
Lactat

Ur inausfuhr

Blutkulturen

≥  22/min

<  15

≤  100  mmHg

Verdacht  au f  In fek t ion  +  " sch lechter "  Pa t ient
Unk la re  AZ-Minderung/  Schwäche/  Ko l l aps  
F ieber  oder  unk la re  Hypothermie
Mot t l ing  ( insbesondere  an  den  Kn ien )
Unk la re  Erhöhung  von  Lac ta t  oder  Creat in in
Entzündungsze ichen  (CRP ,  PCT ,  Leukozy ten )

ung  (Pneumonie )

r ine  (Harnwegs in fek t ,  Pye lonephr i t i s )

ardiac  ( Endokard i t i s )

entral  nervous  system  (Men ing i t i s ,  Enzepha l i t i s )

bdomen  (Abszess ,  Cho lezys t i t i s ,  Per i ton i t i s ,  . . . )

pine  ( Spondy lod isz i t i s )

kin  ( E rys ipe l ,  Ka theter in fek t ion ,  Por t in fek t ion ,  . . . )

Breitband-Ant ib iose  nach  vermutetem
Fokus  geben .  Mög l i chs t  schne l l !
2  großlumige  Zugänge  l egen !
We i teres  Volumen  benöt ig t ?  

ZVK  und  arter ie l le  Druckmessung  
 be i  Ka techo lamingabe  erwägen
Blasendauerkatheter  l egen  

-  Lac ta t ?  
-  Pass i ve  l eg  ra i se -Tes t  

und  Ur inaus fuhr  überwachen

3
Sauerstoff
wenn spO2 niedr ig !

Volumen
wenn RR niedr ig !

Antib iot ika
f rühzeit ig !

SEPSIS
Infekt  mit  schwerer  Inf lammationsreakt ion  -  Mortal i tät  >20%

Moritz Werthschulte
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Verdacht  äussern!

qSOFA mind .  2  Fak to ren :
H igh -R i s k !  

An  Seps i s  denken !

AF

GCS

RRsys

Erkennen

Vorankündigung

Leistungsfähiges  
Krankenhaus

( Intensivbett? )

Fokussuche
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Therapie

Systol ischer
Blutdruck
≤90  mmHg

trotz  Volumengabe 

Sept ischer  Schock

Katecholamine
(Noradrenal in)  

Entkle iden!


