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Bakgrunn

Septisk sjokk

Sepsis Behov for vasopressor for a holde

MAP = 65 mmHg
Livstruende organdysfunksjon

forarsaket av dysregulert
vertsrespons pa infeksjon Laktat > 2 mmol/L

og

Infeksjon
Mortalitet ca 10% Mortalitet ca 40%

o Oslo
universitetssykehus b



('\

Bakgrunn

SIRS

Temp > 38 eller < 36
Puls > 90
RF > 20 eller pCO2< 4.3
Leukocytter > 12 eller < 4
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Bakgrunn

Tabell 7 SOFA™ — definisjoner pa akutt organdysfunksjon

Grad Sirkulasjon | Respirasjon Nyrefunksjon CNS Koagulasjon Lever
MAP og O,-ratio kPa Kreatinin/DU GCS TPK x 103/l Bilirubin
vasopressor pmolil

0 MAP = 63 12 =150 < 20

1 MAP = 65 13-14 =130 = 20

2 DA< 5 pg/kgt| 26,6-39.9 10-12 <100 =33

3 DA 2 5 lg; 13,3266 | 300 pM/< 5-9 <50 =102
/NAMA =010

4 MAA =D 1 440 phif= <6 = 20 = 204
ugkgt

*SOFA = Sequential Organ Fatlure Score MAP = Middelarterietrvkk, DA = CNA=

A= . DU = Dagnurin, GCS = Glasgow coma scale, TPK = Trombocytter
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Nye retningslinjer 2021

* Anbefaler a ikke bruke gSOFA som
eneste verktgy

* Anbefaler a heller bruke SIRS, NEWS
eller MEWS hvis man kun skal bruke
ett verktoy
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Intensive Care Med (2021) 47:1181-1247
https://doiorg/10.1007/500134-021-06506-y
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Recommendation

2 We recommend against using g>ORA compared to SIRS, NEWS, ar
MEWS as a single screening tool for sepsis or septic shock

Strong recomnmendation, moderate-guality evidence




NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)
FYSIOLOGISKE PARAMETRE

Respirasjonsfrekvens (per minutt)

SpO, Skala 1 (%)

SpO, Skala 2" (%)

88-92 93-94 pa
293 pa luft oksygen

Luft eller oksygen?

Systolisk blodtrykk (mmHg)

Luft

101-110 111-219

Puls (per minutt)

Bevissthetsniva

41-50 51-90 111-130

A

Temperatur (°C)

35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0

Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 2 5,
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis
og i sa fall igangsett sepsisbehandling.

Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017.
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* SpO, Skala 2 skal kun brukes pa pasienter med kjent hyperkapnisk
respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88 - 92 %, verifisert
ved blodgassanalyse.

Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes. Ved alle
andre tilfeller skal Skala 1 benyttes.

“* Bevissthetsniva:

A = Alert (vaken)

C = New confusion (nyoppstatt forvirring)

V = Voice (reagerer pa tiltale)

P = Pain (reagerer ved smertestimulering)

U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)

www.helsedirektoratet.no




SIRS qSOFA NEWS
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Sepsismottak Ulleval

* Gruppesgk (lege, sykepleier, bioingenigr) for a 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 25 NEWS

* Triage som f@r: hastegrad 2 hvis treff pa ‘mulig sepsis’
 Ustabil pasient: medisinsk team / kirurgisk team
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Praktiske implikasjoner

* Ta NEWS hvis treff pa ‘mulig sepsis’ eller bekymring for pasienten!
* | triage?
e Etter triage?

 Ta SIRS nar blodprgvesvar foreligger???
* @Pke bruk av SOFA-skar hvis NEWS > 57?

* Pasienter med > 2 qSOFA er syke! Men har kanskje ikke sepsis.
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Praktiske implikasjoner

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

* Veeskeresuscitering (Ringer acetat)
* 500 ml pa 15 min, evt gjenta
* 30 ml/kg pa 3 timer

 Evt vasopressor (Noradrenalin)
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