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SIRS kriterier 

 
Triagert: 

Antall positive SIRS 
kriterier 

 
Dato_____ kl. _____ 

Hemodynamiske/  
organfunksjons 
variabler 

Legetilsyn innen 20 
minutter 

 
Dato_____ kl. _____ 

Legetilsyn STRAKS 
 

 
Dato_____ kl. _____ 

Temperatur: 
 
 

        < 36 o C  
 
        > 38 o C 

 
 
 
 
 
 
 

Hvis min. 2 av 4 gå til  
 

Hvis 0 eller 1 av 
kriteriene, retriagere 

etter 4 timer 

Blodtrykk:          
         Syst. > 90 mmHg 
 

      Syst. < 90mmHg 
      Syst. BT fall  
      >  40 mmHg 

Puls: 
 
 

 
> 90/min 

Mental status 
 
GCS: 

 
GCS 14-15 

 
Akutt uklar, GCS < 
13 

Respirasjons-
frekvens: 
 
pCO2 

 

        > 20/min 
 

eller 
 

       < 4,3 kPa 

Saturasjon: 
 
 
Kapillær- 
fylning: 

        > 90 % m/O2 

 
 
 

       < 3 sec 

        < 90 % m/O2 

 
 
 

       > 3 sec 

Leukocytter: 
 
 

        < 4 x109/l 
 
        
        > 12 x109/l 

S-laktat: 
 
TPK: 
 
Diurese: 

       < 3 mmol/l 
 
       > 100 x109/l 
 
       > 0,5 ml/kg/time 

       > 3 mmol/l 
 
       < 100 x109/l 
 
       < 0,5ml/kg/time 

 
Legetilsyn innen 20 minutter. S-laktat, TPK og timediurese kan vente til etter legetilsyn. 

Observere og dokumentere på observasjonsskjema sengepost hver 4. time. Tiltak 

iverksettes i hht prosedyre for sepsis (se bakside) 

Legetilsyn STRAKS hvis min. 2 positive SIRS-kriterier og min. ett av de hemodynamiske/organfunksjons 

variablene er tilstede. S-laktat, TPK og diurese kan vente til etter legetilsyn. Observere og dokumentere på 

observasjonsskjema sengepost hver time inntil eventuell overflytting til HOV eller intensiv. Tiltak iverksettes i 

hht prosedyre for sepsis (se bakside) 

 


