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Moritz Werthschulte

Infekt mit schwerer Inflammationsreaktion - Mortalitat >20%

0 mind. 2 Faktoren:
= High-Risk!
An Sepsis denken!

e VVerdacht auf Infektion + "schlechter" Patient

e Unklare AZ-Minderung/ Schwache/ Kollaps @j
e Fieber oder unklare Hypothermie / é e AF > 22/min ‘\
e Mottling (i '
g (insbesondere an den Knien) /M'. e GCS < 15
e Unklare Erhohung von Lactat oder Creatinin
e Entzundungszeichen (CRP, PCT, Leukozyten) ¢ RRsys < 100 mmHg

Verdacht aussern! ‘3
e stolischer
m N { Lactat .=. Sauerstoff “Blucdrack

<90 mmHg
trotz Volumengabe

'H' Urinausfuhr !I Volumen Septischer Schock
A — wenn RR niedrig!
Leistungsfahiges ‘

Krankenhaus M m Blutkulturen AntibiOtika Katecholamine

(Intensivbett?) (Noradrenalin)

Vorankundigung wenn spO2 niedrig!
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fruhzeitig!

—

e Breitband-Antibiose nach vermutetem

 Fokussuche

Lung Pneumonie)
Fokus geben. Moglichst schnell!

Urine (Harnwegsinfekt, Pyelonephritis) e 2 groRlumige Zugénge legen!
e Weiteres Volumen benotigt?
- Lactat?

- Passive leg raise-Test

Cardiac (Endokarditis)

Central nervous system (Meningitis, Enzephalitis)

Abdomen (Abszess, Cholezystitis, Peritonitis, ...) e ZVK und arterielle Druckmessung
Spine (Spondylodiszitis) bei Katecholamingabe erwagen
e Blasendauerkatheter legen

S kin (Erysipel, Katheterinfektion, Portinfektion, ...) und Urinausfuhr tberwachen



