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Anyone can get an infection, and almost any
infection, including COVID-19, can lead to
sepsis
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https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf

Major Case
Herr T.

Frau T. ruft in der Hausarztpraxis an.
Sie macht sich Sorgen um ihren Mann.

Er ist 60 Jahre alt. Er fOhlt sich sehr krank
und mochte nur noch liegen.

Vor 3 Tagen hatte er eine fiebrige
RachenentzUndung.

Sie fragt: ,Kénnte er eine Sepsis haben?”

Was denken Sie?

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall

1. Herr T. sollte morgen friih in die Sprechstunde
gehen.

2. Frau T. sollte sofort ein Rezept fiir ein
Antibiotikum abholen.

3. Frau T. sollte den Notarzt rufen.
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Sepsis: Major case

Herr T:

* Beginn mit grippedhnlichen Symptomen. 3 Tage Krankschreibung durch
Hausarzt.

* Dann plétzlich Verschlechterung: starkes Krankheitsgefuhl, will nur noch liegen.

* Abends Bereitschaftsarzt: kommt nach 45 Minuten, I&sst sich die Symptome
erkldren, winkt ab. Keine weitere Untersuchung. Keine Erhebung der
Vitalparameter. Empfehlung: ,abwarten”

* Nachts: Herr T. verschlechtert sich
-112 -
* Diagnose Notarzt: ,Septischer schock”

CHARITE



SEPSIS Definitionen
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Eine Sepsis liegt dann vor, wenn sich innerhalb des Kérpers ein Herd
gebildet hat, von dem kontinuierlich oder periodisch pathogene
Bakterien in den Kreislauf gelangen und zwar derart, dass durch diese
Invasion subjektive und objektive Krankheitserscheinungen ausgelost
werden.”

H. Schottmller (1914): Verhandlungen des 31. Deutschen Kongresses fir Innere Medizin. Band 31, S. 257-280.

»--..der Patient meistens an der kérpereigenen Antwort auf die
Infektion zu sterben scheint, nicht an der Infektion selbst.”

Sir William Osler; 1904

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall 7



Evolution der Definitionen und Leitlinien

Definitionen und Leitlinien

ESICM/ACCP/ATS/
SIS: International
Sepsis Consensus

Converence

.Sepsis-2” defined

2001
1992
Robert Bone et al: 2001
Publication of the .
first definition of Rivers et al:
sepsis in CHEST Early Goal
Directed
Therapy

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall

ProCESS, ProMISE, and
ARISE demonstrate the
importance of early
rescognition,fluid
resuscitation and
antibiotics

2013 - 2015

2004

Dellinger et al: First
version of the
Surviving Sepsis
Campaign Guideline
in CCM

- 2016

SEPSIS
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2020

The SSC released the
first international
sepsis guidelines for
children.

,Sepsis-3” Definition
presented at the
45th SCCM
Conference and
published as a three
article series in JAMA



SEPSIS — 3 Defintion
45th SCCM Conference 2016

Sepsis ist eine
lebensbedrohliche
Organdysfunktion, die durch
eine fehlregulierte
Wirtsantwort auf eine
Infektion hervorgerufen wird

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall
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Der septische Schock ist eine
Untergruppe der Sepsis, bei
der die zugrundeliegenden
Kreislauf- und Zell-
/Stoffwechselstérungen so
tiefgreifend sind, dass sie die
Sterblichkeit erheblich
erhéhen.

i '-ﬁg._,,'_._ N S E PS I s
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Septischer Schock: Klinisches Bild
einer Sepsis mit persistierender
volumentrefraktdrer Hypotonie
und Vasopressorbedarf zur
Aufrechterhaltung eines MAP
265 mm Hg und
Serumlaktatspiegel >2 mmol/I
(18 mg/dL)



Neue Definition: Sepsis - 3

JAMA

The Journal of the
American Medical

Seqgential (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment Score und gSOFA Association
> JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10. doi: 10.1001/jama.2016.0287.
The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®
_Hari Score
hiche Syste.m : 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fio;, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
. Platelets, x10*/uL 2150 <150 <100 <50 <20
Se ptl C Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
€ Shock (ol
; - Cardiovascular MAP 270 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
O Severe Sepsis + Hypotension dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
S e or norepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°
p Damage Central nervous system
SIRS + Infe Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score®
O Renal
SI RS Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
Temp. >38°C or <36°C, HR >90, RR >20 or PaCO; <32, el
Urine output, mL/d <500 <200

WBCs >12,000 or <4,000 or >10% bands

Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure;
Pao., partial pressure of oxygen.

2 Adapted from Vincent et al.%’

b Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1hour.

 Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better

neurological function.

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall




Neue Definition: Sepsis - 3 JAMA

Seqgential (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment Score und gSOFA Association

[ d
s VA 2016 el 23315560110, dok 101001 fama 20160267 Organdysfun ktion:

The Third International Consensus Definitions for

Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) SOFA Score >2 Punkte
. ﬁla RR > 22bpm Krankenhaus: Steigerung des

1 SCORE Mortalitatsrisikos von ca10%
SEPSIS RELATED bei V.a. Infektion

ORGAN s ‘)
ED

SBP < 1T00mmH
2 qSOFA: ,Bedside Pradiktor® fur die

1-5C0RE Warscheinlichkeit eines verlangertem
FAILURE Intensivaufenthaltes oder im

GCE <15 Krankenhaus zu versterben
ASSESSMENT

1 SCORE

* QSOFA = 2 Punkte: Mortalitat 3-fach
CHARITE * qSOFA = 3 Punkte: Mortalitat 14-fach "
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Sepsis verstehen — FrUhzeichen

Was Patienten berichten

* Verdacht auf Sepsis
(Infektion plus Zeichen einer
systemischen Ausbreitung)

* Fieber

* Kurzatmigkeit und hohe
Atemfrequenzen

* Blutdruckabfall und hoher Puls

* Starke Schmerzen oder nie
gekanntes Krankheitsgefuhl

* Kalte/feuchte oder fleckige Haut

Bei Verdacht auf Sepsis: * Wesensverédnderung, Verwirrtheit
Notfallbehandlung innerhalb von oder Apathie

1-3 Stunden beginnen!

* Risikogruppe

* Sofortige drztliche
Abklarung nétig!

12
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ZuriUck zu Herrn T.

* Ursache: Streptokokken .
* HerrT. hatte einige Tage vorher beim Aufrdumen im Keller sich

an einem rostigen Draht verletzt.

* 4 Monate Critical lliness Polyneuropathie/Myopathie,
Sepsisfolgen

Herr T. ist kein Einzelfall.

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 13



Grundlagen: Epidemiologie

CHARITE
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Sepsis Fakten: Epidemiologie
Global Distribution and Population at Risk

20.3 Mill bei Kindern< 5

® ¢ 6 o & o o o

w@ 'n'@ w@ WQ 4.9 Mill Félle bei Kinder/Jugendlichen 5-19 Jahren
489 million ®© © © 0 © o
sepsis cases |I| @ |n| ? w ? ad i 23,7 Millionen Erwachsene > 20 J

11 million 3 million QO jeder 5. stirbt
sepsis-related deaths

[— deaths

/AN
£

Sepsis ist die fUhrende Todesursache

20%
; 20% ‘

of all global deaths

weltweit!

. ‘ ~ Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM et al. (2020) Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis
@H ARITE SePsis £GP tHR' G Robar BurdER of Disease Study. Lancet 395:200-211 5
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— 1 Lower respiratory infections

Haupttodesurchache: Sepsis

— 2 Diarrhoeal diseases

— 3 Neonatal disorders

—~ 4 Stroke
100 Underlying cause category / 5 Cirrhosis
—e— Infections
f ~&— Injuries / 6 COPD
} —o— Non-communicable diseases ¢
75 * 7 HIV/AIDS
+ * *{ 8 Malaria

9 Tuberculosis

m u

— 10 Diabetes

L

—~ 11 Chronic kidney disease

Global deaths related to sepsis (%)

12 Alzheimer’s disease

~

13 Ischaemic heart disease

L
0&..0.00“"#’##¥5

14 Urinary diseases

o

D D > X D A D Ak D o by n > 0 S o (
P Ny '\, N ’1, 0 o ") iy ‘f) 5') ’\ ’\ % °) B .
&S RS AS AS A AR @So‘o A 0% 115 Meningitis
® >
S

=116 Road injuries
Age group (years)

17 lleus & obstruction

Figure 5 Percentage of all sepsis-related deaths in each underlying cause category, by age group and for both sexes, in 2017
\/ Show full caption 18 Congenital defects

’

19 Other cardiovascular

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschitzte Notfall 16

-7

20 Typhoid and paratyphoid
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Haufigkeit in Deutschland: Unterschatzt
Krankenhaushaufigkeit 2007 — 2013

Zwei Haufigkeitsgipfel: a. Neugeborene, b. Senioren (> 60. Lbj)

Fallzahlen/100 000 Einwohner

2500
—— Mannliches Geschlecht
2000 weibliches Geschlecht
s Deide Geschlechter

1500 ‘\

7-8%

32
@

\\

Falle pro Jahr in Deutschland

mehr als 300.000*
ca. 240.000

oo

I ! I I [ I I 1
0 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Alter in Jahren

Sepsis Schlaganfall Herzinfarkt

Krankenhaushaufigkeit von Sepsis pro 100 000 Personen/Jahr in Abhangigkeit von Altersgruppe und Geschlecht in 2007-2013 (klinische und mikrobiologisch
basierte Sepsis-Codes)

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall
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98.700

*%

Die 10 haufigsten Todesursachen 2020

Keine umfassende Erfassung in Gesundheitsberichterstattung Sepsis

Chronisch ischadmig#e Herzkrankheit 75.482

Nicht ndher bezeichnete Demenz | /5 492
Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge | /4 786
Akuter Myokardinfarkt |G 44 529
Krankheiten unklarer Atiologie | NG 3°.758
Herzinsuffizienz | 34355

Todesursachen

Chronische obstruktive Lungenkrankheit || NN 2°.443
Hypertensive Herzkrankheit || 23.549
nicht ndher bezeichnete Todesursachen | 22.208

Mogliche Sepsis- 30-A49 Sonstige bakterielle Krankheiten (inkl. Streptokokkensepsis) [l 7.789

Kodierungen nach , _ _ ,
Y50-R69 Allgemeinsymptome (inkl. SIRS infektidser Genese, Septischer Schock) [Jj 3.709

ICD-10
0] 20.000 120.000
@H ARITE ‘ Qg iBesUrgheitsbarieni@tiatiung des Bundes: Sterbefélle absolut 2020 (gbe-bund.de) ** INSEP-Studie 2013 (MV)

18
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Vergleich des deutschen mit anderen Gesundheitssystemen

Staat Zeitraum Reduktion der Sepsissterblichkeit Multifaktoriell, u.a.
Australien 2000-2012 35,0% ) 18,5% protokollierte
England 2000-2012 45,5% ) 32,1% FrOherkennung
USA 2009-2014 39,9% —) 23,2% In Notaufnahmen
Deutschland 2010-2015 47,8% I 41,7%

Brasilien 2015 55,7%

Turkei 2015 62,6%

* Fleischmann-Struzek C et al.: Challenges in Assessing the Burden of Sepsis and Understanding the Inequalities of Sepsis Outcomes between National Health Systems. Intensive care
medicine 2018; 44:1826-35.

* SepNet Critical Care Trials Group: Incidence of severe sepsis and septic shock in German intensive care units: the prospective, multicentre INSEP study. Intensive care medicine 2016;
42:1980-9.

* Engel C et al.: Epidemiology of sepsis in Germany: results from a national prospective multicenter study. Intensive care medicine 2007; 33: 606-18.

* Bloos F et al.: Effect of a multifaceted educational intervention for anti-infectious measures on sepsis mortality: a cluster randomized trial. Intensive care medicine 2017; 43: 1602-12.

* Fleischmann C, et al.: Comparing the validity of different ICD coding abstraction strategies for sepsis case identification in German claims data. PLoS One 2018; 13: e0198847.

* Shankar-Hari M et al.: Differences in Impact of Definitional Elements on Mortality Precludes International Comparisons of Sepsis Epidemiology Crit Care Med 2016; 44: 2223-30.

* Rhee C, et al.: Incidence and Trends of Sepsis in US Hospitals Using Clinical vs Claims Data, 2009-2014. JAMA 2017; 318: 1241-9.

* Kaukonen KM et al. Mortality related to severe sepsis and septic shock among critically ill patients in Australia and New Zealand, 2000-2012. JAMA 2014; 311: 1308-16.
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Neugeborenen Sepsis

Erreger

Infektionen mit beta-hdmolysierenden Streptokokken der Gruppe B (GBS) gehéren
zu den hdufigsten Ursachen von schweren Infektionen im Neugeborenenalter.

Erregerspektrum
Beginn bereits intrauterin *  Streptokokken der Gruppe B (GBS)
. e Escherichiacoli
bis 72 Std. postpartum e Haemophilus influenzae
e  Listeria monocytogenes
e Herpes simplex virus
e  Group B Streptococcus
‘ e  Escherichia coli
e  Staphylococcus aureus
A e andere gram negative Erreger
. e Herpes simplex virus
B.eglnn 72 5td. postpartum e Koagulase negative Staphylokokken
bis zum 7. Lebenstag

*mod. n. https://www.cec.health.nsw.gov.au/®

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 22
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Peripartale Sepsis
Auslésende Infektionen — GLOSS Study

Sepsis kann jederzeit wadhrend der antepartalen,

intra- und postpartalen Periode auftreten.

Maternal infection is more common Haupterreger (n. GLOSS): Streptokokken der Gruppe A - GAS (90%)

than you think.
Look for warning signs: * 30% Infektionen des Genitq|tqutes

() “ ' * 30% Harnwegsinfektionen

in pregnancy 6 weeks
@ postnatal M * 15% Weichteilinfektionen

during childbirth post-abortion

J%\ World Health ===hr
¥ ~-§Or%raniz§fion ..-‘ilpo.

@I—I ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 23



https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal-sepsis/en/

Woas sind die haufigsten Infektionen, die eine Sepsis auslésen?

www.sepsiswissen.de

Infektionen der
Lunge und Atemwege
(40%)

Infektionen im Bereich
der Harnwege (20%)

Infektionen des zentralen

Nervensystems (1,5%) . D | Unbekannt (18%)
[ |
£ @
Infizierte Wunden und
Weichteile (9%) Infektionen des

Bauchraums (12%)

(CHARIT E ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 24



Sepsis: Klinisches Bild

CHARITE
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Sepsis: Major case

Herr T:

* Beginn mit grippedhnlichen Symptomen. 3 Tage Krankschreibung durch
Hausarzt.

* Dann plétzlich Verschlechterung: starkes Krankheitsgefohl, will nur noch
liegen.

* Abends Bereitschaftsarzt: kommt nach 45 Minuten, I@sst sich die Symptome
erkldren, winkt ab. Keine weitere Untersuchung. Keine Erhebung der
Vitalparameter. Empfelung: ,,abwarten”

* Nachts: Herr T. verschlechtert sich Ej'ém
i 112 i NOTFALL g
* Notarzt: Sofortige Einweisung

y
_— - Al s

CHARITE
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In der Notaufnahme SEPSIS

Diagnostik und Therapie mUssen parallel

laufen 7 3

R T

Labor:
CRP 450 mg/dl, Hb 12 g/dI, Leuko 30,4 /ul, Thromb 122/nl PCT 11,58 pg/L

Diff BB: Neutro 23,3/ ul, Lymphozyten 3,33/ ul, Mono 0,3/nl, Eos 0,04/ ul

TPZ 43%, aPTT 51 s, Fibrinogen 6,2 g/l LDH 530 U/I, Aloumin 2,1 g/dl, Kreatinin 1,42 A. !
mg/d|

Art. BGA: pH 7,22, pCO2 56,3 mmHg, pO2 58 mmHg, sBE -17 mmol/L, HCO3 12
mmol/L, Lac 4 mmol/L, sO2 85%

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall 27



In der Notaufnahme — Sepsis Bundle

- Apparative NOthI"dingOStik !

v' Labor (Notfallparameter), BGA = Gasaustausch, Stoffwechsel,
Sd@ure Basen Haushalt...

v' Bildgebung (R6 Thorax,, ggf. Fokussuche CT)
v'  EKG, Sonographie (FAST Algorithmus), ggf. ECHO

v' Mikrobiologie & Abnahme von Blutkulturen, Probenentnahmen vom
Fokus

- Sicherung der Vitalparameter und Einleitung Therapie

v Saverstofftherapie

v Volumentherapie (30 mi/kg KG Kristalloide Infusionen), ggf.
Katecholaminunterstitzung

v Beginn iv. Breitsprektrumantibiotikatherapie!

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall
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Hour-1 Bundle Surviving Sepj_:is.'-:
Campaign-e

Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock

O

' -
[ ] Administer broad- Apply vasopressors if
MEDICAL spectrum antibiotics. hypotensive during or
EMERGENCY after fluid resuscitation to
maintain a mean arterial
Initiate bundle upon pressure = 65 mm Hg.

recognition of

sepsis/septic shock. Begin rapid
May not complete all bundle elements administration of

within ane hour of recognifion 30 mL/kg crystalloid

1 for hypotension or

lactate = 4 mmol/L.

Measure lactate level.

Remeasure lactate
if initial lactate
elevated (> 2 mmol/L).

Obtain blood cultures
before administering |
|

antibiotics.

Bundle: SurvivingSepsis.org/Bundle Complete Guidelines: SurvivingSepsis.org/Guidelines

() 2099 the Society of Criti

ity o Imrmive Care Wescicine. B i ]
Critical Care Medicine @

28
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SOFA - Sequential Organ Failure Assessment Score von Herrn T.

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

1 2 3 4
<300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
respiratory support respiratory support

<20

Bilirubin, mg/d
(umol/L)
Cardiovascular MAP =70 mm

>12.0 (204)

Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15

score®
Renal
Creatinine, ma/dL <1.2 (110) .2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440)
(pmol/L)
Urine output, mL/d <500

Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; b Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.

Pao,, partial pressure of oxygen. < Glasgow Coma Scale scores range from 3-15: higher score indicates better

2 Adapted from Vincent et al.¥’ neurological function.

Vst o I Sepsis.=.Derunterschdtzte Notfall 20
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Von dem Moment, an dem man merkt, dass es
einem nicht gut geht, bis zu dem Zeitpunkt, an
dem man merkt, dass der Tod im Anmarsch ist,

vergehen nur wenige Stunden

Zitat Herr T.

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 30



Sepsis Facts

Pathophysiologie — Inflammatorischer Insult

Sepsis, septischer Schock
und Tod sind die Folge,
wenn die Wirtsreaktion
auf eine lokale Infektion
nicht ausreicht, um die
Infektion lokal zu
begrenzen.

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall

* Genetic diversity
¢ Gender

* Age Modulation C
* Underlying disease ‘ of metabolism B Y
* Microbiota §)

¢ Ethnic group !«, EPIGENETIC ’

* Smoking | Alcohol
 Viral reactivation

SEPSIS
WISSEN

l Activation of complement system I

3240

Activation of coagulation ﬁgsb{?ﬁ Platelet activation

Apoptosis of endothelial
and epithelial cells

¥

Barriers * Neuronal control

dysfunction * Proresolving
® mediators
/ * Anti-inflammatory
Q cytokines
* Cytokine inhibitors

and antagonists
* miRNA

© EMBO

MODIFICATION

HYPERGLYCEMIA
LIPOLYSIS
PROTEIN CATABOLISM

31



Increased coagulation

TR

JTissue

Tissue hypoperfusion

Decreased anticoagulation

B ™ 1 Tissue factor pathway — =
NS | factor il 1™ 1 Endothelial PARl/i' il
- / protein C receptor \\—>
: ,4 SR
c 1 Antithrombin 1 Protein C
,% 1 Activated protein C 1 Angiopoietin 2
o NETs 1 Activated Vasodilatation and 1 thrombin
§ with trapped protein C ! Blood pressure
S platelets &
= : % Pai1® Red-cell
= ® 1 PAI-1 —> | Fibrinolysis ! Red-ce -
‘e e® : deformability Selelgdien:
*Neutrophil 1 VE cadherin and and cell death
% I Tight junctions
o Thrombosis
:,.‘ < ‘ ‘ i s T| e S—
jem——————— g e =
& Capillary leak
and interstitia
edema
Loss of
barrier function
L.L
=
74
=
Release of ’ Mitochondrial 3 .
mitochondrial — d5sF ction 1 Tissue oxygenation
contents

!

Organ failure

'0SS of barrier. tunction

—— b
® .ﬁ"‘sm S1P1

FigureW\@rgémg&ggtgxﬁgmﬁon of the Vascular Endothelium and Mitochondria.

Angus DC, Van Der Poll T (2013) Severe sepsis and septic shock. The New England journal of medicine 369:840-851

WISSE

DIC - disseminierte
intravasale
Koagulopathie

Odembildung

SEPSIS
N

Durchblutungsstérung

Organversagen

T 40 - 60%

33
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Multiple Organdysfunktion 'i’ 2\ 2 2

Encephalopathy Ein nie gekanntes Verwirrtheit Kurzatmigkeit Herzrasen Fieber oder Zittern Extreme Schmerzen Schwitzige Haut
Krankheitsgefiihl oder Unwohlsein
Coagulopathy
Lymphangitis - Hypoxic iscaemic brain damage
Abcess formation Blood brain barrier dysfunction
Compromised local immune cell d fiterrel Alt H t B t H t d
- Alterierter Bewusstseinszustan

Thymic involution

S - PaO2/FiO2 <300; Tachypnoe

heart to pump faster (>90 bpm)
- Abnormal O, delivery

- Urinausscheidung < 0.5mL/kg/hr

Apoptosis

Impaired T lymphopoiesis

Acute respil y di ynd (ARDS) Defective contractibility

- Decreased cardiac output

Leaky capilaries
- Compromised oxygen delivery

- Hypotension mit Tachykardie

Access route for secondary infection Splenic pathology

Splenomegly

e R - Thrombozytopenie; * D-dimer
- Immune cell apoptosis

Impaired detoxification 4
- Immunosupression

Impaired coagulation system

- Metabolische Azidose: * Lactate

- Bleeding and DIC
Renal failure
Altered metabolic response
- Hyper/hypo glycaemia Ischaemia of tissue H . M
- Schlechte Rekapillarisierungszeit
- Cholestasis
- Jaundice

Compromisation of intestinal barrier
Bone marrow suppression

Myelosuppression/lymphopaenia
- Apoptosis of WBCs % o

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall 36

Release of bacteria into the system
- Peritonitis
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Sdulen der Sepsistherapie: Symptomkontrolle

https://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/zwischen-leben-und-tod-17275270.html
https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-intensivbetten-in-deutschland-fuellen-sich-zunehmend-a-7790ee 15-a466-41ac-b 168-5750c75989a2

@I—IARITE
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Die Saulen der Sepsistherapie
Standardtherapie

Fokus- Anti-

sanierung infektiva

Chirurgisch,

. . Antibiotika
interventionel

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall
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Supportive

Therapie

gesichert
|

- GC Stimulatiing factor

Stabilisierung Hydrocortison - Monoclonale Antikérper
der bei Schock

Vitalfunktionen ~tight glucose
control” - Beta Blocker ...

- C1 Esterase Inhibitor

38
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Therapie: Aufrechterhaltung der Gewebeperfusion und Organfunktion

First do no (additional) harm

Treating sepsis: the latest evidence

@ Vasopressors @ Enteral @ Insulin
: 1-6 hours after feeding therapy € Deep
@ Antibiotics onset | sedation
Early administration & Norepinephrine /
& Epinephrine
. © Molecular
s N s
r rsin I
everal lite itially erapies
® Colloids
@& Crystalloid | :
IS iy @ Lung
€ High chloride \ : ' protective
W ’ \ .‘4\ ventilation
: < /4 & ot
€ Goal oriented ((

sy |
9 7\ N— 2
- LA 4 Designed by:
N | Will Stahl-Timmins

0 EGDT P 2016 BM) Publishi Ltd
3 © 2016 BV ublishing grou ‘
Early goal directed . ublishing group

therapy \‘ :

@ Urinary catheter

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 9



Sepsis Therapie: Source control!

First do no (additional) harm

)

Head & Neck Central nervous system
« Sinusitis: aspiration, drainage « Brain abscess: drainage
- Dental abscess: drainage \ f « Ventriculitis: drain removal
= Cervical necrotizing infection: + Epidural abscess: drainage and

7,6%/h

Sterblichkeit - Anteil der
Uberlebenden

iteil aller Patiente

An

Kumar et al, Crit Care Med 2006

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall

"“ia SEPSIS
% WISSEN

Die Kontrolle des
Infektionsfokus ist die
Hauptdeterminante for
das Outcome von Sepsis
Patienten!

chirurgische/interventio-
nelle Sanierung

Effektive antimikrobielle
Therapie
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Sepsis Therapie: Source control!

First do no (additional) harm

Head & Neck Central nervous system
« Sinusitis: aspiration, drainage « Brain abscess: drainage
- Dental abscess: drainage \ f « Ventriculitis: drain removal
= Cervical necrotizing infection: + Epidural abscess: drainage and

Aamncnmcannine

Bedeutung der friihzeitigen Therapie

“look at your patient”

“listen to your hospital”
“hit hard”

“get to the point”
“focus, focus, focus”.

Tarragona Strategie

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall

. \: WlSSEN

v

Die Kontrolle des
Infektionsfokus ist die
Hauptdeterminante for
das Outcome von Sepsis
Patienten!

chirurgische/interventio-
nelle Sanierung

Effektive antimikrobielle
Therapie
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SEPSIS
WISSEN

ORIGINAL

Effect of a multifaceted educational @

Ergebnisse der MEDUSA-Studie* an 4100 Patienten in intervention for anti-infectious measures
. on sepsis mortality: a cluster randomized trial
40 deutschen Krankenhdausern:

FrOherkennung rettet Leben!
MEDUSA Studie

* Nur 1/3 der Patienten erhielt rechtzeitig ein Antibiotikum I

* Jede Verzégerung der Antibiotika-Therapie erhéhte die
Sterblichkeit um 0,5 % pro Stunde

* Verzégerung einer chirurgische Sanierung des Herdes um

6 Stunden erhohte die Sterblichkeitsrate von 28% auf
36%

@l—l ARITE ‘ *eBloosFuetathdntensive Care Med 2017 43
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Herr T:

Verlauf

4 Wochen Koma, ARDS, Kollaps des Lungenflugels,
Leberversagen, Nierenversagen, CIP/CIM

Patient hat nie geraucht, wenig Alkohol getrunken, sportlich,

ist leidenschaftlicher Klavierspieler

7 Fingerkuppen werden amputiert

Herr T. hat Gluck gehabt.

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall
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>

Increased pro-inflammatory l Trauma
cytokines, endothelial injury and
extravasation, hypercoagulability,
thrombocytopaenia and
myelopoiesis (decreased — Early immune response
lymphopoiesis) and recovery

- PICS

= Multiple organ failure
and fulminant death

Hyperinflammation

Increased chronic low-grade
o inflammation, DAMP release from
9 l organ injury and muscle wasting
|5 Increased viral reactivation,
= nosocomial infections and failure
to thrive
2 Increased T cell apoptosis, T 2 cell polarization, T cell
§ expansion, M2 phenotype, DC apoptosis, immature myeloid
a | populations, MDSC numbers and suppressor function,
= : 2 7 é
B NO and ROS production, nitrosylation, lymphopaenia and
e neutrophilia;decreased effector response, antigen
=) presentation and cytokine production
: R ie—— — p— —
Early response 7-14 days Chronic critical illness
[ime
CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall

SEPSIS
WISSEN

Wechselspiel von
Hyperinflammation und
Immunsuppression

auch nach der akuten Phase der
Erkrankung

PMCID: PMC5538252

Published in final edited form as: NIHMSID: NIHMS883730
Nat Rev Dis Primers. 2016 Jun 30; 2: 16045. PMID: 28117397
Published online 2016 Jun 30. doi: 10.1038/nrdp.2016.45

Nat Rev Dis Primers. Author manuscript; available in PMC 2017 Aug 1.

Sepsis and septic shock

Richard S. Hotchkiss, Lyle L. Moldawer,2 Steven M. Opal,3 Konrad Reinhart,# Isaiah R. Turnbull,’ and

Jean-Louis Vincent®

‘» Author information: » Copyright and License information  Disclaimer
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,Post Sepsis Syndrom” - PICS

Persistentes EntzOndungs-/Immunsuppressions- und Katabolismus Syndrom

* Central nervous system regulation
* Apoptotic regulation

¢ Immunometabolic impairment
* Endotoxin tolerance

* Epigenetic and/or transcriptional regulation

!

Immune homeostasis

Injury —
* Exacerbated inflammation Pro- Anti- .
* Pathogens (PAMPS) inflammatory inflammatory

¢ Cellular damage (DAMPS)

Patient attributes

* Age

* Comorbidities

* CMV* serology

* Genetic background
* Microbiota

Treatment

* Antibiotics

¢ Catecholamines
* Blood transfusion
 Steroids

e Nutrition

r

Systemic inflammation Immunosuppression

l Nosocomial infections
Organ failure Viral reactivation

)

Long-lasting immune disturbances
* Low-grade inflammation
¢ Decreased immune surveillance ()

Infections, cardiovascular diseases, cancer?

--------------- T e L

Early mortality Delayed mortality

l Long-term mortality |

50-70%
X 20-40%
Cumulative
mortality 0 10%
Hours Days Weeks or months
Time

@I—IARITE ‘

Nat. Rev. Nephrol. doi:10.1038/nrneph.2017.165

Nature Reviews | Nephrology

Venet, F. & Monneret, G. (2017) Advances in the understanding and treatment of sepsis-induced immunosuppression

=

SEPSIS
WISSEN

Anhaltende Entzindung
Organdysfunktion
Proteinkatabolismus und
Mangelerndhrung
Kachexie
Immunsuppression mit
Anfalligkeit for sekunddre
Infektionen

47



SEPSIS

Langzeitfolgen der Sepsis WISSEN

Risikofaktoren Krankheitslast Folgen

Wirt Einschrankungen der

Alter 60+ oder < 1 * Alltagsfunktionalitat
Chronisch krank » Kognition
Immunschwache * Psyche
Erreger Weitere Folgen betreffen
Virulenz - Abhdngigkeit von Gerdten
Keimbelastung (Beatmung, Dialyse)
Fokus - Rezidivierende Sepsis
Kontext - Wiederho'l.te Krankenhausaufnahmen
GroRe chirurgische Eingriffe - Schluckstérung

- Kardiovaskuldre Ereignisse
- Amputationen
- Psychosoziale Faktoren

Spate oder keine Rehabilitation |
oder Mobilisierung Uberleben
Fehlendes Delir-Management ohne F"'ge'}

rd

Akutphase Post-Sepsis-Phase

@I—I ARITE | Hartog et al. (2020) Sepsis: Die Folgen fUr betroffene Patienten und das Gesundheitssystemt. Deutsche medizinische Wochenschrift 145:252¢259



Sepsisfolgen: Sepfrok Analyse von Abrechnungsdaten der AOK

3 von 4 Sepsisuberlebenden sind betroffen

CHARITE

Proportion of survivors

80

70

60

50

40

30

20

10

Fleischmann-Struzek C et al. (2021) Epidemiology and costs of post-sepsis morbidity, nursing care dependency, and mortality in Germany.

74.3%

n = 116507
0 - 12 month

medRxiv:2021.2002.2025.21252347

Neue Erkrankung
Neu pflegebedurftig
65.8% . Versterben im Folgejahr

59.4%
N
14.6% 13.2%
6.7% 8.2%
I I I |
n = 80742 n = 68940
13 - 24 month 25 - 36 month

SEPSIS
WISSEN
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Sepsisfolgen: haiufigste Diagnosen

CHARITE

Neuromuscular/musculoskeletal diagnoses -
Cardiovascular diagnoses —
Urogenital diagnoses -
Renal diagnoses -
Respiratory dysfunction -
Cognitive impairment —
Anaemia =

Decubitus —

Chronic pain

Impairment of nutrition -
Sensory disorders -
Multi-resistant infections -
Depression -

Fatigue -

Metabolic diagnoses
Sleeping disorders -
Cerebrovascular diagnoses =
Substance abuse -

Anxiety -

Complications of tracheostomy —
PTSD -

Hepatic diagnoses -

26.3% 30.9%
24.1% Hj 31.6%
24.4% H 27.5%

21.9% W 30.3%
19.3% Hf
17.8% Hf
16.3% Hf

12.7%

13.2%
11.9%

12.9% 11.7%

10.6% 14.8%

11.2% 12.6%

O Non-severe Sepsis
B Severe Sepsis

35

‘ Fleischmann-Struzek C et al. (2021) Epidemiology and costs of post-sepsis morbidity, nursing care dependency, and

Relative Frequencies (%)

mortality in Germany. medRxiv:2021.2002.2025.21252347

SEPSIS
WISSEN

Muskel- und
Nervenschwdéche

26 - 31%

Kognitive
Dysfunktion

18 - 20%
Depression

M-13%

Fatigue
8%

Auch nach Sepsis
Organversagen



SEPSIS
WISSEN

Alltags-Funktionalitat und kognitive Einschrdnkungen -y
ADL (Activities of daily living

Langzeit-Kohorte von > 65-Jdhrigen — 516 Sepsis-Uberlebende:

¢ 59.3% (95% Cl, 55.5%—-63.2%) verschlechterten sich im Folgejahr verglichen mit dem
Zustand vor Sepsis

@15 neve Limitationen der Alltagsfunktionalitdt; 10% mehr mittelschwere und
schwere kognitive Stérungen

ADLs:
Instumentelle ADLs:
Gehen e e e T

I ehen Warme Mahlzeit zu bereiten
Waschen . Einkaufen

. Essen . Telefonieren
. Zu Bett gehen/aufstehen . Medikamente einnehmen
. Toilette benutzen . Mit Geld umgehen

@I—I ARITE ‘ Iwashyna TJ, Ely EW, Smith DM, Langa KM, (2010) Long-term cognitive impairment and functional disability among survivors of severe sepsis. Jama 304: 1787-1794 51



SEPSIS

isfolgen: he?
Sepsisfolgen: Ursache - Y \WISSEN

* Noch weitgehend unerforscht

* Immunverdnderungen fUhren zu
strukturellen Lésionen der
Organe, z.B. Gehirn (Nachweis
Uber funktionelle Verfahren)

:

=, Infection

§ patients with a
\‘0 prolonged ICU stay
_who require complex
é’ medical care, have high
resource utilization and
suffer from poor long term
outcomes

MDSC Expansion

NADPH
Oxidase

TGF-B

IL-10
Arg

‘ (
- ng iNOS
po-11

Harmful Effects of MDSCs

Low VEGF/High EPO Ratio
Anti-angiogenic State
Pro-inflammation

Prolong MDSC Expansion
Immunosuppression via INOS, ARG1, IL-10
Chronic Inflammation via TNF, RANTES, MIP-1

Lack of Progenitor Stem Cells

Beneficial Effects of MDSCs

A subset of critically ill
patients with manageable

 Muskel- und Nerven-Substanz- o renience

und Funktionsverlust s o oo s

1 Nosocomial Infections

* Anhaltende Immunschwdche

Rapid

Indolent Improved Immune Surveillance
Death | Accent:‘a?; :grst;ﬁ::mgn Recovery
* Monate bis Jahre
@l—l ARITE ‘ Mira et al, Sepsis Pathophysiology, Chronic Critical lliness and PICS, Crit Care Med. 2017, 45(2): 253-262 52



Kognitive Stérungen

SEPSIS
WISSEN

Neurocogmtlve |mpa|rment

Gestorte Durchblutung Gestorte Slgnalverarbeltung

Cholmerglc dysfunction

Decreased cerebral Passage of neurotoxic factors
blood flow (e.g. cytokines, ROS, glutamate)

Microgliosis & Aktivierung von Mikroglia und
T / SO Astrogliazellen = Zytokine

Blutdruckvariationen und
endotheliale Dysfunktion

A Mostel Z, Perl A, Marck M et al. (2019)
Peripheral organs and tissues CIEREIEREERREININEIERE  post-sepsis syndrome - an evolving entity

\ | ” that afflicts survivors of sepsis. Mol Med
(e.g. macrophage) 26:6



Koronare Herzkrankheit (KHK)

A
Etwa ein Viertel von >65j. Sepsis-Uberlebenden e
. . . . I-lymphocyte Erythrocyte/
entwickelt eine chronische Herzerkrankung im ‘ o
Folgejahr |
Pathologie: Infektions- und inflammationsbedingt
- Minderdurchblutung
- Endotheliale Dysfunktion " i s
- Koagulopathie .
- Infiltration von Entzindungszellen (z.B. T-Zellen,
Makrophagen, Neutrophile in
Atherosklerotischen Plaques
@HARITE ‘ * Bazaz R, Marriott HM, Francis SE, et al. Mechanistic links between acute respiratory tract infections and acute coronary syndromes. J Infect. 2013;66(1):1-17. ”

* Yende S, Linde-Zwirble W, Mayr F et al. (2014) Risk of cardiovascular events in survivors of severe sepsis. Am J Respir Crit Care Med 189:1065-1074



SEPSIS
WISSEN

Sepsisifolgen vermeiden und behandeln

In der Fruhphase der Krankenhausbehandlung: Q™D
« Zeitgerechte antimikrobielle und Notfalltherapie I ‘ fection
* Schmerz und Delirmanagement i

 Fruhmobiliiserung

CHF Exacerbation

Gute Aufklarung der Betroffenen und

Nachbehandler bei der Entlassung:

« Uber vorhandene und zu erwartende Folgen

« Anpassung der entsprechenden Medikamente
* Frihrehabilitation

Nach der Entlassuna:
oo « Unterstitzung bei der Wiedergewinnung der
ool 0 Alltagsfahigkeiten

 Fokussierung auf die 5 Hauptursachen zur Wiederaufnahme
ins Krankenhaus

Acute Kidney Injury

COPD Exacerbation

Aspiration

@” ARITE ‘ AdaptiertnachHoPrescott 55



Sepsisifolgen vermeiden und behandeln

G|EEE In der FrUhphase der Krankenhausbehandlung:

- & « Zeitgerechte antimikrobielle und Notfalltherapie
—n_ « Schmerz und Delirmanagement

« Fruhmobiliiserung In einer von Betroffenen selbst
initiierten Umfrage (n =30)
Gute Aufklarung der Betroffenen und litten 29 an Sepsis-Folgen
Nachbehandler bel der Entlassung: in 8 Fallen war Sepsis nicht im
 Uber vorhandene und zu erwartende Folgen Entlassungsbericht vermerkt

« Anpassung der entsprechenden Medikamente
* Fruhrehabilitation

Nach der Entlassuna:
oo « Unterstitzung bei der Wiedergewinnung der
ool O Alltagsfahigkeiten

 Fokussierung auf die 5 Hauptursachen zur Wiederaufnahme

26 Betroffene waren nicht Uber
Sepsis-Folgen informiert
worden.

: 0 0=
ins Krankenhaus 'g Aspiration
[~y

Hartog CS, et al (2020) Sepsis: Die Folgen fur
betroffene Patienten und das Gesundheitssystemt.

@H ARITE ‘ Adaptiertnach . Prescott Dtsch Med Wochenschr 145: 252-259



SEPSIS

Sepsisifolgen vermeiden und behandeln WISSEN

&|EE In der Fruhphase der Krankenhausbehandlung:
]

« Zeitgerechte antimikrobielle und Notfalltherapie OO |
—n— « Schmerz und Delirmanagement @‘) Infection
 Fruhmobiliiserung

CHF Exacerbation

Gute Aufklarung der Betroffenen und

Nachbehandler bei der Entlassung: Routinemadssiges Screening
« Uber vorhandene und zu erwartende Folgen

 Anpassung der entsprechenden Medikamente
* Frihrehabilitation

Sozialrechtliche Anerkennung
verbesserte multimodale Frioh- und
Reha-Konzepte

Nach der Entlassuna:
~ Unterstutzu ng be| der Wiedergewinnung der Hartog CS, et al (2020) Sepsis: Die Folgen fir betroffene Patienten und
IJ U . . das Gesundheitssystemt. Dtsch Med Wochenschr 145: 252-259
ool O Alltagsfahigkeiten
 Fokussierung auf die 5 Hauptursachen zur Wiedera
ins Krankenhaus

Im Wochendurchschnitt

21 Therapieeinheiten

@H ARITE %daptiefdpmcthNchescott Liebl ME, et al (2018) FachUbergreifende Frohrehabilitation rach
Sepsis — Eine retrospektive Analyse. Rehabilitation 57: 372-380



Strukturierte Versorgung

PNEUMOLOGE

(Fatigue, Dyspnoe, Musten,
Schiafstorung)
Bodyplethysmographie mit
Diffusionskapazitat, Ergospirometrie
mit Blutgasanalyse, ggf. Schiaflabor,
gzf. Bildgebung Thorax

SEPSIS
WISSEN

Basisprogramm bel persistierenden

Beschwerden:

* Blutdruck, EXG, Spirometrie, ggf. Belastungs-
EKG, Pulsoxymetrie

*  Korpertemperatur

* Labor: B8, CRP, Krea, Transaminasen,
Elektrolyte, Urin-Stix, Fakultativ CK, Troponin,
d-Dimere, BSG, Ferritin, NT-proBNP, TSH

* Psychosomatik-Fragebdgen: Depression (PHQ-

9}, Angst (GAD-7), Somatisierung
¢  Beschwerdedruck (SSD 12), Fatigue
Assessment Scale (FAS)

Oberweisung fachiirztlich-spezialisierte
Versorgung bel

* Fatigue

* Persistierender Dyspnoe/Husten

* Thoraxschmerzen

¢ 02-Sittigung <93 %

*  Stdrung von Kognition, Konzentration,
* Schiaf

* Kardialen Beschwerden

= Psychischen Beschwerden

*  Hautsymptomen

*  Ageusie, Anosmie

Rehabilitation

KARDIOLOGE

m | NEUROLOGE/ PSYCHIATER E

(AP Beschwerden,
Herzrhythmusstérungen, Fatigue,
Dyspnoe}

Belastungs-EXG, Herz-Echo, LZ-EXG,
ggf. kardiales MRT

(Konzentrotions., Kognitionsstorung,
Parasthesien, Anosmie, Ageusie,
sonstige neurologischen Symptome)
Neurologische und psychologische
Testungen, ggf. kranielies MRT

ARZTL. PSYCHOTHERAPEUT/
FACHARZT FUR PSYCHOSOMA-
TISCHE MEDIZIN & PSYCHOTHERAPIE/
NEUROPSYCHOLOGE

DERMATOLOGE m

= s

(Depression, Angst, Somotisierung,
troumatische Belostungsreaktion)
Psychotherapie, ggf. Gruppen-

therapie, _patient empowerment™

(persistierende Effloreszenzen):
gl Mistologie

(persistierende Anosmie, Ageusie,
Tinnitus)

Hoértest, psychophysiologische
Riechtests und Riechtraining

@H ARITE ‘ Deutsches Arzteblatt | 14. Oktober 2022 | DOL: 10.3238/arztebl.2022.Stellungnahme_PCS

AMBULANT @ STATIONAR

(bei milden und

moderaten Veridufen)

* Physikalische
Medizin

*  Physiotherapie

* Ergotheraple

* Psychotherapie

* Geruchs-,
Geschmackstraining

-

(bei schweren VerlGufen und
mangeinder Besserung im
ombulanten Verlauf)

* bei schwerer Fatigue/
erheblich reduzierter
Belastbarkeit

* bei eingeschrankter Mobilitat

* bel schwerer Dyspnoe

¢ nach intensivmedizinischer
Therapie

* nach Lungenarterienembolie

* nach Herzinfarkt, Myokarditis

*  bei Apoplex und anderen
schweren neurologischen
Symptomen

* bel schweren psychischen
Erkrankungen

58



iy SEPsIS

Im Fall von Herrn T.

4 Wochen Koma

4 Monate Critical lliness Polyneuropathie/Mypopathie
(Muskel- und Nervenschwdiche)

2 Jahre, bis er wieder schmerzfrei Klavier spielen kann

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 59



Das Problem mit der FrGherkennung und Behandlung

Major case: Herr T.

* Beginn mit grippedhnlichen Symptomen. 3 Tage
Krankschreibung durch Hausarzt.

* Dann plétzlich Verschlechterung: starkes Krankheitsgefuhl,
will nur noch liegen.

* Abends Bereitschaftsarzt: kommt nach 45 Minuten, lasst
sich die Symptome erklaren, winkt ab. Keine weitere
Untersuchung. Keine Erhebung der Vitalparameter.
Empfelung: ,,abwarten”

* Nachts: Herr T. verschlechtert sich
-12-

* Notarzt: Sofortige Einweisung =2 Septischer Schock

mm) Warum wurde die Sepsis so spét erkannt?

@I—I ARIT E ‘ Sepsis - Der unterschatzte Notfall 0



SEPSIS
WISSEN

Sepsis frohzeitig erkennen - Differentialdiagnosen

Haufige Verwechslungen mit Sepsis

1.  Anaphylaxie 12. Intoxikationen
2.  Aspiration 13. Entzugssyndrom
3.  Nebeniereninsuffizienz 14. Ruckenmarksverletzung
4. Mechanischer lleus — 15. Neutropenes Fieber
5. Hitzschlag 16. Vaskulitiden
6. Hypovolamie (z.B. Exsikose) 17. Diabetische Ketoazidose
7. Lungenembolie 18. Erysipel
8. Kardiogener Schock 19. Virusinfektion
9. Akute Pankreatitis
10. Mesenterialinfarkt
1.  Schilddrisenerkrankung
(CHARITE | Sopss- per unterschatete Notrar

Long, B. & Koyfman, A. (2017): Clinical Mimics: An Emergency Medjcine-Focused Review of Sepsis Mimics https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27692840/



Maégliches Problem: Versorgungskette

SEPSIS
WISSEN

Lockenhafte Aufklédrung Uber Frihwarnzeichen

Sepsis entwickelt sich schnell

Niedergelassene

Rettungsdienst

Pflegekraft(Arzt*innen)

z.B. KV-Notdienst l

Froherkennung mit viel
“BauchgefUhl” [1], selten Screening

Aber: klinische Eindruck ist wichtig!
SpO2, AF, RR, Rekapzeit,
BewuBtseinszustand

Niedriges Sepsis-Wissen,
seltener Sepsis-Verdacht
(Notdrzte/Notfallsanitéte
[2])

Nur 0.1% der Notdrzte und
keiner der “Paramedics”
dokumentierte Sepsis als
Verdachstdiagnose

CHARITE

Kaum standardisierte tools
oder qSOFA;

fehlende Standards

(z.B. zu Re-
Evaluierungszeitpunkte,
Alarmierungsschwellenwert)

Quellen: ‘ [1] Mulders, F. et al (2021): Use of sepsis-related diagnostic criteria in primary care: a survey among general practitioners

[2] Piedmont S, Goldhahn L, Swart E, Robra BP, Fleischmann-Struzek C, Somasundaram R, Bauver W. Sepsis incidence, suspicion, prediction and mortality in emerg%cy

edical services: a cohort study related to the current international sepsis guideline. Infection. 2024 Feb 19. doi: 10.1007/515010-024-02181-5.



Mégliches Problem: Der Algorithmus

Froherkennung

(]
S
I
3 5 §
5 % EY 0 o
53 & _ E 8 §
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N
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AST um g\\lcos
aPTT 0 ature
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ALT i
alpha angle total bilirubin
albumin
WBC
Sepsis 3"

Sepsis 112

( CHARITE | Sepsis - Der unterschdtzte Notfall

Algorithmus zur Detektion von Sepsis und septischen Schock

Patient mit vermuteter Infektion

Sepsis
Monitoring,

weiterhin
wahr- Reevaluation

scheinlich?

dysfunktionen fahnden

Monitoring,
Reevaluation

- Verwirrtheit/Vigiianzstdrung (GCS <15)
- systolischer Blutdruck <100 mmHg

Atemfrequenz = 22/min

(B) SOFA-Variabeln:
- paD2/Fi02
- GCS

- MAP
Vasopressoren und Dosis

Creatinin und Ausscheidung
Bilirubin
Thrombozyten

Septischer Schock




SEPSIS
WISSEN

Problem qSOFA in der FrGherkennung

Evolution von gSOFA als Triagierungs Tool

Screening-Tool fur Organdysfunktion auBerhalb der Intensivstation (ambulant, Normalstation Notaufnahme..)

Screening auf Sepsis in der Notfallmedizin

O e vespameter Einfacher qSOFA positiv bei 2 2 Punkte

=120 045

& i — ambulanter * QSOFA =2 Punkte: Mortalitdt 3-fach erhéht

91-100

sk v I Screening-Test * QgSOFA = 3 Punkte: Mortalitat 14-fach erhéht

Odds Ratio fir Sepsis

1|J‘1|J ‘i
iwiwwmiiww
11!‘**&?‘1&‘*(' L“*

Durch das alleinige Sepsis-Screening mittels
des gSOFA-Scores werden 43% aller

12-20 0.25

2124
frequenz L

Odds Ratio fir Sepsis

e Falle bleiben in der

=13

Patient*innen mit einer Sepsis in einer
Kohorte von Patient*innen mit Verdacht auf

eine Infektion nicht erkannt. Odds Ratio fur Sepsis

Fruhphase unerkannt!

- Der qSOFA-Score ist als alleiniges Screening-Instrument fiir das
Erkennen einer Sepsis nicht geeignet.

- Besteht der Verdacht auf eine Infektion, sollten stets alle
Vitalparameter erfasst werden: Bereits die Abweichung eines
dieser Vitalparameter erhoht die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens
einer Sepsis.

Notfall+

Rettungsmedizin

* Prassad et al. (2020): Time to Recognition of Sepsis in the Emergency Department Using Electronic Health Record Data: A Comparative Analysis of Systemic Inflammatory
Response Syndrome, Sequential Organ Failure Assessment. and Quick Sequential Organ Failure Assessment. Crit Care Med. 48(2):200-209
* Baver, W.,, Galtung, N., von Wunsch-Rolshoven Teruvel, . et al. Screening auf Sepsis in der Notfallmedizin - gSOFA ist uns nicht genug. Notfall Rettungsmed (2023).
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Internationalle SSC Sepsis Guideline (update 2021)

* “recommend against using gSOFA, compared with SIRS, NEWS, or MEWS
as a single screening tool for sepsis or septic shock” ([11], p.e1064)

~Wir empfehlen den qSOFA nicht, im Vergleich zu SIRS, NEWS oder MEWS
als ein einzelnes Screening Instrument for Sepsis und septischen Schock.”

» “the presence of a positive gSOFA should alert the clinician to the possibility of
sepsis” ([11], p. €1074) and the qSOFA is currently recommended for prehospital
screening by some national sepsis or EMS guidelines (e.g. [4, 16, 17]).

@H ARITE ‘ Quelle: Evans L, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Crit Care Med 2021; 49:e1063-e1143 65



SEPSIS ERKENNEN UND BEHANDELN

LIEGT MINDESTENS EINER DER KONNTE EINE
FOLGENDEN WARNHINWEISE VOR? INFEKTION VORLIEGEN?

O Immunschwéche (Medikamente! Chemotherapie! » [0 Abdomen: Schmerz, Peritonismus

Asplenie!) O Lunge: Husten, Kurzatmigkeit
[ Alter> 75 [ ZNS: Bewusstseinstriibung, neu aufge-
[J Sé&ugling oder Kind tretene Verwirrtheit, Nackensteife, Kopf-
O Verweilkaniilen, Dauerkatheter oder andere schmerzen
invasive Medizinprodukte [0 Haut: Wunden, Zellulitis
[0 Wunden, gestdrte Hautintegritat [ Urin: Dysurie, Pollakisurie, Geruch
[ kiirzlich erfolgter invasiver Eingriff [ Ja, aber Fokus unbekannt
[J Sturz ohne addquates Trauma
O

Wiedervorstellung innerhalb 48 h a

[ Patient: ,,schwerstes Krankheitsgefiihl“,
nstarkste Schmerzen*, ,,sterbenskrank”
Angehorige: ,wesensverandert*

BESTEHT MINDESTENS EINES DER FOLGENDEN OBJEKTIVEN KRITERIEN?
—

Bewusstseinseintriibung oder neu auftretende [ systolischer BD < 100 mmHg
Verwirrtheit [0 Pulsfrequenz erniedrigt < 50 pro Min.
marmorierte blasse Haut oder héher=120 pro Min.

nicht wegdriickbarer Ausschlag (Petechien) [0 Temperatur erniedrigt < 35,5° C
Atemfrequenz erhéht = 25 pro Min. oder erhht = 38,5° C

oder zu niedrig < 10 pro Min. [ Sp0,<95%

ERHOHTES RISIKO FUR SEPSIS

ooo o

OTFALL! SOFORTMASSNAHMEN BEGINNEN!
NOTFALLEINWEISUNG MIT NOTARZT!

Notfallbehandlung SEPSIS SIX (dokumentieren)
02 (5-10 L tiber Maske) Vitalzeichen berprifen und dokumentieren
. i.v. Flussigkeit (Erw. 500-1000 ml Ringer, stationdre Einweisung zum Ausschluss von
Kinder 20 ml/kgKG) Sepsis erwdgen
. Blutkulturen abnehmen
4. Breitbandantibiose i. v. beginnen
. Laktat und weitere Laborparameter (BB, Harnstoff,
Leberwerte, Gerinnung, Elektrolyte, Glukose)
. Urinausscheidung messen

LVerdacht auf Sepsis“ dokumentieren

KBV BUNDESVEREINIGUNG

SEPSIS
WISSEN

KASSENARZTLICHE

Sepsis (documented or suspected infection plus =1 of the following)}
General variables
Fever (core temperature, >38.3°C)
Hypothermia (core temperature, <36°C)
Elevated heart rate (=90 beats per min or >2 SD above the upper limit of the normal range for age)
Tachypnea
Altered mental status
Substantial edema or positive fluid balance (=20 ml/kg of body weight over a 24-hr period)
Hyperglycemia (plasma glucose, >120 mg/dl [6.7 mmol/liter]) in the absence of diabetes
Inflammatory variables
Leukocytosis (white-cell count, >12,000/mm?)
Leukopenia (white-cell count, <4000/mm?)
Normal white-cell count with >10% immature forms
Elevated plasma C-reactive protein (>2 SD above the upper limit of the normal range)
Elevated plasma procalcitonin (>2 SD above the upper limit of the normal range)
Hemodynamic variables

Arterial hypotension (systolic pressure, <90 mm Hg; mean arterial pressure, <70 mm Hg; or decrease in systolic
pressure of =40 mm Hg in adults or to >2 SD below the lower limit of the normal range for age)

Elevated mixed venous oxygen saturation (>70%)
Elevated cardiac index (>3.5 liters/min/square meter of body-surface area)f
Organ-dysfunction variables
Arterial hypoxemia (ratio of the partial pressure of arterial oxygen to the fraction of inspired oxygen, <300)
Acute oliguria (urine output, <0.5 ml/kg/hr or 45 ml/hr for at least 2 hr)
Increase in creatinine level of >0.5 mg/d| (>44 pmol/liter)
Coagulation abnormalities (international normalized ratio, >1.5; or activated partial-thromboplastin time, >60 sec)
Paralytic ileus (absence of bowel sounds)
Thrombocytopenia (platelet count, <100,000/mm?)
Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin, >4 mg/dl (68 pmol/liter])
Tissue-perfusion variables

Hyperlactatemia (lactate, =1 mmol/liter)

Decreased capillary refill or mottling

Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2016
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Nie gekanntes Verwirrtheit/ Kurzatmigkeit Schneller Puls u./o. Extreme Schmerzen Kalte/feuchte Haut
Krankheitsgefiihl* Wesensver: dnderung erniedrigter Blutdruck und Schiittelfrost

Fazit fiir die Praxis

» Der qSOFA-Score ist als alleiniges Screeninginstrument fiir das Erkennen einer Sepsis nicht geeignet.

» Ist der qSOFA-Score positiv (z2), ist eine Sepsis wahrscheinlich — ein negativer qSOFA-Score schlief3t

eine Sepsis jedoch nicht aus. Ist bereits einer von drei Parametern des qSOFA-Scores positiv, ist

\ differenzialdiagnostisch eine Sepsis auszuschlieffen.

« NEWS2 zeigt eine deutlich bessere Sensitivitdt beim Screening auf Sepsis. In der Routine einer
Notaufnahme mit hohen Patientenzahlen wird hier jedoch eine digitale Unterstiitzung zur Erfassung

nétig sein, um den Score flachendeckend zu etablieren.

/" | » Grundsétzlich sollten bei klinischem Verdacht auf eine Infektion samtliche Vitalparameter (Blutdruck, |
Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung, Atemirequenz, Kdrpertemperatur und Vigilanz/GCS) vollstédndig

erhoben werden.

» Insbesondere eine akut aufgetretene Vigilanzminderung oder Verwirrtheit im Rahmen einer akuten

\_ Infektion ist ein hdufiges und ernst zu nehmendes Warnsignal fiir eine Sepsis. )

@H ARITE I Sepsis - Der unterschétzte Notfall 68



Sepsis vermeiden: Prévention

CHARITE



Zentrale Bausteine der Vorsorge

->» Allgemeine Hygiene beachten

zum Beispiel Handehygiene, Lebensmittelhygiene

=> Impfungen wahrnehmen

=> Uber Infektionskrankheiten aufklaren

IN DER
ARZTPRAXIS

~>» Gefdahrdete Patientengruppen identifizieren
z.B. Schwangere, Patient*innen mit Diabetes

=> Impfungen anbieten

PRAVENTION

=>» Krankenhaushygienische Standards beachten

_—
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e
L
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o
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Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaus-

hygiene und Infektionsprévention (KRINKO)

Abb. 6 ,Sepsis vscggse_%gen" q]uelle:

r untérschatzte N

OE(;glene Darstellung, modifiziert nach RKI

Z20==-2ZmM< >

70



SEPSIS
HUSSEN

DM;\'A“L:A“ Jl llﬁ‘lﬁ IM“II LR W B N T

IMPFKALENDER Die Impfungen sollten zum frithestmaglichen Zeitpunkt erfolgen. Empfehlungen der Stindigen Impfkommission ROBERT KOOCH INSTITUT
Die Uberpriifung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinmoll. Fehlende Impfungen sollten sofort, {STIED], 2022, www.stiko.de g
entsprechend den Empfehlungen fiir das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden.

in ¢ ! :
Wocher in Monaten in Jahren
& @ 2 ] a 510 @ 11* | 12  13-14 15 8-14  15-16 Michste Impftermine
' L4 | s T 0] ' L11/i1

Rotaviren

Tetanus o

Diphtherie o

qu:h_husten o

Hib @

Hoemophilus influenzae Typ b
Kinderldhmung o
Poliomyelitis

Hepatitis B ®

Prneumokokken o

Meningokokken C

Masern

on

Mumps, Rateln

Windpocken

Warizellen

HPWV
Humane Papillomviren

Herpes zoster

Grippe
Influenza
ERLAUTERUNGEN
E GRUNDIMMUNISIERUNG (in bis ru 3 Teimpfuagen GI1 —G3) Erste IrnplstoMdosis bereits ab dem Alter van B Wachen, je nach verwendetern Implstaff 2 bew. 3 @ Einmalige bmplung mit sineen MMRE-Implistol fGr alle nach 1970 geborenen Personen
STANDARDIMPEUNG Irmpfstoffdosen im Abstand von rmind. 4 Wochen. 2 1E lakire mit unklarern Implstatus, ahne iImpfung oder mit fur einer Impfung
@ Frihgeborene: susdtzlichs implstafidosis im Alter von 3 Monaten, d. h insgesamt 4 Impfstofdosen. in der Kindheit.
] AUFFRISCHIMPFUNG @ Mindestabstand ur vorangegangenen Dosis: & Monate. 0 implung mit dem 23-valenten Pelysaccharid-Impfsafl.
NACHHOLIMPFUNG [Grundimmunisierung oller noch nicht Geimpaften @ Zwei implstofidoesen im Abstand von mind. 5 Manaten, bei Nachholimpiung beginnend im Alter = 15 D Zweimalige Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-roster-Totmplsta im Abstand
i B & lahren oder bei Implabstand von < 5 Monaten fwischen 1. und 2. Dasis ist eine 3. Dosis erforderlich. WO Fhindestens 2 bis maximal 6 Monaten.
brw. Komplettierung eined {06! ﬁ.ﬂ@e&hﬁiﬂé@h Z Notfall 71
ineb It atzte Notfa © Td-aufrischimplung alle 10 lahre. Nschate fEllige Td-impfung 1-malig als Tdap- bew. bei entsprechender « Implungen kinnen aul mehrere Impiermine verteil werden. MMR und W kBnnen
Frih Indikation als Tdap-IPyv-Eombinationsirmpfung. am selben Termin oder in 4-wichigem Abstand gegeben werden.

Bl 1ugenduntersuchisng (11 im Alter von 12-14 fahren)
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Pravention durch Impfungen

Impfung Bevélkerungsgruppe Datenstand BW | BY BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI | NO | RP SL | SN ST | SH | TH | WL
l KV-Regionen)
Standardimpfung: =60-)ihrige 30,4 | 366 | 58,0 | 65,1 | 50,3 | 46,9 | 46,1 | 62,6 | 54,9 | 46,4 | 48,0 | 43,7 | 59,5 | 67,5 | 53,6 | 58,9 4! 47,3
Influenza | ndikationsimpfung: =18-Jahrige mit | Influenzasaison | ,¢ o | 305 | 433 | 564 | 41,0 | 37,8 | 37,1 | 53,7 | 443 | 376 | 384 | 425 | 519 | 592 | 442 | 503 Y73 393
impfrelevanten Grunderkrankungen 2020/2021 ! ! ! ' ! ' ' ' ! ! ' ! ! * ! ! ! !
Impfung bei Schwangeren 138 | 186 | 34,4 | 24,1 | 29,8 | 249 | 23,2 | 29,0 | NA" | 243 | 19,9 | 259 | 28,2 | 33,9 | 245 | 21, 249 232
. i ab einem Alter
Standardimpfung: 60—73-Jahrige* ohne || ' 'eh o | 126 | 148 | 33,1 | 41,1 | 200 | 218 | 205 | 404 | 23,7 | 207 | 181 | 1656 | 359 | 41,7 | 240 | 3 NA: 25
impfrelevante Grunderkrankungen bis 1/2021
- ! Indikationsimpfung: =18-)dhrige mit GTEDGE
- piung: =15- & letzten 6 Jahre 10,5 | 11,9 | 257 | 26,8 | 174 | 180 | 156 | 26,9 | 15,5 | 16,9 | 14,7 | 155 | 25,1 | 27,4 | 20,5 4,9 | NA* 17,6
impfrelevanten Grunderkrankungen bis 1/2021
. 1. Impfun, 4,1 6,7 73 4,9 4.4 39 5.4 5,0 3,6 76 17 6,0 6,2 7.0 31 5,0 4,7 5,0
Herpes Standardimpfung: piung 1/20181/2021
zoster =60 jahre 2. Impfung 28 | 40 | 47 |33 | 27 | 23 | 36 |32 | 25 | 51|47 [ 41| 41| a6 20 s |3 33
Diphtherie | Standardimpfung: =18 Jahre 42,5 | 433 | 55,1 | 69,4 | 525 | 457 | 51,2 | 69,6 | 55,0 | 48,0 | 46,3 | 71,6 | 69,2 | 51,3 | 69,0 6.4 | 50,7 52,7
innerhalb der
Tetanus Standardimpfung: =18 Jahre letzten 10 Jahre | 44,3 | 50,2 | 56,1 | 69,4 | 54,0 | 474 | 53,8 | 69,7 | 56,1 | 494 | 483 | 723 | 69,6 | 524 | 69,3 lB,'I 51,8 53,9
bis 2020
Pertussis Standardimpfung: =18 Jahre 325 | 375 | 475 | 62,1 | 338 | 349 | 390 | 64,1 | 428 | 357 | 34,5 | 66,2 | 62,1 | 41,5 | 60,6 |5,9 39,7 43,7
Masern | 218 Jahre, nach 1970 geboren ;';‘;:"z'de"z 15 20 | 20 [ 423 (1922122121 18|18 |13 |15 | 22 \2 2,2 19
=18 )ahre und aktueller Impfstatus
FSME (grundimmunsiert und ggf. zeilgerechte | 54 64204 | - | - | = | - |66| - |98 | - [B1|88 |w1| - | - |30
Auffrischimpfung), in ausgewiesenen
Risikogebieten® der KV-Regionen

Tab. 1| Inanspruchnahme von fiir Erwachsene empfohlenen Standard- und Indikationsimpfungen nach Saison, |ahr bzw. Quartal in allen 17 Regionen der Kassenirztlich
(in %). Gesamtzahl untersuchter Personen: Influenza-Standardimpfung: n = 18.135.158; Influenza-Indikationsimpfung mit impfrelevanten Grunderkrankungen: n = 19.186.
Impfung bei Schwangeren: n = 543.071; Pneumokokken-Standardimpfung: n = 6.683.78g; Pneumokokken-Indikationsimpfung mit impfrelevanten Grunderkrankungen: n =
pes-zoster-lmpfung: n = 17.898.056; Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis-Impfung: n = 56.181.535; Masern-Impfung: n = 28.465.280; FSME-Impfung: n = 13.644.853.

BW = Baden-Wiirttemberg | BY = Bayern | BE = Berlin | BB = Brandenburg | HB = Bremen | HH = Hamburg | HE = Hessen | MV = Mecklenburg-Vorpommern | NI = Niedersach
NO = Nordrhein | RP = Rheinland-Pfalz | SL = Saarland | SN = Sachsen | ST = Sachsen-Anhalt | SH = Schleswig-Holstein | TH = Thiiringen | WL= Westfalen-Lippe

a Der untersuchbare Altersbereich ergibt sich aus dem fiir die Langsschnittanalyse zur Verfiigung stehenden Spanne der Datenfortschreibung (s. 3. Ergebnisse).

b Fiir Niedersachsen lagen keine Daten zur Identifizierung Schwangerer vor.

¢ In Westfalen-Lippe hatte sich 2016 das Pseudonymisierungsverfahren geindert. Da fiir die Impfquote patientenbezogene Lingsschnitte von 13 Jahren (Pneumokokken-Standardimpfung)
bzw. 6 Jahren (Pneumokokken-Indikationsimpfung) nétig sind, kann keine Impfquote ausgewiesen werden.

d ausgewiesene Risikogebiete nach RKI®

Vereinigungen (KV)
8; Influenza-
971.650; Her-

Epidemiologisches Bulletin | 502021 | 16. Dezember 2021
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Qualitatsstandards

Initiativen in Deutschland

2013: Forderung nach einem Nationalen Sepsisplan

2017: WHO Resolution zur Sepsis

2018: Der 118. Deutsche Arztetag verabschiedet die EntschlieBung zur
Stdrkung und Aufklédrung zur Prévention und Froherkennung von
Sepsis”

2019: Auf Initiative der Patientenvertreter im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) bringt dieser ein Qualitédtssicherungsverfahren
zur Sepsis auf den Weg

2019: Konzeptstudie des Instituts fUr Qualitdt und Transparenz im
Gesundheitswesen 2021: Deutschlandweite Aufkldrungskampagne
.Deutschland erkennt Sepsis”

2021 - 2023: Innovationsfondprojektes Sepsis Wissen (SepWiss) zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz von Risikopatienten in Berlin
und Brandenburg

2024 AbschluBbericht (IQTIG) Machbarkeitsstudie QS Sepsis

@H ARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall
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DEUTSCHLAND
‘ ERKENNT

. V. und seiner Partner

Sepsis geht alle an!

Handlungsempfehlung fir Arzt:innen, Pllegekrifte und
Angehdrige anderer Gesundheitsberufe

_ DEUTSCHLAND
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ACTICNSBONONIS
PATIENTENSICHERHEIT


https://www.sepsis-stiftung.eu/wp-content/uploads/1/2018/11/2018_04_01_Memorandum_Sepsisplan_Zusammenfassung.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_R7-en.pdf
https://118daet.baek.de/data/media/EVI85_beschluss.pdf?t=1617633968
https://iqtig.org/qs-berichte/konzeptstudie-sepsis/
https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
http://www.sepsiswissen.de/

Aktuelle Indikatorenliste IQTIG zu QS Sepsis

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/machbarkeitspruefung-sepsis/

Ubersicht
Qualitdtsaspekt Qualitdtsindikatoren
Fallbezogene Qualitdtsindikatoren
Einstufung des Sepsisrisikos Screening mittels Messinstrumenten zur Risikoabschétzung

Durchfiihrung einer mikrobiologischen Diagnostik

Blutkulturen vor Beginn der antimikrobiellen Therapie der Sepsis

Outcomes

Krankenhaus-Letalitdt nach Sepsis

Einrichtungsbezogene Qualitatsindikatoren

Infektionspriventive MaBnahmen zur Vermeidung von Sepsis

Multimodales Praventionsprogramm von zentralvendsen GefaBkatheter-assoziierten Infektionen
zur Pravention von Sepsis im Krankenhaus

Antiinfektive Therapie der Sepsis

Therapieleitlinie zur antiinfektiven Therapie unterstiitzt durch ein multidisziplindres Antibiotic-
Stewardship-Team

und Patienten mit Sepsis

Standardisierte Prozesse zur Diagnostik und Therapie von Patientinnen Arbeitsanweisung (SOP) zur Versorgung bei Sepsis

Sepsis

Schulungen der Gesundheitsprofessionen zur Diagnostik und Therapie der | RegelmaBige Schulungen zur Erkennung, Risikoeinstufung und Therapie von Sepsis

Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren

Outcomes

Erhdhung des Pflegegrads nach Sepsis innerhalb von B0 Tagen nach Entlassung

( CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall
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Suspected Infection by history & 2 or more of the following Signs:

Temp (ax) > 38 or <35
Heart rate >90

Resp rate >30

Systolic BP < 90 mmHg

Sa02 < 93% on RA without chronic lung disease
Glucose >8 mmol/L without diabetes history

v Antibiotics
Insert large cannula All antiblotics are given iv
Give 02 |_unless, otherwise stated |
Give 2 litres of NS/RL Mmmm.m.uuxm
l Cefotaxime 2g qBhs
Metronidazole 500mg qBh * +
Vancomycin®* 1g q12h
Diagnostic work up: Lung:
Chest X-ray Cafotaxime 2g q8h *
Blood Cx + Doxycydline 100mg po BD {not in
(x2 pre-antibiotics) pregnancy) or
Urine pregnancy test if Erythromycin S00mg po géh
female <50 years {see preumania guideline)
Urinalysis & Urine:
urine MCS If UA has WBC Cefotaxime 2g qBh *
Sputum for AFB Abdomen:
Malaria smear if at risk g;n_wm 1gmq6h®
L W menigithy mupected Vancomycin® 13 q12h +
HIV test, If last > 1 year Amox/clav® 1 gm q6h
FBC, RFTs, LFTs, Aardoattis:
electrolytes, see meningitis algorithm
peripheral blood smear, if Malaria risk: empiric Rx
available PT/PTT Give first dose, then adiust
ifin hospital dosing as per renal function
transfer to *If vanco unavailable,
high dependency, use chndamycin 900 mg q8h
If in AXE keep there * if Amox/Clav unavailable use
Cafotaxime/Metronidazole and vice
versa
For more alternatives, see
antimicrobial guidelines

@HARHE

no

admit or keep in High Dependency,
continue antibiotics for a total of 8
days, if source or aetiology
identified, adjust antibiotics and
length of treatment

give NS, RL until pulse <100/min, BP
systolic >100 and patient drinking,
remove urinary catheter once
patient stable

ne

SBP <90

Repeat 1 litre bolus
(up to 10 litres in 24 hours)
of NS or RL,
place foley,
monitor for pulmonary
oedema,
re-assess for other cause,

yes

If Hgb<7g/dl transfuse, if
blood available
Check Vital signs hourly yes

6 hours since start of
resuscitation passed? >

Sepsis - Der unterschétzte Notfall

no

Goals met after 6
hours?

Systolic BP >90

urine output>30mi/hr,
Sa02 >92%

clinically improved

Respiratory distress, or |
Sa02 <93% on 100% 02

Discuss with
anaesthetist at
PMH or NRH
Consider
transfer to
higher level
care

SEPSIS
WISSEN

Volume 3, Issue 3, September 2013, Pages 116-123

o African Journal of Emergency Medicine -

The development of an emergency
sepsis care algorithm in Botswana: Le
développement d’'un algorithme de
prise en charge d'urgence des états
septiques au Botswana

Andrew Kestler °® © =, Amit Chandra 9 Karabo Thokwane ° Ngaire Caruso ©,

Miriam Haverkamp © 9, Michelle Haas €9 ©
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Fazit

®  Sepsis ist eine auch heute noch lebensbedrohliche Erkrankung mit hoher Letalitat

" Jede Infektion kann eine Sepsis auslésen - Pneumonien gehéren zu den

haufigsten Auslésern

" Die Folgen einer Sepsis kénnen gravierend sein und das gesamte Leben
verdndern

" Pravention und Aufklarung (Stérkung der Gesundheitskompetenz der
Bevélkerung), sowie bedarfsorientierte Nachsorge haben einen hohen
Stellenwert und missen verbessert werden

@l‘l ARITE ‘ Sepsis - Der unterschétzte Notfall 76



—— Ich danke lhnen
fur lhre

Aufmerksamkeit!

IT'S ASIMPLE QUESTION,
BUT IT COULD SAVE LIVES,

CHARITE ‘ Sepsis - Der unterschdtzte Notfall
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Informationen

Sepsis
Stiftung

WwWww.sepsiswissen.de

, sl
AUS DEM
LEBEN
GERISSEN
P

peis erkensen usd vorbeugen

www.sepsis-stiftung.eu

www.global-sepsis-alliance.org

ROBERT KOCH INSTITUT

&

www.deutschland-erkennt-sepsis.de/

www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis_allgemein.html
www.awmf.org/leitlinien/detaqil/1l/079-001.html

https://www.sepsis-gesellschaft.de/ Enf?:u’“':“"“
https://sepsis-hilfe.org/de/
https://www.dzif.de/de (Dt. Zentrum fUr Infektionsforschung) s infektionsschutz.de

‘ Wissen, was schitzt,

https://www.infektionsschutz.de/ (Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklGrung)

DEUTSCHLAND
‘ ERKENNT
i

ientensicherheit e. V. und seiner Partner
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http://www.sepsiswissen.de/
http://www.sepsis-stiftung.eu/
http://www.global-sepsis-alliance.org/
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http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis_allgemein.html
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/079-001.html
https://www.sepsis-gesellschaft.de/
https://sepsis-hilfe.org/de/
https://www.dzif.de/de
https://www.infektionsschutz.de/

