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SEPSIS: Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 > 5; Vurdér umiddelbart om
pas. kan ha sepsis. Start i s fall sepsisbehandling.

**) ACVPU: S=Normal sgvn=0 (hvis ikke sedert med normal CNS)
A- Alert (vaken, men ikke ngdvendigvis orientert)

*) Skala 2: Skal kun brukes pa pasienter med hyperkapnisk respirasjonssvikt
(pCO, >6), og mal om SpO2 88-92%, verifisert ved arteriell blodgass.
Bestemmes av lege.

C - New CONFUSION- nyoppstatt forvirring. Vurdér 4AT delir-score
V - Voice (reagerer pa tiltale)
P - Pain (reagerer pa smertestimuli)
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RASK RESPONS SYSTEM (RRS)

U - Unresponsive (reagerer verken pa tiltale eller smertestimuli)
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HVIT 0 Min 12 timer Skaringsintervall og observasjon i henhold til prosedyre.
Min. hver 4- Sykepleier vurderer pasienten;
GRA 1-4 6. time v -@ke scoringfrekvens? Kliniske tiltak? Monitorering?
Score 3 i én parameter *| Min. hver Sykepleier kontakter ansv. lege
GUL time Vi v vy v v Lege vurderer pasienten; Svar umiddelbart. Fremmgte innen 1t
Kliniske tiltak? Tettere observsjon?
= Sykepleier kontakter lege og annet personell
ORANGE 5-6 Min. hver viviviviv v % -Lege vurd pasient; Svare umiddelbart, fremmgte innen 1t
time g -Fullstendig pasientundersgkelse
-Ansv lege bestemmer beh.niva og tiltak/undersgkelser
Sykepleier kontakter lege og annet personell
Min. hver vivivivivivivy -Lege vurd pasient; Svare umiddelbart, fremmgte innen 30 min
time -Tilkalle MIT (eller anestesilege etter lokal prosedyre)
-Vurd. Overflytting til hgyere beh.niva/Intensiv/Postop.
SPESIAL 1) Grunnleggende bekymring for pas. tilstand Spesialkriterier gir adgang :
KRITERIER |2) Lav diurese over tid til 3 sette orange/rgd X ] VESTRE VIKEN
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E HANDBOK REFERANSER QSOFA  Funn Score 2 el 3
prosedyre Tidlig oppdaelse av forverret tilstan 1 Lavt Systolisk BT ( < 100 mmHg gir indikasjon p:
93408 W d idli dael f il d lisk BT ( ) ir indikasj a
95986 [VV Sepsis - initial hdndtering med QSOFA 1 Pket resp.frekvens (2 22 /min) sepsis. Fglg
70924 VV Delirium hos somatiske pasienter med 4AT 1 Endret mental status (GCS < 15 eller ACVPU ikke "A") sepsisprosedyren.




