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Sammendrag

Bakgrunn

Sepsis er livstruende tilstand med hey dadelighet hos geriatriske pasienter. Fraveer av
klassiske symptomer er ikke uvanlig da fysiologiske aldersforandringer og komorbiditeter
gker med alderen. Identifisering av sepsis hos denne pasientgruppen blir forsinket i mer enn
20% av tilfellene, og feildiagnostikk oppstar i mer enn 35% av tilfellene. Tidlig identifisering
og hurtig behandling er avgjgrende for & gke overlevelsen. Flere studier viser at eldre
pasienter har atypiske symptomer og at dette gjer det bade krevende og utfordrende for

helsepersonell & identifisere sepsis.
Hensikt

Hensikten er a kartlegge hvilket skaringsverktay som er best egnet til a identifisere sepsis hos

geriatriske pasienter i akuttmottak.
Metode

Oppgaven er en litteraturstudie. Det er gjort sgk i databasene Google Scholar, Pubmed og
Cinahl. I sgk etter artikler er disse sgkeordene brukt; bacteremia, mortality, elderly,
emergency, diagnosis, sepsis, screening tools, gSOFA, SIRS og National Early Warning

score.
Konklusjon

Det finnes lite evidens for at gSSOFA, SIRS og NEWS er mindre egnet hos geriatriske
pasienter som debuterer med atypiske symptomer pa sepsis. Videre er der ingenting som
tilsier at disse verktgyene er spesielt gode nar pasienten ikke har klassiske symptomer pa
sepsis. Det er likevel verdt & merke seg at det er utviklet et skaringsverktgy som er spesifikt
for geriatriske pasienter med atypiske symptomer. Man trenger at det gjeres mer forskning
rundt temaet og det er behov for et skaringsverktay som dekker atypiske symptomer. Dette vil
kunne hjelpe helsepersonell med & enklere kunne identifisere sepsis og starte intervensjon hos

disse pasientene.



Abstract

Background

Sepsis is a life-threatening condition with high mortality in geriatric patients. Absence of
classic symptoms is not uncommon as physiological age changes and comorbidities increases
with age. In this group of patients, the identification of sepsis is delayed in more than 20% of
cases, and misdiagnosis occurs in more than 35% of cases. Early identification and rapid
treatment are crucial to survival. Several studies show that elderly patients present with
atypical symptoms which gives health professionals a demanding and challenging job in
identifying sepsis.

Aim

The aim of this study was to explore which screening tool is the most expedient to identify

sepsis in geriatric patients in the emergency department.
Methods

This task is based on a literature study. The included articles were found in the following
databases: Google Scholar, Pubmed and Cinahl. In the search for articles these keywords
were used: bacteremia, mortality, elderly, emergency, diagnosis, sepsis, screening tools,
gSOFA, SIRS and National Early Warning score.

Conclusion

There is little evidence that gSOFA, SIRS and NEWS is less expedient in geriatric patients
who present with atypical symptoms of sepsis. Furthermore, there is nothing that suggests that
these tools are especially beneficial when classical symptoms of sepsis are absent. It is
important to mention that a screening tool for sepsis has been developed, specific to geriatric
patients with atypical symptoms. More research is required, and it is necessary to prepare a
screening tool that takes atypical symptoms into consideration. This could help health care

professionals and make it easier to identify sepsis and initiate proper intervention.
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1 Innledning

Eldre er en utsatt gruppe for infeksjoner og sepsis. Hos disse pasientene er ofte symptomene
beskrevet som atypisk eller mindre klassisk. Fysiologiske aldersforandringer og komorbide
tilstander er mulig bidragsytende faktorer til at sepsis ikke alltid blir identifisert (Thune &
Leonardsen, 2017). Identifisering av sepsis hos geriatriske pasienter blir forsinket i mer enn
20% av tilfellene, og feildiagnostikk oppstar i mer enn 35% av tilfellene (Walker et al.,2020).
Det er blant annet beskrevet at 20-30% av de eldre ikke har feber som symptom pa infeksjon
(Thune & Leonardsen, 2017). Pasientsikkerhetsprogrammet har fremhevet tidlig oppdagelse
av sepsis som en av sine satsningsomrader. Sepsis er definert som en livstruende tilstand der
kroppens reaksjon pa en infeksjon farer til organsvikt. Organsvikt er livstruende og ved
forsinket eller mangelfull behandling vil tilstanden ofte resultere i et dgdelig utfall.
Kartlegging av pasientens vitale funksjoner er viktig for tidlig oppdagelse
(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2017). De eldre er en voksende gruppe i vart land og sepsis er
en fryktet tilstand med hgy dadelighet. Eldre har gjerne atypiske symptomer pa alvorlig
infeksjon som gjerne manifesterer seg som funksjonssvikt og forvirring. Atypiske symptomer
kan komplisere eller forsinke riktig diagnostikk. Statistikk fra Norsk pasientregister fra 2011-
2012 viser at 1% av alle pasienter innlagt i norske sykehus har sepsis. Det tilsvarer 13500
pasienter arlig. Sykehusdgdeligheten er pa 19% og ved septisk sjokk er den pa 40%. Det dar
ca. 1800 pasienter av eller med sepsis pa norske sykehus hvert ar
(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2017). Det er derfor ngdvendig at helsepersonell arbeider mot
a tidlig identifisere og behandle sepsis hos eldre pasienter. Temaet er relevant for min
arbeidsplass der hovedtyngden av pasientene er eldre hvorav redusert allmenntilstand er en

hyppig arsak til innleggelse.

1.1 Problemstilling

«Hvilket av skaringsverktgyene qSOFA, SIRS og NEWS er best egnet til & identifisere sepsis

hos den geriatrisk pasient i akuttmottak?»



1.2 Hensikt og avgrensning

Mange av pasientene jeg mgter i min arbeidshverdag er eldre og som innlegges med redusert
allmenntilstand eller akutt delirium. Arsaken har ofte vist seg & vare infeksjon. De rammede
er ofte over 65 ar, og har mange grunnsykdommer. Hensikten med oppgaven er a undersgke
hvorfor enkelte eldre pasienter responderer annerledes pa en infeksjon og om dagens
screeningsverktgy er gode nok til 4 avdekke sepsis hos disse pasientene. Kunnskapen som
innhentes skal vere til nytte for pasient og ha relevans til praksis. Oppgaven er avgrenset til a

omhandle geriatriske pasienter med mistenkt sepsis i akuttmottak pa sykehus.



2 Metode

Metode er en fremgangsmate eller et redskap i mgte med det vi vil undersgke. Metoden
hjelper oss til & samle inn data, det vil si den informasjonen eller kunnskapen man trenger for
a finne svar pa det man gnsker a undersgke (Dalland, 2014, s 112). Denne oppgaven er en
litteraturstudie. En litteraturstudie er en studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige
kilder. A systematisere innebarer & samle inn litteratur, ga kritisk igjennom den og til slutt
sammenfatte det hele. Hensikten er a gi en oppdatert og god forstaelse av kunnskapen pa det
omradet som problemstillingen etterspar, og hvordan kunnskapen er fremskaffet (Thidemann,
2015, s. 79-80).

2.1 Litteratursgk

Det ble gjort noen fritekstsgk i Google Scholar for a fa en oversikt pa temaet. Det ble benyttet
sgkeord som «sepsis», «screening-tools», «older people» og «hospital». Sgkene resulterte i
svaert mange treff. Ved gjennomlesning av flere forskningsartikler ble det identifisert
relevante emneord som senere ble anvendt i systematiske litteratursgk. Emneordene beskriver
innholdet i artikler og fungerer som sgkeord i databasene. Mange databaser har egne
standardiserte emneordsystemer blant annet MeSH (Medical Subject Headings) som brukes i
flere anerkjente databaser (Thidemann, 2015, s. 87).

2.1.1 Sgkeord

Folgende ord ble benyttet i det systematiske litteratursgket.
Emneord/MeSH:

“Bacteremia”, “Mortality”, “Elderly»” “Emergency”, “Diagnosis”, “Sepsis”.
Tekstord:

“qSOFA”, “SIRS”, “National Early Warning score” “screening tools”.

| det systematiske litteratursgket ble sgkeordene kombinert med hverandre. Det ble benyttet

boolske operatarer i form av «<AND» for & fa mest mulig referanser pa de sgkeordene som er



benyttet samtidig. Det er ikke benyttet «OR» eller «<NOT» i fare for a selektere bort relevante
artikler. Se vedlegg 2 «Sgkematrise» for utfyllende sgkehistorikk.

2.1.2 Inklusjonskriterier — og eksklusjonskriterier

Det er satt inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier for a avgrense litteraturen og spisse den

inn mot oppgavens tema og problemstilling.

Inklusjonskriterier

- Studier skal presentere pasienter over 65 ar

- Akuttmottak

- Alle artikler skal veere fagfellevurdert for a sikre kvaliteten pa artikkelen

- Publikasjonsdato ikke eldre enn 2013, dette for a sikre nyeste forskning om temaet sepsis
- Eldre med mistenkt sepsis

Eksklusjonskriterier

- Ikke tilgjengelig i fulltekst

- Ikke tilgjengelig pa norsk, svensk, dansk eller engelsk

- Studier som ikke hadde IMRAD (introduction, method, results and discussion) struktur ble
ekskludert

2.1.3 Databaser

Det er gjort sgk i flere anerkjente databaser. Pubmed, Cinahl og Google Scholar er benyttet
fordi de er kjent for helsevitenskapelig forskning. Google Scholar er benyttet pa anbefaling av
bibliotekar. Dette er en sgkemotor som indekserer akademisk litteratur og som med de rette
spkeord kan henvise deg til en mengde relevant forskning. Pubmed er blant verdens stgrste
database innen medisin og sykepleie. Cinahl er benyttet fordi det er en fagspesifikk database
for sykepleie. Det er benyttet ulike databaser for & oppna variasjon og finne relevant forskning

til oppgaven.



2.2 Utvelgelse av artikler

| arbeidet med utvelgelsen av artikler ble det i farste omgang gjort en grovseleksjon basert pa
alder, fulltekst og sprak. Studiene skulle i utgangspunktet ikke vaere eldre enn fem ar, men
noen unntak ble gjort grunnet relevans. Alle studiene skulle veere tilgjengelig i fulltekst. De
matte ogsa vere tilgjengelig pa Engelsk, Norsk, Svensk eller Dansk. Det var ogsa et gnske om

at artiklene skulle veere fagfellevurdert for ytterligere kvalitetssikring.

For & sikre gode artikler ble de benyttet sjekklister for kritisk vurdering av de utvalgte
artiklene. Sjekklistene ble hentet fra (Helsebiblioteket, 2016). Samtlige artikler ble valgt fordi
de var relevante og egnet seg for & svare pa problemstillingen.

Etiske retningslinjer er fulgt og nevnt i alle artikler. Alle inkluderte artikler er godkjent av
etisk komite. Det er ingen personopplysninger i artiklene som kan bidra til identifisering.
Deltagelse er basert pa informert samtykke i samtlige artikler med unntak av en norsk studie.

Studien er likevel godkjent av Norsk Regional Komite.

2.3 Analyse

Analysefasen startet med gjennomlesning av resultatkapittelet i hver artikkel. Det ble
identifisert ngkkelfunn i hver enkelt artikkel. Funnene ble sa inndelt i tema. Som
hjelpeverktay ble det utformet en tabell for a strukturer temaene pa en oversiktlig mate.

Folgende temaer ble identifisert i artiklene:
- Atypiske symptomer
- @kt mortalitet blant eldre

- Kartleggingsverktay



3 Resultat

Det er inkludert 8 primarartikler hvorav 4 artikler er retrospektive kohortstudier. 2 artikler er
prospektive kohortstudier. 1 artikkel er en retrospektiv kasus-kontroll-studie og 1 artikkel er
en retrospektiv tversnittstudie. Det presiseres at kun relevante funn for problemstillingen er
presentert i resultat delen. Funn som ikke er relevant for oppgaven er dermed utelatt. For

oppsummert karakteristikk av inkluderte artikler, se side 9.

3.1 Atypiske symptomer blant eldre

I studien til Wester, Dunlop, Melby, Dahle & Wyller (2013) kommer det frem at sepsis ofte
utarter seg atypisk hos eldre pasienter. De kan ha symptomer som nedsatt allmenntilstand,
funksjonstap og nedsatt evne til & gjennomfare daglige gjgremal. Disse symptom kan veere
eneste tegn pa alvorlig sykdom eller sepsis. Studien har definert klassiske symptomer som
feber, frysninger, kvalme, oppkast, diare, hematuri, utslett, koma, anfall. Atypiske symptomer
er definert som utilpasshet, fall, svimmelhet, besvimelse, ustahet, funksjonstap, urin eller
fekal inkontinens, sprakvansker eller forvirring. Studien til Retamer et al (2014) hevder ogsa
at eldre med sepsis ofte har atypiske symptomer, som videre kan gjare det vanskelig a stille
riktig diagnose. Studien viser til at det er viktig & evaluere de eldre grundig fordi de klassiske
tegnene til sepsis ofte er fraveerende. Initialt blir eldre ofte diagnostisert med delirium,
slapphet, underernaring, urininkontinens og fall av ukjent arsak. Slike kliniske tegn er svaert
ofte uttrykk for infeksjon hos eldre mennesker. Retamer et al (2014) viser til en studie som
blant annet sier at feber var fravaerende hos halvparten av de inkluderte pasientene. Chou et al
(2016) peker pa at atypiske symptomer er en utfordring blant de eldre fordi det kan
vanskeliggjere tidlig identifisering av sepsis. Videre fant man at eldre pasienter med mistenkt
sepsis hadde mindre feber, tachykardi og antall leukocytter. Respirasjonsfrekvens var pa en
annen side gjennomgaende forhgyet hos samtlige deltakere. Det skal derimot sies at avvik i

vitale tegn vanligvis er forbundet med alvorlig infeksjon (Chou et al., 2016)



3.2 Okt mortalitet blant eldre

Ifglge studien til Ramos-Rincon et al (2019) er komorbiditeter, institusjonalisering,
funksjonstap og nedsatt immunforsvar viktige arsaker til infeksjon hos eldre mennesker. Den
peker ogsa pa at gkt dgdelighet blant eldre kan skyldes alder, nedsatt reservekapasiteter og
kroniske sykdommer. Sykehuservervede infeksjonssykdommer, forsinket diagnose og
behandling, og feil initial bruk av antibiotika er andre risikofaktorer som kan bidra til gkt
dgdelighet (Ramos-Rincon et al., 2019). Det er funnet sammenheng mellom feil valg av
antibiotika og gkt dadelighet blant eldre pasienter med mistenkt sepsis (Ramos-Rincon et al.,
2019., Retamer et al.,2014). Eldre pasienter har en gkt risiko for infeksjoner og sepsis er
forbundet med gkt sykelighet og dgdelighet. Dgdeligheten er rangert fra 40-60% (Walker et
al., 2020). Hay alder og komorbiditeter er tydelig forbundet med tidlig organsvikt og
dedelighet (Wester et al., 2013). Sepsis er en klassisk markgr for alvorlig sykdom og er ofte
en vanlig komplikasjon av en rekke infeksjoner. Dgdeligheten bak alvorlige infeksjoner er tre
ganger hgyere hos de eldre sammenlignet med yngre mennesker med samme sykdom.
Komorbiditeter gir en ytterligere gkning i dedelighet. Det er beskrevet at pasienter over 90 ar
med flere samtidige sykdommer har svart darligere prognoser ved sepsis enn pasienter

mellom 80 og 89 ar (Ramos-Rincon et al., 2019).

3.3 Skaringsverktgy for sepsis

Studien til Goulden et al (2017) mener at det ikke finnes noen skaringsverktgy som bade er
sensitiv og spesifikk nok til & kunne rangere ut alle pasienter med sepsis ved ankomst pa
sykehus. Ved sammenligning av quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA),
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) og National Early Warning Score
(NEWS) kommer det frem at alle verktayene har sine svakheter. gSOFA var den mest
spesifikke, men minst sensitive. SIRS var mest sensitiv, men minst spesifikk. NEWS hadde
en mellomliggende sensitivitet og spesifisitet. Sensitiviteten av SIRS var signifikant hgyere
enn gSOFA (P<0.001), men ikke signifikant hayere enn NEWS (P=0,02). Brukt alene har
gSOFA, SIRS og NEWS signifikante begrensinger for a forutse utfallet hos pasienter med
mistenkt sepsis i sykehus. NEWS er derimot likeverdig til SIRS og gSOFA (Goulden et al.,
2017).



Studien til Usman et al (2018) sier at NEWS, SIRS og qSOFA er verktay som kan hgyne den
kliniske mistanken om sepsis og gi helsepersonell ett bedre grunnlag for & iverksette
tidskritiske intervensjoner. Ifglge studien er NEWS mer spesifikk og minst like sensitiv som
SIRS. qSOFA favoriserer derimot spesifisitet over sensitivitet og blir i denne studien rangert
som ett mindre passende verktgy for identifisering sepsis. Videre vises det til at bade gSOFA,
SIRS og NEWS har evne til & identifisere sepsis, men at NEWS er mer ngyaktig enn SIRS og
qSOFA for tidlig oppdagelse av sepsis i akuttmottak (Usman et al., 2018).

I en norsk studie av Askim et al (2017) blir gSOFA omtalt som et mindre egnet verktgy for a
identifisere sepsis i akuttmottak. Sammenlignet med SIRS er sensitiviteten lavere og feerre
pasienter blir indentifisert. To tredjedeler av pasientene med alvorlig sepsis ble ikke
identifisert av gSOFA.

Walker et al (2020) har utviklet et skaringsverktay for eldre med sepsis. Malet var a kunne
identifisere og gi rask malrettet behandling til de eldste pasientene. Bakgrunnen for studien er
at disse pasientene ofte har atypiske symptomer ved en infeksjon. Parameterne i
skaringsverktayet bestar av temperatur, polymorfonuklezre celler (PMN), endring i mental
status, blood urea nitrogen (BUN), glukose, albumin og alanine aminotransferanse
(ALAT/ALT). Verktayet hadde en sensitivitet, spesifisitet og ngyaktighet pa 95% hos den
gruppen som var med a utvikle verktgyet. Hos testgruppen hadde verktayet en sensitivitet,
spesifisitet og ngyaktighet pa henholdsvis 77%, 89%, og 81% (Walker et al., 2020).
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hadde 336
pasienter
positive
blodkulturer
og disse ble
inkludert i

studien.

som hgy gSOFA
skar, infeksjon, feil
type antibiotika og
nosokomial
infeksjon gav gkt

mortalitet i sykehus.

Usman, O.A., Usman,
A.A & Ward, M.A.
Comparison of SIRS,
qSOFA, and NEWS for
early identification of
sepsis in the Emergency
Department (2018).
American Journal of

Emergency Medicine

Hensikten var &
sammenligne
skaringsverktgyene
gSOFA, NEWS og
SIRS for 4 identifisere

sepsis i akuttmottak.

Retrospektiv

kohortstudie

Samlet data fra
pasienter over
18 ar ved et
helsesenter i
USA,

Ufart i
perioden 1
januar 2014 til
april 2015, og
fra februar
2016 til
desember
2016.

NEWS er mer
ngyaktig for a
oppdage alvorlig
sepsis og septisk
sjokk og mortalitet
forbundet med
sepsis. NEWS er
ogsa mer spesifikk
med lik sensitivitet i
forhold til SIRS.
NEWS krever ikke
blodprgvesvar noe
som gjer den mer
tilgjengelig. NEWS
er derimot mer
krevende og
muligens mer egnet
for elektronisk bruk.
gSOFA hadde lavest
sensitivitet og er et
darlig verktay for
sepsis screening i
akuttmottak.
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Askim, A., Moser, F.,
Gustad, L.T., Stene, H.,
Gundersen, M., Asvold,
B.O., ... Solligard, E.
(2017). Poor
preformance of quick-
SOFA /qSOFA) score
in predicting severe
sepsis and mortality- a
prospective study of
patients admitted with
infection to the
emergency department.
Scandinavian Journal of
Trauma, Resuscitation
and Emergency

Medicine.

Hensikten var a
evaluere den kliniske
nytteverdien til
gSOFA som et
verktgy for
risikoidentifisering.
Dette ble
sammenlignet opp
mot tradisjonelle SIRS
kriterier og RETTS
triage (Rapid
Emergency Triage and

Treatment System).

Prospektiv

kohortstudie

Studien ble
utfert ved et
universitetssyk
ehus i Norge i
tidsrommet
januar 2012 til
desember
2012. Alle
pasienter over
16 ar med
symptomer pa
infeksjon ble
inkludert, totalt
1535 deltakere.

662 av deltakerne
hadde sepsis. 108
hadde alvorlig

sepsis, qSOFA klarte

kun & identifisere 33

av disse. RETTS
identifiserte 92.
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4 Diskusjon

Forsinkelser i behandlingen av sepsis har stor betydning for mortalitet. Dadeligheten blant
eldre med sepsis er rangert fra 40-60% og gker ved forsinket diagnostikk og
antibiotikabehandling (Walker et al., 2020). Grunnet hgy mortalitet er sepsis en red prioritet
blant helsepersonell. Det er utviklet en egen femtrinns tiltakspakke for sepsis i akuttmottak
der blant annet skaringsverktayet gSOFA spiller en viktig rolle for identifisering
(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2017). Fordelen med en slik tiltakspakke er at den bidrar til
effektivisering og standardisering. Gevinsten er at behandling allerede kan starte i
akuttmottak. Tiltakspakken tar derimot ikke hgyde for atypiske symptomer blant eldre.
Ramos-Rincon et al (2019) presiserer at forsinket diagnose og behandling er forbundet med
gkt mortalitet. Forsinkelse gir dessverre rom for forverring av tilstand. Dette er sveert aktuelt
blant eldre mennesker med mange grunnsykdommer. Grunnet kompleksiteten i det a ha flere
sykdommer samtidig gjer at utredningen er krevende og at det kan oppsta feilvurderinger.
Pastanden om forverring begrunnes med at kroppens reservekapasiteter hos eldre er minimale,
og de vil derfor tale nye pakjenninger darlig (Ramos-Rincon et al, 2019). Grundig initial
vurdering av disse pasientene er viktig fordi de klassiske tegnene til sepsis ofte er fraveerende
(Retamer et al, 2014).

Geriatriske pasienter betegnes for a veere en utsatt gruppe, ikke bare fordi de er lettere
mottakelig for infeksjoner og sepsis, men fordi de er vanskeligere a rangere ut blant mengden
av pasienter med mulig sepsis i akuttmottak. Retamer et al (2014) begrunner dette med at de
har atypiske symptomer eller fravaer av klassiske symptomer pa sepsis. Sepsis viser seg ofte
med symptomer som uvelhet, ustehet, besvimelse, sprakvansker eller akutt forvirring (Wester
et al., 2013). Dette kan vaere med a bidra til usikkerhet rundt diagnose og kan forsinke
livreddende intervensjon (Chou et al, 2016). At eldre pasienter med sepsis muligens kan ga
under radaren fordi de responderer atypisk pa en infeksjon er et viktig budskap til
helsepersonell nar vurderinger skal gjeres. Innleggelsesarsaker som nedsatt allmenntilstand,
og funksjonstap er hyppig representert i akuttmottak. A rangere ut alvorlig sykdom blir derfor
en utfordring nar funksjonstap er eneste symptom pa sepsis (Retamer et al, 2014). En annen
arsak til at sepsis kan vere vanskelig & oppdage hos eldre pasienter er at tilstanden ikke alltid
gir utslag i vitale parametere. Chou et al (2016) viser til at ikke alle pasienter har symptomer

som feber, tachykardi eller gkt antall leukocytter, noe som kan vere uheldig med tanke pa at
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skaringsverktayene bruker slike parametere for a identifisere sepsis. Respirasjonsfrekvens var
derimot en parameter som var gjennomgaende forhgyet hos disse pasientene (Chou et al,
2016).

Blant helsepersonell er skaringsverktgy ett velbrukt og kjent verktgy for a kunne identifisere
sepsis. Tross sine mangler er SIRS, gSOFA og NEWS i flere studier beskrevet som gode for a
identifisere sepsis. Den geriatriske pasient byr derimot pa utfordringer som fglge av alle sine

komorbiditeter og fysiologiske aldersforandringer (Thune & Leonardsen, 2017).

Det finnes ikke noen skaringsverktgy som er sensitivt og spesifikt nok til & kunne identifisere
alle pasienter med sepsis i akuttmottak (Goulden et al.,2017). Pa en side vil pasienter kunne
skare pa enkelte av kriteriene ved bruk av skaringsverktay, og likevel ikke ha sepsis. Pa en
annen side kan pasienter med fraveer av klassiske symptomer, for eksempel eldre, ikke skare
pa kriteriene ved bruk av verktayene, og likevel ha sepsis (Chou et al., 2016). Disse
pasientene kan potensielt falle utenfor kriteriene i skaringsverktayene fordi verktayene ikke
egner seg ved atypiske symptomer (Retamer et al, 2014). Uavhengig av atypiske symptomer
er QSOFA det mest spesifikke, men minst sensitive skaringsverktayet (Usman et al., 2018). A
veere spesifikk betyr ikke at gSOFA ngdvendigvis er det beste skaringsverktayet, fordi sveert
mange pasienter vil bli ekskludert ettersom de ikke mgter kriteriene i skaringsverktgyet.
Askim et al (2017) argumenterer med at dersom sepsis skal identifiseres og behandles i tide
ma det brukes et sensitivt skaringsverktgy. Pa denne maten kan langt flere pasienter falle inn
under kriteriene til for eksempel SIRS eller NEWS fordi innholdet i disse verktayene baseres
pa langt flere parametere (Askim et al., 2017). Forhgyet respirasjonsfrekvens er en viktig
indikator for sepsis hos eldre (Chou et al.,2016). Dette gjgr qSOFA godt egnet fordi den gir
utslag pa forhgyet respirasjonsfrekvens. Videre inneholder gSOFA kun tre parametere, noe
som gjer det til et hensiktsmessig skaringsverktgy i akuttmottak (Ramos-Rincon et al., 2019).
Pa en annen side kreves det gSOFA skaring pa minimum 2 for a rettferdiggjare sepsis-
overvakning, noe som kan fare til at enkelte pasienter blir identifisert for sent i forlgpet.
Sepsis krever hurtig identifisering og hver time uten behandling representerer en gkning i
mortalitet (Askim et al., 2017).

SIRS er det mest sensitive, men minst spesifikke skaringsverktgyet. Videre har NEWS en
mellomliggende sensitivitet og spesifisitet (Goulden et al, 2017). Atypiske symptomer blant
eldre kan minimere treffsikkerheten til gSSOFA, NEWS og SIRS. Nar klassiske symptomer
som feber, tachykardi og gkt antall leukocytter er fraveerende blir verktgyene mindre sensitive
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og spesifikke, og dermed mindre egnet for & identifisere sepsis hos eldre pasienter (Chou et al,
2016). NEWS er derimot betegnet som ett verdig alternativ for a identifisere sepsis fordi
balansen mellom det a veere sensitiv og spesifikk er jevnere. Verktayet inneholder ogsa langt
flere komponenter noe som muligens kan redusere sjansene for a overse pasienter med
atypiske symptomer pa sepsis. Verktayet blir ogsa fremhevet som best egnet til & oppdage

tegn til forverring av tilstand (Usman et al, 2018).

Tidsbruk er viktig ved mistanke om sepsis (Ramos-Rincon et al.,2019). Pa grunnlag av dette
vil det veere viktig at tiden det tar & bruke skaringsverktayene er begrenset til et minimum.
qSOFA er muligens det verktgyet som tar kortest tid & anvende fordi det kun bestar av tre
parametre. SIRS er derimot avhengig av blodprgver og ungdvendig tid vil derfor ga til
analyse av disse prgvene (Ramos-Rincon et al, 2019). NEWS er ett mer likeverdig verktay til
SOFA fordi det inneholder vitale parameterne som man ellers ville ha malt hos en pasient i
akuttmottak, uavhengig av mistanke om sepsis. Erfaring fra praksis tilsier at NEWS muligens
er mer egnet for sengepost hvor man falger pasientens forlgp og utvikling over tid. I ett travelt
akuttmottak med begrenset tid vil det veere mer utfordrende a fglge pasientens utvikling fordi

liggetiden er kortere.

Eldre og atypiske symptomer er utfordrende nar man skal identifisere sepsis og det er gjort
lite studier pa hva som er det mest effektive skaringsverktgyet rettet mot denne
pasientgruppen i akuttmottak (Walker et al., 2020). En studie har utviklet et skaringsverktay
med hensikt & kunne identifisere eldre pasienter med sepsis. Her viser de til at verktgyet pa
det hgyeste hadde en sensitivitet, spesifisitet og ngyaktighet pa henholdsvis 89%. Verktayet
gir dermed en overraskende hgy treffsikkerhet blant eldre (Walker et al., 2020). Det trekkes
derimot i tvil hvorvidt den kan implementeres i praksis. Studien argumenterer med at
verktayet skal brukes som en del av initial vurdering ved mistanke om sepsis. Dersom
verktgyet gir positivt utslag pa mistanke om sepsis skal det i andre omgang utlgse krav om
ytterlige undersgkelser som blant annet C-reaktivt protein (CRP) og blodkulturer. Pa denne
maten vil tidlig diagnostisering og behandling av disse pasientene forbedres (Walker et al.,
2020). En slik Igsning fremstar derimot som en omvei da de fleste norske akuttmottak har en
standard medisinsk innkomstpakke med blodpraver som blant annet bestar av
infeksjonsstatus. Komponentene i verktgyet er ogsa avhengige av blodpraver for a identifisere

tegn til sepsis, noe som gjar verktgyet mindre egnet i akuttmottak. Det merkverdige ved
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verktgyet er at det er tilpasset eldre pasienter med atypiske symptomer pa sepsis (Walker et
al., 2020).

Det er tydelig at meningene er ulike om hvilket skaringsverktgy som er best egnet blant
geriatriske pasienter og videre hvilken betydning dette har for praksis. Det kan vaere mange
arsaker til at en eldre pasient med demens innlegges i akuttmottak med akutt forvirring. Pa en
side kan det vaere en forverring av eksisterende grunnsykdom eller det pa den andre siden kan
veere utlgst av noe annet. Tanken om at det kan vaere sepsis bar veere tilstede hos alle
helsepersonell. Atypiske symptomer kan fare til at sepsis ikke alltid blir oppdaget hos enkelte
pasienter (Retamer et al., 2014). Forskning peker pa at enkelte skaringsverktay ikke er like
treffsikre hos pasienter med atypiske symptomer og at ngdvendig behandling derfor kan bli
forsinket eller utebli (Goulden et al., 2017). Dette utfordrer helsepersonell sin kunnskap og
kan i verste fall true ivaretagelse av pasientens sikkerhet. Geriatriske pasienter kan vare en
komplisert gruppe fordi fysiologiske aldersforandringer og grunnsykdommer gjar det
vanskelig a skille hva som er arsak til hva ved en akutt innleggelse. Grundig vurdering og

oppfelging er derfor sveert viktig for a oppdage tegn til forverring.
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5 Konklusjon

Sepsis er en fryktet tilstand blant eldre, derfor er det viktig a ha skaringsverktgy som raskt kan
identifisere og bidra til tidlig intervensjon. Funnene viser at eldre pasienter med mange
sykdommer, deriblant kroniske sykdommer kan debutere med et symptombilde som fraviker
for tilstanden. Hvilket skaringsverktay er da best egnet for & identifisere sepsis hos disse
pasientene? Funnene viser at gSOFA, SIRS og NEWS hyppig brukes som skaringsverktay for
a identifisere sepsis, men det finnes lite forskning pa hvilket som egner seg best hos eldre med
atypiske symptomer. gSOFA og SIRS kan identifisere sepsis dersom symptomene for
tilstanden er tilstede hos pasienten. Litteraturstudien har ikke lykkes i a finne evidens for at
gSOFA og SIRS som skaringsverktgy er mindre egnet ved atypiske symptomer. Videre er det
ingenting som tilsier at de er godt egnet hos denne pasientgruppen.

A definere hvilket skaringsverktgy som er best egnet vil derfor veere vanskelig. Mange peker
pa NEWS som et bedre skaringsverktgy fordi den inneholder langt flere parametere som gir et
inntrykk av pasientens tilstand. Verktgyet er ogsa godt egnet til 4 identifisere tegn til
forverring. Svakheten ved verktayet er at den er mindre passende for akuttmottak. Det skal
derimot sies at mange av funnene poengterer at sepsis er vanskelig & oppdage hos eldre
pasienter med atypiske symptomer. For & kunne avgjere hvilket skaringsverktgy som er best
egnet hos pasienter med atypiske symptomer pa sepsis ma det videre gjares mer forskning.
Walker et al (2020) er en av fa som sa langt har utviklet et verktay som er utarbeidet spesifikt

for & identifisere eldre pasienter med mistenkt sepsis.
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Vedlegg 1

PICO- skjema

Pasient/populasjon

Intervensjon

Sammenligning

(Comparison)

Utfall
(Outcome)

Geriatriske pasienter i
akuttmottak

Skaringsverktgy
(qSOFA, SIRS,
NEWS)

Identifisere sepsis




Vedlegg 2

Sgkematrise

Sekeord Database | Tidsrom Kombinasjoner | Antall | Antall leste | Antall leste | Inkluderte
treff sammendrag | artikler artikler
1. Bacteremia
2. Mortality Google 2014-2020 1 AND 2 AND 3 | 14900 | . - -
3. Elderly Scholar
4. Emergency
5. Screening tool
Google 2014-2020 1 AND 2 AND 3 | 5920 11 ) 1
Scholar AND 4
2015-2020 1 AND 3 AND 5 | 3750 - - -
2019-2020 1 AND 3 AND 5 | 1050 3 1 1
Pubmed | 2015-2020 1 AND 2 AND 3 | 1623 13 ) -
Cinahl 2015-2020 1 AND 2 AND 3 | 27 1 0 0
1AND3AND 4 |5 1 1 1




. QSOFA

; 2015-2020 1 195 -
NEWS Cinahl
1 AND 2 11 -
. SIRS
1AND2AND 3 | 8 8
Pubmed | 2016-2020 | 1AND2AND3 | 17 6
Bacteremia
Google 2013-2020 1 AND 2 AND 3 | 7430 15
Diagnosis
Scholar
. SIRS
Cinahl 2015-2020 1 AND 2 AND 3 | 17 0
Pubmed 2015-2020 1 AND 2 AND 3 | 59 3
1. Screening tool Pubmed | 2015-2020 1 AND 2 AND 3 | 208 10
2. Sepsis
3. Elderly Cinahl 2015-2020 1 AND 2 81 6
1AND2AND3 |1 1




1. gqSOFA
2. Mortality
3. Elderly

Google
Scholar

2015-2020
2019-2020

1AND 2 AND 3
1 AND 2 AND 3

793
383
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