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Darf eine Infektion als Sepsis kodiert
werden, oder nicht? Darf eine SIRS
(R65.-!) kodiert werden? Gultige
Definition ab 01.01.2007

Liegt eine Infektion

Ist der Patient  Liegt vor (bakt. Nachweis ; : .
unter 16 Jahre? mindestens oder Klinische Nein Es darf keine Sepsis
eine positive Zeichen)? kodiert werden!

Blutkultur vor?

FUr Kodierung von Sepsis und einer Fir Kodierung von Sepsis und einer infektidsen

Es gibt keine klare Vorgaben der infektiosen SIRS (R65.0! oder R65.1!), "
Fachgesellschaften. Der Arzt kann mussen zwei der folgenden 4 Punkte erfiillt ?IR?«(RGSf."(:I!tod_er.R65.1!), mussen alle 4
hier beliebig entscheiden, wie sein: lu_lr_l e er ut Sfel,g'oo C oder < 36.0° C
verfahren wird. 1. Temperatur >38,0° C oder < 36,0° C - emperatur ) oder ’

2. Tachykardie (> 90 bpm)

3. Hyperventilation (AF > 20/Min oder pCO2 <
34 mmHg)

4. Leukos > 12.000/mm? oder < 4.000/mm?3

2. Tachykardie (> 90 bpm)

3. Hyperventilation (AF > 20/Min oder pCO2 <
34 mmHg)

4. Leukos > 12.000/mm3 oder < 4.000/mm3

Sind die Bedingungen

fur Sepsis-Kodierung Nein
bis jetzt erfullt?
O O
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O

Durfen
Organkomplika-
tionen kodiert
werden?

Es diirfen Organkomplikationen SIRS (R65.1! oder R65.3!) kodiert werden, wenn eine einzige
oder eine Kombination der folgenden Komplikationen lebensbedrohlich war:

1. Enzephalopathie: Somnolenz, Desorientiertheit, Unruhe

2. Schock/Hypotonie: Systolisch < 90 mmHg (AMD <70 mmHg) oder Einsatz von
Katecholamine notwendig (trotz Volumengabe, Dauer > 1 Stunde).

3. Thrombopenie: Thrombo < 100.000/mm? oder Abfall der Thrombos um 30% innerhalb von
24 h (ohne akute Blutung).

4. Hypoxamie: PaO2 unter Raumluft <75 mmHg (10 kPa) oder PaO2/fi02 < 250 mmHg
(Beispiel: Beatmung mit 50% O2, pAO2 =100 mmHg -> 100 mmHg/0,5 = 200 mmHg)

5. Niereninsuffizienz: Diurese < 0,5 ml/kg/h mindestens 2 Stunden trotz Volumengabe oder
Anstieg des Krea auf > 2x der oberen Grenzwert.

6. Metabole Azidose: Base Excess (BE) -5 mmol oder weniger oder Laktat > 1,5x der oberen
Grenzwert.

Liegen mindestens
2 Blutkulturen (= 2x
aerob + anaerob)
vor?

Nein

Durfen
Organkomplika-
tionen kodiert
werden?

medcontrollerw

Es darf eine nicht-infektiose SIRS (R65.2! oder|
R65.3!) kodiert werden, wenn zwei der
folgenden 4 Punkte erfillt sind:

1. Temperatur >38,0° C oder < 36,0° C

2. Tachykardie (> 90 bpm)

3. Hyperventilation (AF > 20/Min oder pCO2 <
34 mmHg)

4. Leukos > 12.000/mm? oder < 4.000/mm?3

Darf SIRS
kodiert
werden?

Nein

Sepsis kodieren: Ja.
SIRS kodieren: R65.1!

Sepsis kodieren: Nein.
SIRS kodieren: R65.3!

Sepsis kodieren: Nein.
SIRS kodieren: R65.2!

Sepsis kodieren: Ja.
SIRS kodieren: R65.0!

Sepsis kodieren: Nein.
SIRS kodieren: Nein
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