@ Kénnte es Sepsis sein? - Sepsis erkennen

18+

Early Warning Score (adaptiert nach NEWS 2)
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Nachgewiesene oder vermutete Infektion?

O Lunge O Haut

O Abdomen O Katheter-assoziiert

O Urogenital O ZNS

O Knochen & Weichteile 0 Ja, aber Fokus unbekannt

Mindestens 1 Zeichen von Organversagen?

O Kreislauf systolischer Blutdruck <90 mmHg

oder mittlerer arterieller Blutdruck <65 mmHg tiber mind. eine Stunde
oder Notwendigkeit von Vasopressoren trotz adaquater Volumenzufuhr (septischer Schock)

0 ZNS neuer veranderter Mentalstatus GCS <13
O Lunge Sp02<90% (<88% bei COPD) unter Raumluft
oder paO;/FiOz<33kPa (<250 mmHg) unter O,-Gabe
O Niere Diurese <0,5ml/kg/h flir=2h (trotz addquatem Volumenstatus)
oder Anstieg Serumkreatinin >2x oberhalb des lokalen Referenzbereiches
0O Gerinnung Thrombozytenabfall>30% in 24h
oder Thrombozytenzahl <100 Gpt/I
M)W O Leberversagen Anstieg Bilirubin >2x oberhalb des lokalen Referenzbereiches
A Ml O Metabolische Azidose Base Excess =-5mmol/l oder Laktat >2mmol/l

NOTFALL! SOFORTMARNAHMEN BEGINNEN!
INTENSIVMEDIZINER:IN HINZUZIEHEN!

SEPSIS!



SofortmaRRnahmen - Sepsis behandeln

'_ Blutkultur vor Antibiotikatherapie (mind. 2 Paar)
+ Proben vom Infektionsherd
Laktat (bei >2mmol/l 1-2 stdl. Kontrolle)

H + weitere Laborparameter
w BGA, Diff.-BB, CRP, PCT, Harnstoff, Leber,

Gerinnung, Elektrolyte, Glukose, Kreatinin

I—. Uberwachung der Vitalfunktionen
mind. stiindlich

HF, RR, AF, SpO», Urinausscheidung

Fokussuche
Anamnese, korperliche
Untersuchung, Bildgebung

Herdsanierung Operation, Drainage,

O& ) Breitbandantibiotika i.v. innerhalb 1 h
k\_—é nach Blutkulturentnahme
é\j 0-Zufuhr

Entfernung von Fremdkorpern

Bei Schock u/o Hypoperfusion
mind. 30ml/kgKGKristalloide
innerhalb der ersten 3h,
Vasopressoren

@ Besonderes Risiko
O Immunschwache (Steroide, Chemo-
therapie, Asplenie, Diabetes mellitus)

O Verweilkantilen, Dauerkatheter oder
andere invasive Medizinprodukte
O Wunden, gestorte Hautintegritat

O Alter>75Jahre

0O Schwangerschaft & Wochenbett

O kiirzlich erfolgte Operation oder Trauma
0O Sturz ohne addquates Trauma

0O Wiedervorstellung innerhalb 48h

Oin 18h Stunden keinen Urin gelassen

Stand: 11/2025
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