
Z
ER

TIFIZIERT
E

F
O
R

T B I L D U

N
G

3
Punkte

☐  Ich bin Abonnent/in von HEILBERUFE und möchte gegen  
Gebühr (5 €/pro Zerti�kat) postalisch teilnehmen. 

☐  Ich habe kein HEILBERUFE Abo und möchte gegen Gebühr  
(7,50 €/ pro Zerti�kat) postalisch teilnehmen. 

Datum/Unterschrift

Name, Vorname

Straße

PLZ/Ort

E-Mail

(Es ist jeweils nur eine Antwort richtig.)

Fernfortbildung  
zum Mitmachen 

Mit dem HEILBERUFE  
PflegeKolleg können sich 
alle Pflegekräfte unkom-
pliziert fortbilden. Wenn 
Sie 9 der 10 Fragen richtig 
beantworten, erhalten Sie 
ein anerkanntes Zertifikat, 
das Ihnen 3 Punkte im 
Rahmen der Registrie-
rung beruflich Pflegender 
(RbP – www.regbp.de) 
beim Deutschen Pflegerat 
(DPR) sichert. 

So nehmen Sie teil
Am einfachsten füllen Sie 
den Fragebogen unter  
www.heilberufe.de  
online aus. Unmittelbar 
nach der Teilnahme erfah-
ren Sie, ob Sie bestanden 
haben und können sich 
Ihr Zertifikat gleich aus-
drucken. 

Per Post senden Sie den 
Fragebogen an:  
Springer Medizin 
Redaktion HEILBERUFE 
Heidelberger Platz 3 
14197 Berlin  
(Fax: 030 82787 5505)

Die Online-Teilnahme ist 
für Abonnenten der Zeit-
schrift HEILBERUFE  
kostenlos; von Nicht-
Abonnenten sowie bei 
postalischer Einsendung 
wird eine Bearbeitungs-
gebühr erhoben.

Teilnahmeschluss  
ist der 31.1.2016

PflegeKolleg Fragebogen
Sepsis

7. Welche Empfehlungen werden in der aktuellen 
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Sepsis 
e.V. bezüglich einer Sedierung bei schwerer  
Sepsis oder septischem Schock gegeben?

A Der Patient sollte tief sediert werden, um  
Erschöpfungszustände des Patienten zu vermeiden 
und den Stressfaktor zu reduzieren.

B Von einer zu tiefen Sedierung wird abgeraten. Die 
Tendenz geht dahin, den Patienten im Verlauf  
regelmäßig einem Spontanatemversuch zu unter-
ziehen und bei klinischer Besserung zu extubieren.

C Eine Sedierung ist nicht notwendig.

8. Welches sind die häufigsten Erreger einer Sepsis? 
A Streptokokken, Staphylokokken und  

gramnegative Darmbakterien.
B Hefepilze und Schimmelpilze.
C Coronaviren und Rotaviren.

9. Besteht bei OP-Kandidaten, die präoperativ eine 
Sepsis erlitten haben, ein erhöhtes Risiko für 
Komplikationen?

A Nein, das spielt keine Rolle.
B Patienten mit einer präoperativen Sepsis sind  

besonders gefährdet, nach dem Eingriff eine  
arterielle oder venöse Thrombose zu erleiden.

C Nur eine schwere Sepsis oder ein septischer Schock 
erhöhen die Komplikationsrate.

10. Wie können Pflegekräfte im Krankenhaus dazu 
beitragen, eine Sepsis zu verhindern?

A Pflegende müssen die Patienten anleiten, sich  
regelmäßig selbst die Hände zu desinfizieren.

B Pflegende müssen bei Patienten mit liegendem 
intrakorporalen Katheter diesen routinemäßige 
wechseln.

C Das gesamte therapeutischen Team muss die  
Hygienevorschriften strikt einhalten. Dazu zählen 
vor allem die hygienische Händedesinfektion vor 
und nach Patientenkontakt und konsequentes 
aseptisches Arbeiten. 

1. In wie viele Kriterien lässt sich das  
Krankheitsbild Sepsis einteilen?

A Vier
B Drei 
C Es gibt keine Einteilung in Kriterien.

2. Welche Faktoren können das Entstehen einer 
Sepsis begünstigen?

A Alter und ein geschwächtes Immunsystem.
B Adipöses Körpergewicht
C Mangelernährung

3. Welcher Parameter führt zur Diagnose Sepsis?
A Fieber
B Schneller Herzschlag 
C Es gibt es keinen Parameter, der allein zur  

Diagnose Sepsis führt. 

4. Wo kann man eine Sepsis erwerben?
A Die Erreger können sowohl ambulant als auch  

nosokomial erworben werden.
B Es handelt sich bei einer Sepsis ausschließlich um 

eine nosokomiale Infektion. 
C Diese Erreger erwirbt man vor allem im Haushalt 

durch mangelnde Hygiene.

5. Wann sollte die Therapie einer Sepsis beginnen?
A Die Therapie beginnt, wenn die Ergebnisse der  

mikrobiologischen Untersuchungen vorliegen.
B Es wird empfohlen, innerhalb einer Stunde nach 

Diagnosestellung die Therapie mit einem  
Breitbandantibiotikum zu beginnen.

C Der Therapiebeginn richtet sich nach dem  
Verlauf der Erkrankung.

6. Wie häufig sollte das antimikrobielle Therapie-
regime bei einem Sepsispatienten überprüft 
und überdacht werden?

A Alle 48–72 Stunden
B Alle 12–24 Stunden
C Alle 24–48 Stunden
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