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Bakgrunn

Infeksjon

Sepsis

Livstruende organdysfunksjon 
forårsaket av dysregulert
vertsrespons på infeksjon

Mortalitet ca 10% 

Septisk sjokk

Behov for vasopressor for å holde 
MAP ≥ 65 mmHg

og

Laktat > 2 mmol/L

Mortalitet ca 40%



Bakgrunn

SIRS

Temp > 38 eller < 36
Puls > 90

RF > 20 eller pCO2 < 4.3
Leukocytter > 12 eller < 4

qSOFA

RF ≥ 22
SBT ≤ 90
GCS < 15



Bakgrunn

www.legemiddelhandboka.no



Nye retningslinjer 2021

• Anbefaler å ikke bruke qSOFA som 
eneste verktøy

• Anbefaler å heller bruke SIRS, NEWS 
eller MEWS hvis man kun skal bruke 
ett verktøy



www.helsedirektoratet.no
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Sepsismottak Ullevål

• Gruppesøk (lege, sykepleier, bioingeniør) for å sikre AB innen 1 time

• Etablert etter sepsistilsyn i 2017, med kriterier:
• Mistanke om infeksjon og ≥ 2 qSOFA

• Fra 4. april 2022 nye kriterier:
• Mistanke om infeksjon og ≥ 5 NEWS

• Triage som før: hastegrad 2 hvis treff på ‘mulig sepsis’

• Ustabil pasient: medisinsk team / kirurgisk team
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Praktiske implikasjoner

• Ta NEWS hvis treff på ‘mulig sepsis’ eller bekymring for pasienten!
• I triage? 
• Etter triage? 

• Ta SIRS når blodprøvesvar foreligger???

• Øke bruk av SOFA-skår hvis NEWS ≥ 5?

• Pasienter med ≥ 2 qSOFA er syke! Men har kanskje ikke sepsis.



Praktiske implikasjoner

• Antibiotika 
• Innen 1 time hvis septisk sjokk eller sterk mistanke om sepsis
• Innen 3 timer hvis mulig sepsis (NYTT)

• Væskeresuscitering (Ringer acetat)
• 500 ml på 15 min, evt gjenta
• 30 ml/kg på 3 timer

• Evt vasopressor (Noradrenalin)


