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hOCh Ostschweiz

Die friihzeitige Erkennung einer Sepsis im Notfallzentrum héngt entscheidend vom gewahlten Screening-Tool und der Genauigkeit der Vitalparameter
ab. Wahrend qSOFA primar die Mortalitét vorhersagt, bietet der NEWS-Score eine bessere Balance fiir die diagnostische Friiherkennung.

Vergleich der Diagnose-Giite (Usman-Studie) Prazision der Atemfrequenz-Messung

2 Methodik

Die Arbeit basiert auf dem Evidence-Based-Nursing Prozess. Es erfolgte
eine Literaturrecherche zu Sepsis-Scores (QSOFA, NEWS, SIRS) und zur
Atemfrequenzmessung, sowie ein praxisorientierter Pilotversuch im NFZ
des Kantonsspital St. Gallen.

4 Diskussion

Nicht der Score allein entscheidet Uber die Sepsis-Erkennung, sondern
die Qualitat der Vitalparametererhebung. NEWS zeigt im Triagekontext
eine bessere diagnostische Balance, gSOFA bleibt erganzend sinnvoll.

Die Atemfrequenzmessung ist der kritische Parameter, wird jedoch am

ungenausten erhoben. Eine standardisierte Messung ist Voraussetzung
fir eine sichere Priorisierung.

5 Schlussfolgerung

= Fruherkennung beginnt mit strukturierten Vitalparametern

= NEWS zeigt im Triagekontext die beste diagnostische Balance

= Die Atemfrequenz entscheidet Uiber Priorisierung, wird jedoch am
ungenausten erhoben

= Ein standardisiertes Screening im Rahmen der Triage kann die
Patientensicherheit nachhaltig verbessern

Score-Vergleich: Prognose vs. Diagnose

Vergleich der Messmethoden: Manuell vs. Automatisiert

Plethysmographie
(Automatisiert)
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Fokus auf Prognose (Mortalitat), tibersieht kritische Frithstadien.

Hohe Abweichungsraie:h

Sensitivitat Spezifitit =~ AUROC ‘ Parameter Geringe Abweichung:
+10 Atemziigen/Min +3 Atemziigen/Min
842%  850% 091 ‘ T
LR a [FPaametes « Fehleranfalig & Subjektiv - Objektiv & Prazise

« Kontinuierliche, automatisierte
Erfassung
« Ermdglicht parallele Anamnese

= Zeitaufwendig, anfallig fiir
Dokumentationsfehler
(Haufung bei 16/18 bpm)

Ganzheitliches Friihwarnsystem, prazises physiologisches Gesamtbild.
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