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One Minute Wonder

Sequential-Organ-Failure-Assessment-Score

SOFA Score 0 1 2 3 4 Der SOFA Score
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Flr eine schnelle Einschatzung in der ZNA oder auf Normalstation wurde zusatzlich der quickSOFA Score
entwickelt. Dies sollte aber nicht als alleiniges Screeningtool fiir Sepsis genutzt werden.

gSOFA-Punkte

e > 2 Punkte: Sepsis wahrscheinlich

Krankenhaussterblichkeit * intensivstationare Aufnahme

e Diagnostik & Therapie

0 ca. 1%
1 ca. 3%
2 ca. 8-10% Verandertes Atemfrequenz Blutdruck
Bewusstsein > 22/min syst. < 100 mmHg
o)
3 mehr als 20% GCS < 15
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Verdacht auf Infektion Sensitivitdt des qSOFA:
>  Nur 50-70% in Bezug auf die Vorhersage der Krankenhaussterblichkeit
»  Nur =30% in Bezug auf die Vorhersage einer Sepsis gemaf SEPSIS-3
Y ..
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CAVE: ein qSOFA < 2 schlieRt
eine Sepsis nicht aus!

SOFA =2
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Sepsis
Letalitdt etwa 10%

1

ja Septischer Schock
Letalitat etwa 40%

Vasopressorenbedarf + Laktat >
2mmol/I?

Adaquate
Volumensubstitution

nein

Algorithmus zur Diagnose der Sepsis
*Beispiel: Flr einen Patienten mit 39°C Fieber, einer Herzfrequenz von 110/min bei einem systolischen Blutdruck von 90mmHg und Leukozyten von 17/nl waére das Sepsis-
Screening mit dem qSOFA negativ, solange sein GCS 15 und seine Atemfrequenz < 22/min sind.
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