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””Pro sepsis”Pro sepsis”



•• SIRSSIRS
•• SepsisSepsis
•• SvårSvår sepsissepsis
•• SeptiskSeptisk chockchock

Vad innebär begreppetVad innebär begreppet sepsis?sepsis?



SystemicSystemic inflammatoryinflammatory responseresponse syndromesyndrome
(SIRS)(SIRS)

Två eller flera av nedanstående kriterier:Två eller flera av nedanstående kriterier:
1. Temp >38 1. Temp >38 

 
eller <36eller <36

2. Hj2. Hjäärtfrekvens >90/minrtfrekvens >90/min
3. Andningsfrekvens >20/min eller pCO3. Andningsfrekvens >20/min eller pCO22 <4 <4 kPakPa
4. LPK <4 eller >12 x 104. LPK <4 eller >12 x 1099/l eller >10% omogna former/l eller >10% omogna former

ACCP/SCCM; Bone, ACCP/SCCM; Bone, ChestChest 19921992



InfektionInfektion

InfektionInfektion, SIRS , SIRS ochoch sepsissepsis

SIRSSIRSSepsisSepsisSepsisSepsis



Sepsis eller verifierad infektionSepsis eller verifierad infektion

OrgandysfunktionOrgandysfunktion HypoperfusionHypoperfusion HypotensionHypotension

Svår sepsisSvår sepsis
Kvarvarande hypotension trotsKvarvarande hypotension trots
adekvat vätsketillförseladekvat vätsketillförsel

OrgandysfunktionOrgandysfunktion HypoperfusionHypoperfusion

Septisk chockSeptisk chock



Hypotension: (Hypotension: (>>1 timme)1 timme)

•• systoliskt BT <90 mm Hgsystoliskt BT <90 mm Hg
•• medelartär BT <70 mm Hgmedelartär BT <70 mm Hg

Hypoperfusion:Hypoperfusion:

•• metabolmetabol acidosacidos: BE <: BE <--5 5 mmolmmol/l /l 
•• laktatlaktat >3 >3 mmolmmol/l alt./l alt. >1 >1 mmolmmol/l över normalgränsen/l över normalgränsen



OrgandysfunktionOrgandysfunktion

Påverkan på lungornaPåverkan på lungorna
PaOPaO22 /FiO/FiO22 <33 (eller <27 om pneumoni)<33 (eller <27 om pneumoni)
(PaO(PaO2 2 <7,0 <7,0 kPakPa (luftandning och ej pneumoni))(luftandning och ej pneumoni))

Påverkan på levernPåverkan på levern
bilirubinbilirubin >45 >45 mol/lmol/l

PPååverkan pverkan påå njurarnanjurarna
oligurioliguri: : <<0,5 ml/kg och timme i minst 2 tim trots adekvat 0,5 ml/kg och timme i minst 2 tim trots adekvat 
vväätsketillftsketillföörselrsel

PPååverkan pverkan påå koagulationenkoagulationen
TPK <100 x 10TPK <100 x 1099/l eller/l eller
INR >1,5 eller APTINR >1,5 eller APT--tid >60 stid >60 s

Påverkan på CNSPåverkan på CNS
akut förändring av mentalt status, t ex konfusionakut förändring av mentalt status, t ex konfusion



Kommentarer till definition av organdysfunktionKommentarer till definition av organdysfunktion

Kriterierna förutsätter att förändringen har skett utifrån enKriterierna förutsätter att förändringen har skett utifrån en
någorlunda normal organfunktion. någorlunda normal organfunktion. 

Om organpåverkan Om organpåverkan pgapga underliggande sjukdom föreligger, underliggande sjukdom föreligger, 
uppfylls organdysfunktion först vid en sepsisinducerad uppfylls organdysfunktion först vid en sepsisinducerad 
förändring som bedömts vara av samma storleksgrad som ovan.förändring som bedömts vara av samma storleksgrad som ovan.

Ovan nämnda kriterier gäller endast under förutsättning att deOvan nämnda kriterier gäller endast under förutsättning att de
inte bedömts ha andra orsaker än den systeminflammatoriskainte bedömts ha andra orsaker än den systeminflammatoriska
reaktionen.reaktionen.



Har denna indelning en praktisk betydelse?Har denna indelning en praktisk betydelse?

Mortalitet (%)Mortalitet (%)

SepsisSepsis 1616

Svår sepsis Svår sepsis 2020

Septisk chockSeptisk chock 4646

Progress från svår sepsis Progress från svår sepsis 
 

septisk chock septisk chock 
Hos de flesta inom fHos de flesta inom föörsta dygnet rsta dygnet -- majoritetenmajoriteten
inom 6 timmar inom 6 timmar 

((RangelRangel--FraustoFrausto, JAMA 1995), JAMA 1995)



DiagnossättningDiagnossättning

R65.1 Tilläggskod för svår sepsis hos vuxna >18 årR65.1 Tilläggskod för svår sepsis hos vuxna >18 år
Kodar för ”Systemiskt inflammatoriskt svarssyndromKodar för ”Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom
av infektiöst ursprung med organsvikt”. Diagnostextav infektiöst ursprung med organsvikt”. Diagnostext
ändras till ”Svår sepsis”. Används som tilläggskodändras till ”Svår sepsis”. Används som tilläggskod
till infektionsdiagnos för att beteckna svårighetsgraden.till infektionsdiagnos för att beteckna svårighetsgraden.

R57.2 Tilläggskod för septisk chock hos vuxna >18 årR57.2 Tilläggskod för septisk chock hos vuxna >18 år
Tilläggskod till infektionsdiagnos för att betecknaTilläggskod till infektionsdiagnos för att beteckna
”Septisk chock”, med eller utan positiv blododling.”Septisk chock”, med eller utan positiv blododling.



PIROPIRO

PPredispositionredisposition

IInsultnsult//infectioninfection

RResponseesponse

OOrganrgan dysfunctiondysfunction

Levy et al, Intensive Care Med 2003Levy et al, Intensive Care Med 2003

2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS 
International sepsis definition conferenceInternational sepsis definition conference



Lars Ljungström Lars Ljungström 
Kärnsjukhuset SkövdeKärnsjukhuset Skövde



www.infektion.netwww.infektion.net/klinik/Sepsis//klinik/Sepsis/Vardprogram_Sepsis.pdfVardprogram_Sepsis.pdf



•• SyrgasSyrgas
•• VätskaVätska
•• Blodprover inklusive arteriell blodgas med Blodprover inklusive arteriell blodgas med laktatlaktat
•• OdlingarOdlingar
•• AntibiotikaAntibiotika
•• Övrig behandlingÖvrig behandling
•• ÖvervakningÖvervakning

Omedelbart omhändertagande!Omedelbart omhändertagande!



SyrgasbehandlingSyrgasbehandling

SaturationSaturation 9191--95%95%
NäsgrimmaNäsgrimma:: 22--3 liter syrgas3 liter syrgas

SaturationSaturation <<90%90%
Syrgasmask: 5Syrgasmask: 5--15 liter syrgas15 liter syrgas

MålMål
Normaliserad Normaliserad saturationsaturation eller eller >>93%93%



•• SyrgasSyrgas

•• VätskaVätska
•• Blodprover inklusive arteriell blodgas med Blodprover inklusive arteriell blodgas med laktatlaktat
•• OdlingarOdlingar
•• AntibiotikaAntibiotika
•• Övrig behandlingÖvrig behandling
•• ÖvervakningÖvervakning

Omedelbart omhändertagande!Omedelbart omhändertagande!



VätskebehandlingVätskebehandling

Vätsketillförsel under 30 min:Vätsketillförsel under 30 min:
(500(500––)1000 ml )1000 ml kristalloidkristalloid (Ringer(Ringer--Acetat)Acetat)
eller eller 
(300(300––)500 ml kolloid)500 ml kolloid

Upprepa beroende på svar och tolerans tills cirkulationsmålenUpprepa beroende på svar och tolerans tills cirkulationsmålen
är uppnådda: är uppnådda: 

–– Systoliskt BT>90 eller MAP>65 mm HgSystoliskt BT>90 eller MAP>65 mm Hg
–– Normaliserad Normaliserad diuresdiures
–– God perifer cirkulationGod perifer cirkulation
–– Normalisering av Normalisering av laktatlaktat



•• SyrgasSyrgas
•• VätskaVätska
•• Blodprover inklusive arteriell blodgas med Blodprover inklusive arteriell blodgas med laktatlaktat
•• OdlingarOdlingar
•• AntibiotikaAntibiotika
•• Övrig behandlingÖvrig behandling
•• ÖvervakningÖvervakning

Omedelbart omhändertagande!Omedelbart omhändertagande!



Blodprov för akutanalysBlodprov för akutanalys

arteriell blodgas inklusive arteriell blodgas inklusive laktatlaktat

Hb, EVF, LPK, CRPHb, EVF, LPK, CRP
Na, K, Na, K, kreatininkreatinin
PK/INR, APTT, TPKPK/INR, APTT, TPK
bilirubinbilirubin, ALP, ASAT, ALAT, ALP, ASAT, ALAT
PP--glukosglukos

överväg hjärtenzymeröverväg hjärtenzymer



Varför Varför laktatlaktat??

Stark indikator på att den Stark indikator på att den 
metabola metabola acidosenacidosen orsakas orsakas 
av cellulär av cellulär hypoxihypoxi

GlykolysenGlykolysen



LaktatLaktat vid sepsisvid sepsis

•• vävnadshypoxivävnadshypoxi
•• mitokondriedysfunktionmitokondriedysfunktion
•• ökad glykolys: ökad glykolys: -- katekolaminkatekolamin--stimuleradstimulerad NaNa--KK--pumppump

-- ökad ökad glykogenolysglykogenolys
-- cytokinmedieratcytokinmedierat upptag av glukosupptag av glukos

•• försämrad aktivitet av försämrad aktivitet av pyruvatdehydrogenaspyruvatdehydrogenas
•• leverdysfunktionleverdysfunktion



Varför Varför laktatlaktat forts?forts?

•• Förhöjd Förhöjd laktatnivålaktatnivå är associerad med enär associerad med en
ökad morbiditet och mortalitetökad morbiditet och mortalitet

((BakkerBakker 1996, Smith 2001, Howell 2007)1996, Smith 2001, Howell 2007)

•• Sjunkande Sjunkande laktatlaktat inom 6 timmar är en starkinom 6 timmar är en stark
markör för god prognos markör för god prognos 

(Nguyen 2004)(Nguyen 2004)



Kvalitetsregister Sepsis 2009Kvalitetsregister Sepsis 2009



Arteriellt jämfört med venöst Arteriellt jämfört med venöst laktatlaktat??

Venöst Venöst laktatlaktat är ca 10% högre.är ca 10% högre.
(0,08(0,08--0,22 0,22 mmolmmol/l högre i venöst/l högre i venöst
i studier på trauma i studier på trauma respresp IVAIVA--patienter)patienter)

Tas i Tas i heparinrörheparinrör utan stas och läggs på is.utan stas och läggs på is.

Skall analyseras snarast möjligt Skall analyseras snarast möjligt -- transporttid <15 mintransporttid <15 min

Patienten ska vila innan provet tas.Patienten ska vila innan provet tas.

LaveryLavery et al Am College of et al Am College of SurgeonsSurgeons 20002000
MiddletonMiddleton et al et al EmergEmerg Med J 2006 Med J 2006 
Jansen et al Jansen et al CritCrit Care Med 2009Care Med 2009



Vincent, Vincent, CritCrit Care Med 2000Care Med 2000

Sepsismarkör?Sepsismarkör?

Senare studier:Senare studier:
suPARsuPAR, s, s--TREMTREM--1, MIF, 1, MIF, BB--typetype natriureticnatriuretic peptidepeptide, protein C, , protein C, endothelinendothelin, , 
midmid propro--ANPANP





CRP och eller CRP och eller procalcitoninprocalcitonin (PCT)?(PCT)?

Finns:Finns: ett flertal öppna, ej randomiserade studier av ett flertal öppna, ej randomiserade studier av 
diagnostiskt och prognostiskt värde av PCT vid svåra diagnostiskt och prognostiskt värde av PCT vid svåra 
infektionerinfektioner

Saknas:Saknas: randomiserad, kontrollerad studie som är upplagd randomiserad, kontrollerad studie som är upplagd 
för att visa vilket diagnostiskt/prognostiskt mervärde för att visa vilket diagnostiskt/prognostiskt mervärde 
analyser av CRP respektive PCT kan ha.analyser av CRP respektive PCT kan ha.

I Bryssel 2010 presenterades preliminära data från Jensen et al:I Bryssel 2010 presenterades preliminära data från Jensen et al:
1200 IVA1200 IVA--patienter där man inkluderade patienterna inom 24 timpatienter där man inkluderade patienterna inom 24 tim
till PCTtill PCT--styrd behandling styrd behandling respresp kontrollgrupp: Ingen skillnad i kontrollgrupp: Ingen skillnad i 
mortalitet och i PCTmortalitet och i PCT--gruppen användes mer antibiotika och gruppen användes mer antibiotika och 
behandlades längre i respirator.behandlades längre i respirator.



Metaanalys SIRS Metaanalys SIRS –– sepsissepsis

UzzanUzzan et al et al CritCrit Care Med 2006Care Med 2006

33 studier 1825 33 studier 1825 patpat
PCT: Sensitivitet och specificitet 0,78PCT: Sensitivitet och specificitet 0,78

”PCT ”PCT representsrepresents a a goodgood biologicalbiological marker for marker for 
severesevere sepsis and sepsis and septicseptic shockshock…..”…..”

TangTang et al et al LancetLancet InfectInfect Dis 2007Dis 2007

18 studier 2097 18 studier 2097 patpat
PCT: Sensitivitet och specificitet 0,71PCT: Sensitivitet och specificitet 0,71

””PCT PCT cannotcannot reliablyreliably differentiatedifferentiate sepsis from sepsis from otherother nonnon--
infectiousinfectious causescauses of of systemicsystemic inflammatoryinflammatory responseresponse inin
criticallycritically illill patientspatients……....””



CRPCRP

CRP bör rutinmässigt analyseras på alla patienter med CRP bör rutinmässigt analyseras på alla patienter med 
misstänkt infektion.misstänkt infektion.

Vid kort anamnes bör upprepade Vid kort anamnes bör upprepade CRPCRP--analyseranalyser utföras. utföras. 

Vid svårt sjuk patient bör upprepade Vid svårt sjuk patient bör upprepade CRPCRP--analyseranalyser utföras.utföras.



ProcalcitoninProcalcitonin (PCT)(PCT)

PCT PCT bör ejbör ej rutinmässigt analyseras på patienter med rutinmässigt analyseras på patienter med 
misstänkt infektion.misstänkt infektion.

PCT behöver ej analyseras vid svår bakteriell infektion där PCT behöver ej analyseras vid svår bakteriell infektion där 
diagnosen är uppenbar. diagnosen är uppenbar. 

Analyser av PCT kan ge vägledning vid bedömning av Analyser av PCT kan ge vägledning vid bedömning av 
patient med oklart tillstånd där man misstänker att en svår patient med oklart tillstånd där man misstänker att en svår 
bakteriell infektion kan föreligga.bakteriell infektion kan föreligga.



LeukocyterLeukocyter

Diagnostiskt värde begränsat.Diagnostiskt värde begränsat.

Lågt antal leukocyter är ett allvarligt prognostiskt tecken.Lågt antal leukocyter är ett allvarligt prognostiskt tecken.



•• SyrgasSyrgas
•• VätskaVätska
•• Blodprover inklusive arteriell blodgas med Blodprover inklusive arteriell blodgas med laktatlaktat

•• OdlingarOdlingar
•• AntibiotikaAntibiotika
•• Övrig behandlingÖvrig behandling
•• ÖvervakningÖvervakning

Omedelbart omhändertagande!Omedelbart omhändertagande!



Mikrobiologisk diagnostikMikrobiologisk diagnostik

BlododlaBlododla (aerob + anaerob) x 2 före första (aerob + anaerob) x 2 före första 
antibiotikadosantibiotikados

Övriga odlingar Övriga odlingar OBS! Får ej fördröja insättande av OBS! Får ej fördröja insättande av 
antibiotika!antibiotika!

Odla från urinOdla från urin
Odla från misstänkt fokus:Odla från misstänkt fokus:

t.ex. luftvägar; t.ex. luftvägar; sputumsputum, svalg, , svalg, nasofarynxnasofarynx, sår, , sår, 
abscess, abscess, likvorlikvor, ledvätska, , ledvätska, ascitesascites, , pleurapleura

Överväg pneumokockÖverväg pneumokock-- och och legionellaantigenlegionellaantigen i urin  i urin  



•• SyrgasSyrgas
•• VätskaVätska
•• Blodprover inklusive arteriell blodgas med Blodprover inklusive arteriell blodgas med laktatlaktat
•• OdlingarOdlingar

•• AntibiotikaAntibiotika
•• Övrig behandlingÖvrig behandling
•• ÖvervakningÖvervakning

Omedelbart omhändertagande!Omedelbart omhändertagande!



Kumar, Kumar, CritCrit Care Med 2006Care Med 2006

För varje timmes fördröjning av antibiotikainsättande För varje timmes fördröjning av antibiotikainsättande 
sjönk överlevnaden med 8%!sjönk överlevnaden med 8%!



www.infektion.netwww.infektion.net/klinik/Sepsis//klinik/Sepsis/Vardprogram_Sepsis.pdfVardprogram_Sepsis.pdf



www.infektion.netwww.infektion.net//
klinik/Sepsis/klinik/Sepsis/
VardprogramVardprogram
_Sepsis.pdf_Sepsis.pdf



AntibiotikabehandlingAntibiotikabehandling

Skall sättas in inom 30 min!Skall sättas in inom 30 min!

AminoglykosidAminoglykosid

GensumycinGensumycin, , GaramycinGaramycin, , NebcinaNebcina, , NetilynNetilyn

44--5 mg/kg i 5 mg/kg i engångsdosengångsdos ((evev med koncentrationsmed koncentrations--
bestämning efter 8 tim eller bestämning efter 8 tim eller evev på morgonen på morgonen 
nästföljande dag)nästföljande dag)

2 mg/kg 2 mg/kg –– vid stark misstanke om vid stark misstanke om anurianuri eller eller 
grav njursviktgrav njursvikt



Okänt fokus eller vidOkänt fokus eller vid misstanke om pneumonimisstanke om pneumoni: : 
ClaforanClaforan//CefotaximCefotaxim

 
1 g + aminoglykosid1 g + aminoglykosid

AntibiotikabehandlingAntibiotikabehandling

Skall sättas in inom 30 min!Skall sättas in inom 30 min!



Vid misstanke om Vid misstanke om urosepsisurosepsis eller vid misstanke eller vid misstanke 
om infektion utgången från om infektion utgången från bukorganbukorgan
eller eller genitaliagenitalia::

ClaforanClaforan//CefotaximCefotaxim 1g (endast vid 1g (endast vid urosepsisurosepsis))
alt alt 
TazocinTazocin

 
4 g 4 g 

alt alt 
TienamTienam

 
0,50,5--1g1g//MeronemMeronem

 
0,50,5--1 g 1 g 

+ aminoglykosid + aminoglykosid 

AntibiotikabehandlingAntibiotikabehandling

Skall sättas in inom 30 min!Skall sättas in inom 30 min!



Vid misstanke om Vid misstanke om ToxicToxic ShockShock SyndromeSyndrome eller eller 
nekrotiserandenekrotiserande fasciitfasciit::

BensylpcBensylpc
 

(om (om ””ssääkerker”” --streptokock) 3 g alt streptokock) 3 g alt 
TienamTienam

 
//MeronemMeronem

 
1 g 1 g 

+ + 
KlindamycinKlindamycin

 
600 mg 600 mg 

+ + evev aminoglykosidaminoglykosid

AntibiotikabehandlingAntibiotikabehandling

Skall sättas in inom 30 min!Skall sättas in inom 30 min!



•• SyrgasSyrgas
•• VätskaVätska
•• Blodprover inklusive arteriell blodgas med Blodprover inklusive arteriell blodgas med laktatlaktat
•• OdlingarOdlingar
•• AntibiotikaAntibiotika

•• Övrig behandlingÖvrig behandling
•• ÖvervakningÖvervakning

Omedelbart omhändertagande!Omedelbart omhändertagande!



Övriga behandlingar och åtgärderÖvriga behandlingar och åtgärder

Sätt KADSätt KAD

Steroider?Steroider?
Det finns i det tidiga skedet ingen indikation för steroider medDet finns i det tidiga skedet ingen indikation för steroider med 
undantag av patienter med känd binjurebarksinsufficiens.undantag av patienter med känd binjurebarksinsufficiens.

AcidosbehandlingAcidosbehandling??
Bufferttillförsel vid pH >7,15 bör ej ges.Bufferttillförsel vid pH >7,15 bör ej ges.

DiuretikaDiuretika??
Det saknas bevis för att Det saknas bevis för att diuretikadiuretika förbättrar utgången hos förbättrar utgången hos 
patienter med septisk njurpåverkan.patienter med septisk njurpåverkan.

Febernedsättande?Febernedsättande?
Endast om patienten är kliniskt påverkad av sin temperatur.Endast om patienten är kliniskt påverkad av sin temperatur.



Övriga behandlingar och åtgärder forts Övriga behandlingar och åtgärder forts 

Vid sårinfektion Vid sårinfektion -- behov av behov av debrideringdebridering??

Misstanke om djupare abscess: kontakta kirurg. Misstanke om djupare abscess: kontakta kirurg. 

Misstanke om Misstanke om nekrotiserandenekrotiserande fasciitfasciit: kontakta : kontakta 
plastikkirurg/kirurg/ortoped.plastikkirurg/kirurg/ortoped.

Misstanke om avstängd pyelit/empyem: Röntgen?Misstanke om avstängd pyelit/empyem: Röntgen?

Misstanke om kateterrelaterad infektion: ska katetern avlägsnas?Misstanke om kateterrelaterad infektion: ska katetern avlägsnas?



•• SyrgasSyrgas
•• VätskaVätska
•• Blodprover inklusive arteriell blodgas med Blodprover inklusive arteriell blodgas med laktatlaktat
•• OdlingarOdlingar
•• AntibiotikaAntibiotika
•• Övrig behandlingÖvrig behandling

•• ÖvervakningÖvervakning

Omedelbart omhändertagande!Omedelbart omhändertagande!



ÖvervakningÖvervakning

AndningsfrekvensAndningsfrekvens
SaturationSaturation
Systoliskt och diastoliskt blodtryck/Systoliskt och diastoliskt blodtryck/

medelartärblodtryck (MAP)medelartärblodtryck (MAP)
HjärtfrekvensHjärtfrekvens
MedvetandegradMedvetandegrad
UrinproduktionUrinproduktion

Initialt en gång/timme under 3Initialt en gång/timme under 3--6 första timmarna och 6 första timmarna och 
om riskzon för intensivvård en gång/halvtimmeom riskzon för intensivvård en gång/halvtimme



UtvärderingUtvärdering

Senast 6 timmar efter stabiliseringSenast 6 timmar efter stabilisering bör patientenbör patienten
utvärderas.utvärderas.

Förnyad provtagning Förnyad provtagning 

Adekvat antibiotikaval och dosering?Adekvat antibiotikaval och dosering?

Är behandlingsmålen uppfyllda?Är behandlingsmålen uppfyllda?



Förnyad provtagningFörnyad provtagning

Arteriell blodgas inklusive Arteriell blodgas inklusive laktatlaktat
-- efter första efter första vätskebolusvätskebolus
-- efter ca 6 timmarefter ca 6 timmar

Om ej arteriell blodgas kan tas: venöst Om ej arteriell blodgas kan tas: venöst laktatlaktat

Koagulationsparametrar, även vid initialt normala Koagulationsparametrar, även vid initialt normala 
proverprover

-- efter 6 timmarefter 6 timmar



BehandlingsmålBehandlingsmål efter påbörjad behandlingefter påbörjad behandling

Inom 1 timmeInom 1 timme
Blodtryck Blodtryck MAP >65 mm Hg/systoliskt blodtryck >90 mm Hg MAP >65 mm Hg/systoliskt blodtryck >90 mm Hg 
SaturationSaturation >>93 %93 %

Inom 6 timmarInom 6 timmar
UrinproduktionUrinproduktion >0,5 ml/kg/h (utan >0,5 ml/kg/h (utan diuretikadiuretika))
LaktatnivåLaktatnivå Sjunkande Sjunkande 

Inom 24 timmarInom 24 timmar
Andningsfrekvens Andningsfrekvens NormaliseradNormaliserad
Hjärtfrekvens Hjärtfrekvens Normaliserad Normaliserad 



>2500 
ml

Ca 
1000 
ml

Ca 500 
ml

Ingen 
diures

Urin

Reagerar 
ej

Reagerar 
på 
smärtsti 
mulering

Reagerar 
på tilltal, 
ej 
adekvat

AdekvatNytillkom 
men 
förvirring

CNS

>38,538,1- 
38,5

36,1- 
38

35,1- 
36

<35Temp C

>200101- 
199

81- 
100

71-80<70Syst BT

>130111- 
129

101- 
110

51- 
100

41-50<40Puls/min
>3021-2915-2010-14<9Resp

3210123Score
ModifiedModified EarlyEarly WarningWarning ScoreScore

Akademiska sjukhusetAkademiska sjukhuset

Ca 
1500 ml



Indikationer för intensivvårdskontaktIndikationer för intensivvårdskontakt

CirkulatoriskCirkulatorisk indikationindikation
Kvarstående hypotension efter Kvarstående hypotension efter vätskebolusvätskebolus

Metabolisk indikationMetabolisk indikation
Oförändrad eller förvärrad Oförändrad eller förvärrad laktacidoslaktacidos efter efter vätskebolusvätskebolus

Respiratorisk indikationRespiratorisk indikation
SaturationSaturation <90% eller AF >30 med 15 liter syrgas<90% eller AF >30 med 15 liter syrgas

Annan organdysfunktionAnnan organdysfunktion
-- medvetandepåverkanmedvetandepåverkan
-- minskad urinproduktionminskad urinproduktion
-- koagulopatikoagulopati



www.infektion.netwww.infektion.net/klinik/Sepsis//klinik/Sepsis/Vardprogram_Sepsis.pdfVardprogram_Sepsis.pdf
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