes social cues
*  Contentismiles Wakes only with = Appears ill toa
* Stays awake of prolonged stimulation healthcare professional
awakens quickly Decreased activity = LUnable to rouse o
* Strong nanmal crg Mo smile If roused does not
not arying stay awake
= Weak, high-pitched or
continuous ay
Respiratory Masal flaring = Grunting
Tachypnoea: = Tachypmoea:
- [RR = 50 breathsfrminute - RR > 80 breathsfminute
age 612 months = Moderate of severs
- AR = 40 breathsrinute chest indr@wing
age = 12 months
Ouxygen saturation
< 95% in air
Crackles
Hydration *  honmal skin and eyes. Dry mucous membrane *  Reduced skin turgor
+ Aot muCous Poor feeding in infants
membranes CRT 2 3 seconds
Reduced wine output
Other +  Mome of the amber or Fever fior 2 5 days = Age 0-3 months,
red syrnptoms or signs Swelling of a imb termperature = 38
or joint = Age 3-6 months,
MNon-weight bearing! ternperature = 39°C
not using an extremity = Mondblanching rash
A new lump = 2 am = Bulging fontanelle
#  Meck stiffness
= Status epilepticus
* Focal neurological signs
= Focal seizures
*  Bile-stained vomiting

CRT: capillary refill ime
\ RR: respiratory rate

e
=
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N e ——— L — —
P
Lag risk Medelhog risk
Griint ljus Gult ljus — ett symtom racker,
flera symtom innebar hagre risk
Allmintillstind Barnet Barnet Barnet
= svarar normalt pa sociala * svarar inte normalt pa s reagerarinte pa
signaler sociala signaler undersdkningen
= aralert eller lattvackt * drvaken men tritt och * vaknarinte eller vacks men
= arndjtellerler hangig somnar igen
® skriker starkt och normalt har nedsatt aktivitetsniva s gnyreller skriker svagt, gillt
eller inte alls. ar valdigt missndjt. eller kontinuerligt
* ar allvarligt sjukt enligt
faréldrarna eller likares
bedémning/intuition.

Kroppstemperatur | & Afebril eller feber som * Spadbarn 3—6 manader * Spadbarn < 3 manader med
inte uppfyller gult eller med feber 2 39,0 °C feber = 38,0 °C
ritt ljus * Barn med feberi>5 dagar * Barnialla dldrar med

feber > 41,0 °C
» Spiddbamn < 1 ar med
temperatur < 36,0 "C
(hypotermi)
Andningsfrekvens | « Normal andning <2 man =60 # Takypné (> 60)
(andetag/minut) 2-12 man =50 * Kvidande eller gnyende
1-2ar =40 andning ("grunting”)
3-54r =35 » Kraftiga indragningar
z6ar =30
Hjirtfrekvens * Normal hjirtfrekvens <1ar > 160 * |hillande takykardi
(hjartslag/minut) 1-2ar =150
2-5ar =140
Tillfallig takykardi &r vanligt vid
skrik, oro eller feber hos barnet.

Handliggning « Bamet kan aka hem med = Barnet kan aka hem med ® Barnet bor beddmas akut pa
allmanna rad och vid sikerhetsnat eller beddmas sjukhus i de flesta fall.
behov behandling. akut pa sjukhus. Samrad

garna med barnlakare.

+  S@kerhetsndt — informera
om farvdntat
sjukdomsférlopp, vilka
symtom som bar
observeras och nar varden
bér kontaktas igen.

+  Planera fir uppfaljning.

STRAMA

=
=

Region
Vasternorrland



Fall 3

18 manader gammal pojke med 4 dagars feber mellan 38,0°Coch 38,8°C. Frisk
sedan tidigare. Han ar mer gnallig an vanligt, men dricker bra. Anamnestisk
finns det ingen fokus for hans feber. Hans allmantillstand bedéms som relativt
gott. Vitalparametrar ar normala forutom temp 38,2°C. Status i Ovrigt ar ua.
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Feber utan fokus

e Urinvagsinfektion
* Pneumoni

* Bacteriami

e Septisk artrit

* Meningit

e (Ca20% avallabarn med feber har feber utan fokus

— 20% av dessa har en bakteriell infektion
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Fall 3

Urinprov fran en pase visar 3+ leuk, 1+ blod, 1+prot, neg nitrit

Vad nu?

Urinvadgsinfektion hos barn

Egenvard |

Urinvagsinfektion ar en av de
vanligaste bakteriella
infektionerna hos barn, dven
under spadbarnsaret.

Under de forsta
levnadsmanaderna kan dalig
viktokning och allman
gnallighet vara de enda
symtomen.

Efter 6 manaders alder &r
urinvagsinfektion vanligare
hos flickor p.g.a. kortare
urinrér.

Hos barn under 2 ar ar
langdragen eller svarforklarlig
feber ofta enda symtomet pa
urinvagsinfektion. Orsaken ar
da vanligen en anatomisk
awvikelse.

Storre barn anger ofta att det
svider och trénger pa mer an
vanligt nar de har
urinvagsinfektion.

19 fall av 10 ligger
tarmbakterien E. coli bakom
urinvagsinfektionen.

Bakterier i urinen utan
symtom (s.k. asymtomatisk
bakteriuri) ar vanligen ofarligt,
och utreds bara hos barn
under 1 ar eller vid annan
bakterie &n E. coli.

Anamnes

- tdta trangningar, sveda vid miktion?

- svarférklarliga feberepisoder?

- forstoppning?

- nytillkommen sekundar enures?

- avvikande miktionsménster (haller sig i det langsta, kryst-
kissning, dalig strale eller standigt sipprande urin)?

- nyligen a i ?

- utlandsvistelse nyss?

= itet for uri i a

4

Status

Fullstandigt status inkl.

- buk (tumor p3 platsen foér njure? misstanke
foérstoppning?)

- rygg (tecken pé spinal dysrafism?)

- (trdng ?)
- blodtryck (om majligt).

Lab

- Langdviktkurva

-Temp

- CRP (stiger snabbt vid uppatstigande infektion)

- Urinsticka (leukocyturi? Obs! Pos Nitrit férekommer hos
pojkar utan UVI pga att bakterier under férhud spolas med)
— om méjligt mittstraleprov.

- Urinodling alltid vid UVI (cystit eller
pyelonefrit) innan behandling satts in!

OBS! Kastat urinprov pa alla barn. Med lite tdlamod
fungerar detta nistan alltid dven p3 bléjbarn (barnet utan
blsja i knat el pa brits, féralder beredd med mugg).
Pasprov bara for att utesluta UVI pga stor risk férorening
och falskt pos prov!

L : Overvag klamy vid

Ursprunglig version: 2011-10-18
Reviderad senast: 2022-04-08
Andrad senast: 2022-04-08

Akut remiss till barnmott:

* Misstanke om
urinvagsinfektion hos

- alla barn < 2ar

- barn >2 ar som missta ha

Specialistvard )

Grundregeln vid pyelonefrit
ar att behandling satts igang
med barnet inneliggande och
att barnet gar hem néar

pyelonefrit

Om barn inom 2 dygn inte
svarat adekvat pa insatt
behandling tas telefonkontakt
med barnjour.

Elektiv remiss till barnmott/
kontakt med barnlikare:
* Alla barn fore puberteten
med en forsta 6vre
urinvagsinfektion med feber
bor remitteras till barnldkare
for uppféljning.
= Recidiv av cystit hos pojkar.
* Upprepade UVI hos flickor.
* Subjektivt besvarande
urinblaseproblem (tata
trangningar, inkontinens) som
kvarstar trots basala kissrad
och behandling av ev
forstoppning.
* Asymtomatisk bakteriuri

-hos barn <1 ar

- barn >1 ar vid konsekvent
vaxt av annan bakterie an E.
coli.

Pa remiss ange ev
forstoppning, tidigare UVI,
hereditet, avvikande

e e

ar under
kontroll, d.v.s. da febern och
CRP &r i sjunkande.

Barn > 2 4r med pyelonefrit
pabdrjar via barnkliniken
behandling med
licenspreparat Cefixim.

Prover: CRP, kreatinin (alt
Cystatin C), Na och Hb.
Blododling om barnet ar
septiskt.

Pa barn < 1 ar énskvart med
bldspunktion fér
sakerstéllande av diagnos.

Alla barn med saker
pyelonefrit bor utredas med
ultraljud av urinvagar
eftersom missbildningar i
urinvagarna kan ligga bakom.

= REgIoN
== Visternorrland




TAKE HOME!

 Tank diabetes: TTTT

* Vid feber hos barn:

1. Hall koll pa Vitalparametrar
2. Anvand hjalpmedel

3. Anvand behandlingslinjer
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