Checkliste ,,Anmeldung & Transport*

Anmeldung mit Tracerdiagnose Sepsis

Schockraum bei instabilem Patienten

rascher Transport in die Zielklinik:

Zeitvorgabe < 60 Min. ab Notruf
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Checkliste ,,Minimalanforderung Zielklinik*

Notaufnahme Rund-um-die-Uhr besetzt
(arztlich (Facharztstandard) und pflegerisch)

Notfalllabor {BGA, Laktat, Leuko < 60 Min),
mikrobiologische Probennahme
(Rund-um-die-Uhr verfiigbar)

Monitoring in der Notaufnahme

Hauptabteilungen Innere Medizin und Chirurgie

Intensivstation

SCHLAGWORT: SEPSIS

o | €3

@ Computertomographie (Rund-um-die-Uhr) verfigbar

Herausgeber: AG-Sepsis des ARLD-Ausschusses
www.aelrd-bayern.de
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SEPSIS

Gefahr im Rettungsdienst
Hinweise fur Diagnostik,
Therapie und Transport

Stufenschema Sepsis

Checkliste ]

Anbhalt fir Organdysfunktion? #4SOFA"

1. Vitalparameter _{

2. Anamnese L
Hinweise auf Infektion in Krankengeschichte? |

3. Korperliche Untersuchung | [
Befunde, die auf Infektion hinweisen?

Schlagwort Sepsis

‘Checkliste
e a LPraklinische Basistherapie”

Checkliste
#Hinweis auf Infektion®

4. Therapie

{Notruf bis Aufnahme Klinik)

Prahospitalzeit max. 60 Minuten

Erweiterte TherapiemaBnahmen indiziert? LErweiterte TherapiemaBnahmen®
( Checkliste
5. Transport inimalanfacderung Zelknik™
l LAnmeldung & Transport”

6. Ubergabe

Schlagwort Sepsis
schriftlich und miindlich

<




Checkliste ,,qSOFA" Checkliste ,,Praklinische Basistherapie”

Anhalt fur Organfunktionseinschrankung ( \
Sauerstoffgabe
Atemfrequenz > 22/min Zielwert: SpO, > 90%

i.v. Zugang, kristalloide Infusion

J

Engmaschige Beobachtung des Patienten
und Routinemonitoring:
Blutdruck, 3-Kanal-EKG, Pulsoxymetrie

2 oder mehr Kriterien
SCHLAGWORT: SEPSIS

GCS<15P
Jjede Anderung des Bewusstseinszustandes”

W RR sys £ 100 mmHg

Checkliste ,,Hinweise auf Infektion”
Riemeinrinvase:  Topperae <350°C P oo 80 °C Faow) Checkliste ,,Erweiterte TherapiemaBnahmen*

)

Blutzucker > 140 mg/di ohne Diabetes

in den letzten 30 Tagen

¥ - Septischer Schock (RR sys < 90 mmHg)
Atemwegsinfekt: Husten und Auswurf, Dyspnoe, atemabhangiger

Brustschmerz Volumentherapie mit kristalloider Lésung bis zu 30 ml/ kg KG
Harnwegsinfekt: Brennen beim Wasserlassen, aufflliger Geruch, Verfarbung Ziel RR sys > 100 mmHg
des Urins

Intraabdominale Infektion: Durchfall, Bauchschmerzen, Voroperationen

s’ V.a. Meningokokkenmeningitis:
i ™

Weichteil- und Knocheninfektion: Chronische Wunden, Gelenk- und sofortiger Start der antibiotischen Therapie

Wirbelsdulenschmerzen, Rétung, Bewegungseinschrankung

Fremdkorper-assoziierte Infekte: Portkatheter, Blasendauerkatheter,
medizinische Implantate (z.B. Endoprothesen, Herzklappenersatz,
Herzschrittmacher), Kérperschmuck (z. B. Piercing), sonstige Fremdkérper

Sl vl Hribibpaararsebs Respiratorisches Versagen, Bewusstlosigkeit

Intubation, Beatmung

Meningitis: Verénderte Bewusstseinslage, Kopfschmerz, Nackensteifigkeit
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