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Objectives
• At the end of this presentation, learners will be able to:
• Appreciate the difficulty in defining and recognizing pediatric sepsis
• Acknowledge the importance of standardized screening and management in 
pediatric sepsis
• Initiate appropriate treatment in potentially septic patients



Adult Sepsis‐3 Definitions
• Life‐threatening organ dysfunction 
caused by a dysregulated host response
to infection
• Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA) change of ≥ 2 indicates organ 
dysfunction 

• Septic shock is the state in which 
profound circulatory, cellular, and 
metabolic abnormalities are associated 
with a greater risk of mortality than 
with sepsis alone.
• Clinical indicators include hypotension and 
hyperlactatemia

Schlapbach LJ, Kissoon N. Defining Pediatric Sepsis. JAMA Pediatr. 2018; 172(4):312‐314.
Matics T, Sanchez‐Pinto L. Adaptation and Validation of a Pediatric Sequential Organ Failure Assessment Score and Evaluation of the Sepsis‐3 Definitions in Critically Ill Children. JAMA Pediatr. 2017; 171(10): E172352.

Singer M et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis‐3). JAMA. 2016; 315(8): 801‐810.
Goldstein B, Giroir B, Randolph A. International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005; 6(1):2‐8.



What is Pediatric Sepsis? 
• Pediatric sepsis definitions (2005)
• Sepsis ‐ SIRS associated with infection (2/4 criteria, one of which must be 
abnormal temperature or leukocyte count): 
• Core temperature of > 38.5°C or < 36°C 
• Tachycardia or for children <1 yr old: bradycardia 
• Tachypnea  
• Leukocyte count elevated or depressed for age (not secondary to chemotherapy‐induced 
leukopenia) or >10% immature neutrophils. 

• Infection:   A suspected or proven infection caused by any pathogen OR a clinical syndrome 
associated with a high probability of infection.

• Severe sepsis ‐ sepsis + cardiovascular dysfunction OR ARDS OR >2 other organ 
dysfunction

• Septic shock ‐ sepsis with cardiovascular dysfunction
Schlapbach LJ, Kissoon N. Defining Pediatric Sepsis. JAMA Pediatr. 2018; 172(4):312‐314. 
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2017 Pediatric sepsis updates 

• Adult definitions attempted to be 
applied but never formally adopted 
• Adaptations to create pSOFA
• >8 points associated with increased 
mortality

Matics T, Sanchez‐Pinto L. Adaptation and Validation of a Pediatric Sequential Organ Failure Assessment Score and Evaluation of the Sepsis‐3 Definitions in Critically Ill Children. JAMA Pediatr. 2017; 171(10): E172352.



Why is Sepsis Important? 

• Sepsis is leading cause of 
pediatric mortality worldwide1
• 25% mortality rate for patients 
admitted to PICU 

• Prevalence of severe sepsis has 
increased to 7.7%2

• 1/5th of sepsis survivors have a 
moderate disability1

• Severe sepsis accounts for $7.31 
billion in healthcare costs3

Weiss, S. L. et al. Global epidemiology of pediatric severe sepsis: the sepsis prevalence, outcomes, and therapies study. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 191, 1147–1157 (2015).
Ruth, A. et al. Pediatric severe sepsis: current trends and outcomes from the Pediatric Health Information Systems database. Pediatr Crit Care Med 15, 828–838 (2014).

Carlton, E. F., Barbaro, R. P., Iwashyna, T. “Jack” & Prescott, H. C. Cost of Pediatric Severe Sepsis Hospitalizations. JAMA Pediatr. (2019) doi:10.1001/jamapediatrics.2019.2570.

Paper cited: Carlton, E., Barbaro, R., Iwashyna, T., Prescott, H. "Cost of Pediatric Severe Sepsis 
Hospitalizations" JAMA Pediatrics. DOI: :10.1001/jamapediatrics.2019.2570



What Does Pediatric Sepsis Look Like? 

• Fever or hypothermia (<36°C or >38°C)
• Tachycardia or bradycardia if < 1yo
• Tachypnea 
• Altered perfusion  delayed capillary refill, mottled, poor pulses OR 
bounding pulses, flash capillary refill, flushed 
• Hypotension  LATE SIGN

Pediatric sepsis can look like many other disease 
processes



Standardizing 
Pediatric Sepsis 
Care 



Treating Pediatric Sepsis 2020
• Panel of 49 international experts provided 77 statements on management and 
resuscitation of children with septic shock and other sepsis‐associated organ 
dysfunction
• “In children who present as acutely unwell, we suggest implementing systematic screening
for timely recognition of septic shock and other sepsis‐associated organ dysfunction (weak 
recommendation, very low quality of evidence).”

• “We recommend implementing a protocol/guideline for management of children with 
septic shock or other sepsis‐associated organ dysfunction (BPS).”



Standardizing Pediatric Sepsis Care 

• Surviving Sepsis Campaign and American College of Critical Care 
Medicine (ACCM) recommend implementing sepsis bundles to
• Improve sepsis recognition
• Increase efficacy of treatment

• Standardized care throughout the institution  improved 
recognition and treatment



Standardize Care for Sepsis: Sepsis Bundles

Bundle  Elements 

Recognition Bundle  ‐ Implementation of sepsis screening tool 
• Rapid identification 
• Prompt assessment 

Resuscitation & Stabilization Bundle  ‐ Blood culture collection 
‐ Prompt antibiotic administration 
‐ Early rapid fluid bolus with crystalloid
‐ Early lactate measurement  

Performance Bundle  ‐ Monitor and measure processes 
‐ Continued improvement and sustainability 



Why standardize care?
• Healthcare delivery has many characteristics of high‐risk processes that increase 
the risk of failure:
• Variable input
• Complexity
• Inconsistency
• Tight coupling
• Human intervention
• Tight time constraints
• Hierarchical culture

Spath, P. (2011). Error reduction in health care a systems approach to improving patient safety (2nd ed.). San Francisco, Calif.: Jossey‐Bass.

https://images.app.goo.gl/8jq9iN8E1nR7kmZM6



Acute Care Model  

• Segmentation
• Therapeutic 
Reliability 
• Diagnostic 
Accuracy 
• Disposition 

Iyer S, Reeves S, Varadarajan K, et al. The Acute Care Model: A New Framework for Quality Care in 
Emergency Medicine. Clin Pediatr Emerg Med 2011;12:91‐101. 



Acute Care Model – Segmentation 

• Occurs at onset 
• Repeated as new 
results/outcomes arise 

Iyer S, Reeves S, Varadarajan K, et al. The Acute Care Model: A New Framework for Quality Care in Emergency Medicine. Clin Pediatr
Emerg Med 2011;12:91‐101. 

Zackoff MW, Iyer S, Dewan M. An overarching approach for acute care delivery: extension of the acute care model to the entire 
inpatient admission. Transl Pediatr. 2018;7(4):246‐252. doi:10.21037/tp.2018.09.14



Acute Care Model – Therapeutic Reliability 

• Minimal diagnostic 
uncertainty
• Standardized therapeutic 
approach  

Iyer S, Reeves S, Varadarajan K, et al. The Acute Care Model: A New Framework for Quality Care in Emergency Medicine. Clin Pediatr
Emerg Med 2011;12:91‐101. 

Zackoff MW, Iyer S, Dewan M. An overarching approach for acute care delivery: extension of the acute care model to the entire 
inpatient admission. Transl Pediatr. 2018;7(4):246‐252. doi:10.21037/tp.2018.09.14



Acute Care Model – Diagnostic Accuracy 

• Undifferentiated illness 
• Custom approach to 
diagnosis 
• Testing tailored to risk 
category 

Iyer S, Reeves S, Varadarajan K, et al. The Acute Care Model: A New Framework for Quality Care in Emergency Medicine. Clin Pediatr
Emerg Med 2011;12:91‐101. 

Zackoff MW, Iyer S, Dewan M. An overarching approach for acute care delivery: extension of the acute care model to the entire 
inpatient admission. Transl Pediatr. 2018;7(4):246‐252. doi:10.21037/tp.2018.09.14



Acute Care Model – Disposition 

• Assess outcome of pathway 
to decided disposition 

Iyer S, Reeves S, Varadarajan K, et al. The Acute Care Model: A New Framework for Quality Care in Emergency Medicine. Clin Pediatr
Emerg Med 2011;12:91‐101. 

Zackoff MW, Iyer S, Dewan M. An overarching approach for acute care delivery: extension of the acute care model to the entire 
inpatient admission. Transl Pediatr. 2018;7(4):246‐252. doi:10.21037/tp.2018.09.14



Acute Care Model for Pediatric Sepsis 

Vidrine R, Atreya MR, Stalets EL. Continuum of care in pediatric sepsis: a prototypical acute care delivery model. Transl Pediatr 2018;7(4):253‐261. doi: 10.21037/tp.2018.10.01
Zackoff MW, Iyer S, Dewan M. An overarching approach for acute care delivery: extension of the acute care model to the entire inpatient admission. Transl Pediatr. 2018;7(4):246‐252. doi:10.21037/tp.2018.09.14



“To ensure seamless delivery of care across different 
care contexts, an institutional approach to pediatric 
sepsis care is needed”

Vidrine R, Atreya MR, Stalets EL. Continuum of care in pediatric sepsis: a prototypical acute care delivery model. 
Transl Pediatr 2018;7(4):253‐261. doi: 10.21037/tp.2018.10.01



• Previous studies have shown that implementation of bundles reduces 
time to antibiotics and time to fluid bolus but no current studies on 
mortality
• To determine the association between completion of a sepsis bundle 
within 1 hour and risk adjusted in‐ hospital mortality for pediatric 
sepsis and septic shock



Study Design 

• All NY hospitals are required to have pediatric sepsis protocols that 
include the following interventions within 1 hour:
• Blood culture collected before antibiotics  
• Broad spectrum antibiotics  
• 20ml/kg fluid bolus 

Evans, I. V. R. et al. Association Between the New York Sepsis Care Mandate and In‐Hospital Mortality for 
Pediatric Sepsis. JAMA 320, 358–367 (2018).



Evans, I. V. R. et al. Association Between the New York Sepsis Care Mandate and In‐Hospital Mortality for 
Pediatric Sepsis. JAMA 320, 358–367 (2018).



Evans, I. V. R. et al. Association Between the New York Sepsis 
Care Mandate and In‐Hospital Mortality for Pediatric Sepsis. 
JAMA 320, 358–367 (2018).



Completion of 1 hour sepsis bundle within 1 hour compared 
with not completing the bundle within 1 hour was associated with
lower risk adjusted in‐hospital mortality among patients with 
pediatric sepsis and septic shock



• Compared 2 cohorts‐ pre and post sepsis alert
• Positive alert= tachycardia or hypotension, concern for infection, and at least 
one of the following: abnormal cap refill, abnormal mental status, or high risk 
condition 

• Positive sepsis alert team huddle and decision to place on sepsis protocol
• Alert  sensitivity 86%, specificity 99%.  
• Sepsis alert increased ED sepsis recognition from 83% to 96% 



Balamuth, F. et al. Improving Recognition of Pediatric Severe Sepsis in the Emergency Department: Contributions of a Vital Sign Based Electronic Alert and 
Bedside Clinician Identification. Ann Emerg Med 70, 759‐768.e2 (2017).



Alert fatigue?? 

No one alert is perfect 

Alerts should be tailored to your 
population  



Management of 
Pediatric Sepsis 



Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International 
Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐
Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical 
Care Medicine | Society of Critical Care Medicine 21, e52 

(2020).



Adapted from the Cincinnati Children’s Hospital Medical Center sepsis algorithm 



Fluid Resuscitation

No ICU Care Available 

• in the absence of hypotension, we 
recommend against bolus fluid 
administration while starting 
maintenance fluids (strong 
recommendation, high quality of 
evidence).
• if hypotension is present, we suggest 
administering up to 40 mL/kg in bolus 
fluid (10–20 mL/kg per bolus)

ICU Care Available 
• we suggest administering up to 40‐60 
mL/kg in bolus fluid (10‐20 mL/ kg per 
bolus) over the first hour (weak 
recommendation, low quality of 
evidence).
• Titrate to clinical markers of cardiac output

• HR, BP, cap refill, level of consciousness, 
UOP, serial lactate, advanced monitoring

• Discontinue if signs of fluid overload 
develop
• Pulmonary edema, hepatomegaly

Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical Care Medicine | Society of Critical Care 
Medicine 21, e52 (2020).



• We suggest using balanced/buffered crystalloids, rather than 0.9% 
saline (weak recommendation, very low quality of evidence)
• Hyperchloremiametabolic acidosis, systemic inflammation, AKI, 
coagulopathy, and mortality when compared with resuscitation with more 
balanced/buffered crystalloids (LR, PlasmaLyte)

Fluid Resuscitation

Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical Care Medicine | Society of Critical Care 
Medicine 21, e52 (2020).



Antimicrobial Therapy
• In children with septic shock, we recommend starting antimicrobial therapy, 
within 1 hour of recognition (strong  recommendation, very low quality of 
evidence)

• In children with sepsis‐associated organ dysfunction but without shock, we 
suggest starting antimicrobial therapy, within 3 hours of recognition (weak 
recommendation, very low quality of evidence)

Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical Care Medicine | Society of Critical Care 
Medicine 21, e52 (2020).





Fluid Refractory Shock
• We suggest using epinephrine or 
norepinephrine, rather than dopamine, 
in children with septic shock (weak 
recommendation, low and very low 
quality of evidence, respectively). 

• May be administered through a 
peripheral vein (or intraosseous, if in 
place) if central venous access is not 
readily accessible. 

Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical Care Medicine | Society of Critical Care 
Medicine 21, e52 (2020).



Monitoring
• We suggest using advanced hemodynamic variables, when available, in addition 
to bedside clinical variables to guide the resuscitation of children with septic 
shock or other sepsis‐associated organ dysfunction (weak recommendation, low 
quality of evidence).

• We suggest using trends in blood lactate levels, in addition to clinical assessment, 
to guide resuscitation of children with septic shock and other sepsis‐associated 
organ dysfunction (weak recommendation, very low quality of evidence). 

Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical Care Medicine | Society of Critical Care 
Medicine 21, e52 (2020).



Catecholamine Refractory Shock
• We suggest against using intravenous hydrocortisone to treat children 
with septic shock if adequate fluid resuscitation and vasopressor 
therapy are able to restore hemodynamic stability (weak 
recommendation, low quality of evidence).
• We suggest that either intravenous hydrocortisone or no 
hydrocortisone may be used if adequate fluid resuscitation and 
vasopressor therapy are not able to restore hemodynamic stability 
(weak recommendation, low quality of evidence).
• Patients with adrenal insufficiency ? 

Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical Care Medicine | Society of Critical Care 
Medicine 21, e52 (2020).



Weiss, S. L. et al. Surviving Sepsis Campaign International 
Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis‐
Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical 
Care Medicine | Society of Critical Care Medicine 21, e52 

(2020).



Take Home Messages 

• Pediatric sepsis is often difficult to recognize
• Standardized care reduces variation, waste and error
• Sepsis bundles improve pediatric sepsis recognition and treatment


