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4 Diskussion

Nicht der Score allein entscheidet über die Sepsis-Erkennung, sondern 

die Qualität der Vitalparametererhebung. NEWS zeigt im Triagekontext 

eine bessere diagnostische Balance, qSOFA bleibt ergänzend sinnvoll.

Die Atemfrequenzmessung ist der kritische Parameter, wird jedoch am 

ungenausten erhoben. Eine standardisierte Messung ist Voraussetzung 

für eine sichere Priorisierung.

1 Ausgangslage

Overcrowding erschwert die Triage und begünstigt Untertriagierungen. 

Septische Patientinnen und Patienten werden ohne einheitliches 

Screening-Tool und bei unzuverlässiger Atemfrequenzmessung häufig 

übersehen. Verzögerungen gefährden die Patientensicherheit.

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.

5 Schlussfolgerung

 Früherkennung beginnt mit strukturierten Vitalparametern

 NEWS zeigt im Triagekontext die beste diagnostische Balance

 Die Atemfrequenz entscheidet über Priorisierung, wird jedoch am 

ungenausten erhoben

 Ein standardisiertes Screening im Rahmen der Triage kann die 

Patientensicherheit nachhaltig verbessern
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