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SEPSIS | HENHOLD TIL Q-SOFA
Mistanke om infeksjon med tillegg av:
*  Resprasjonsfrekvens > 22/min

*  Systolisk blodtrykk < 100 mmHg

. Endret mental status

VED QSOFA 2 2 og mistanke om infeksjon
eller
Ved feber > 38,5/frostrier de fgrste 14 dagene postoperativt
(uavhengig av qSOFA):
e  SSA/SSK: Aktiver TEAM
e  SSF: Varsle LIS1 umiddelbart

SEPSIS | HENHOLD TIL NEWS:
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NEWS 2 5 og mistanke om infeksjon:
Vurder tegn pa organsvikt:

SEPSIS | HENHOLD TIL Q-SOFA
Mistanke om infeksjon med tillegg av:
*  Resprasjonsfrekvens = 22/min

e Systolisk blodtrykk < 100 mmHg

*  Endret mental status

Organsvikt:

° 0, < 90%

e Systolisk BT < 90, eller BT fall 40 mmHg fra
utgangspunkt

e  Endret mental status

¢ pH<7.30 og s-laktat > 2 mmol/I

¢ Trombocytopeni: < 100 el redusert 50 %

e Diurese < 0.5 mL/kg/t eller stigning i s-kreatinin >
50 umol/L

¢ Koagulasjonsvikt: INR > 1.5 eller aPTT > 60 sek

*  Nyoppstatt leverdysfunksjon (bilirubin>70mmol/I)

Ved en eller flere ovenstaende faktorer

VED QSOFA 2 2 og mistanke om infeksjon
eller
Ved feber > 38,5/frostrier de fgrste 14 dagene postoperativt
(uavhengig av qSOFA):
e  SSA/SSK: Aktiver TEAM
e  SSF: Varsle LIS1 umiddelbart
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NEWS 2 5 og mistanke om infeksjon:
Vurder tegn pa organsvikt:

Organsvikt:

o 0, <90%

e Systolisk BT < 90, eller BT fall 40 mmHg fra
utgangspunkt

. Endret mental status

e pH<7.30 og s-laktat > 2 mmol/I

e Trombocytopeni: < 100 el redusert 50 %

*  Diurese < 0.5 mL/kg/t eller stigning i s-kreatinin >
50 umol/L

e Koagulasjonsvikt: INR > 1.5 eller aPTT > 60 sek

*  Nyoppstatt leverdysfunksjon (bilirubin>70mmol/l)

Ved en eller flere ovenstaende faktorer




