5 Minuten fir die Vorher-Befragung

Wir wollen Uberprifen, ob wir mit den Fortbildungen Ihr Sepsis-Wissen verbessern kénnen.

1. Vorher-Befragung (einschl. Teilnehmerinformation und
Datenschutzerklarung)

https://best-elearning.charite.de/limesurvey/index.php/232973?lang=de

2. Nachher-Befragung (einschl. Teilnehmerinformation)

3. In ca. 3 Monaten Email Einladung zur Nachbefragung (Effekt der
Fortbildung)



https://best-elearning.charite.de/limesurvey/index.php/232973?lang=de
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Frau T. ruft in lhrer Praxis an.
Sie macht sich Sorgen um
ihren Mann. Er ist 65 Jahre
alt. Er fahlt sich sehr krank
und maochte nur noch liegen.
Vor 3 Tagen hatte er eine
fiebrige Rachenentzindung.

1. Herr T. sollte morgen frih in
die Sprechstunde kommen

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

3. Frau T. sollte den Notarzt
rufen

Sie fragt: ,Konnte er eine
Sepsis haben?“

Was denken Sie?

www.freepik.com/vectors/people'>People vecto



Evolution der Sepsis Definition

ProCESS, ProMISE, and
ARISe demonstrate the
importance of early

Dellinger et al. delivers TRISS Trial benefit of
the first version of the restrictive transfusion
Survmpg $ep5|5 Y recognition, fluid
Campaign in CCM @ resuscitation and
. antibiotics
Alan Jones and

Robert Bone et al.
published the first
definition of sepsis in
CHEST

Louis Pasteur gives

scientific credence to
the germ theory

Rivers et al. publishes
Early Goal Directed

EMShockMet describes
the utility of Lactate
Clearance

What does the future
hold?

Therapy

ESICM/ACCP/ATS/SIS @

Robert Koch publishes International Sepsis :
CORTICUS trial .
I‘_'Cnch's Pnstula_ales Consensus Conference demonstrates the
which states a disease ‘Sepsls-% defined limited utility of steroids [ ] "Sepsis-3" presented at

has a causative
organism

the 45th annual SCCM
Conference and
published as a three
article series in JAMA, 4

VASST Trial

in sepsis
SEFPSISPAM 2014
Bernard et al.

describes role for
Activated protein C




Was ist Sepsis? — Neue Definition

Sepsis-3: 2014 wurde eine neue
Sepsisdefinition vorgestellt. Ziel war es neue
wissenschaftliche Erkenntnisse zur Bedeutung
und Pathologie des inflammatorischen
Traumas auf Zellebene und deren
Schadenskontrolle zu bewerten und Rechnung
zu tragen. In einer neuen Konsensuskonferenz
wurde anhand einer systematischen
Literaturanalyse und eines Delphi Prozesses

Aina natin DNafinitinn factanlant

> 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)

Mervyn Singer 1, Clifford S Deutschman 2, Christopher Warren Seymour , Manu Shankar-Hari *,
Djillali Annane >, Michael Bauer ©, Rinaldo Bellomo 7, Gordon R Bernard &, Jean-Daniel Chiche ?,
Craig M Coopersmith 9, Richard S Hotchkiss 11, Mitchell M Levy 12, John C Marshall '3,

Greg S Martin ™, Steven M Opal 12, Gordon D Rubenfeld 13, Tom van der Poll '8,

Jean-Louis Vincent 17, Derek C Angus b JAMN

Affiliations 4 expand

»,oepsis ist eine lebensbedrohliche Organdysfunktion,
die durch eine fehlregulierte Wirtsantwort auf eine
Infektion hervorgerufen wird“

Deutsches Arzteblatt | Jg. 114 | Heft 29-30 | 24. Juli 2017
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Was ist Sepsis? — Neue Definition

The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

SEPSIS - 3 Definition

Erstmals wurde dabei die Sepsisdiagnose in Krankenhausern, also auch auf Normalstationen und
Notaufnahmen in den Vordergrund gestellt. Sepsis wird demnach immer durch eine akut
lebensbedrohliche, weil dysregulierte Wirtsreaktion (Organdysfunktion) auf eine Infektion verursacht.

Sepsis-assoziierten Organdysfunktion :
Veranderung des Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score um >2 Punkte

Mit vereinfachte Version gSOFA als Prognosefaktor.
Der Begriff der ,schweren® Sepsis entfallt, weil es eine ,,leichte” Sepsis in diesem Konzept nicht gibt.

Septischer Schock: ,,Unterform® der Sepsis mit schwerster Kreislauf-, Zell-, und
Stoffwechseldysfunktion und hohem Sterberisiko.

Singer M et al. JAMA. 2016;315(8):775-787. doi:10.1001/jama.2016.0289

GC5<15 Atemfrequenz > 22/min_  RR < 100mmHg




SOFA — Sequential Organ Failure Assessment %

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

Organdysfunktion:

System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fi0,, mm Hg =400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPaz) ’ respiratory support respiratory support SO FA SCO re 22 P U n kte
Coagulation o H
Platelets, x10°/uL =150 <150 <100 <50 <20 Krankenhaus' Stelgerung des
= . (X3 [d [ o [
Liver Mortalitatsrisikos von ca 10% bei
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) H
(umol/L) V.a. Infektion
Cardiovascular MAP 270 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1

or norepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°

Central nervous system qSOFA: ,,BedSide Pradiktor“ fUI’ die

Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6 H H H H
Warscheinlichkeit eines
Renal - :
- verlangertem Intensivaufenthaltes

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) .
(umol/L) oder im Krankenhaus zu versterben
Urine output, mL/d <500 <200

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.

 SOFA = 2 Punkte: Mortalitat 3-fach
 SOFA = 3 Punkte: Mortalitat 14-fach
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Singer M et al. JAMA. 2016;315(8):775-787. d0i:10.1001/jama.2016.0289

GCS < 15 Atemfrequenz > 22/min  RR < 100mmHg



Sepsis: Behandlung und Verlauf  J==e )

Herr T: ’ ll T"ﬂﬁ

e Beginn mit grippeahnlichen Symptomen. 3 Tage Krankschreibung durch
Hausarzt.

e Dann ploétzlich Verschlechterung: starkes Krankheitsgefihl, will nur noch liegen.

e Abends Bereitschaftsarzt: kommt nach 45 Minuten, lasst sich die Symptome
erklaren, winkt ab, Keine Untersuchung. Weder Fieber, noch Blutdruck noch
den Puls misst der Arzt. ,abwarten”

e Nachts: Herr T. verschlechtert sich
-112 -
- Notarzt: Sofortige Einweisung




In der Notaufnahme

Diagnostik und Therapie missen parallel laufen

- Anamnese und klinische Untersuchung

Untersuchung
e Hoch febril mit Temperaturen bis 41° C

e Tachypnoe (Atemfrequenzen 40/min)
e Raumluftsattigung 88 %

e Hypotonie (Herzfrequenz 150/min, RR 70/40 mmHg),
kaltschweildig, periphere Zyanose

e Kaum ansprechbar, reagiert mit gezielten Abwehrbewegungen
auf Schmerzreize, stohnt, GCS 9

10



nzyme

ase

- Klinische Untersuchung 4

- Apparative Notfalldiagnostik
v’ Labor (Notfallparameter), BGA —> Gasaustausch, Stoffwechsel, Saure 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'  Sauerstofftherapie
v' Volumentherapie (30 ml/kg KG Kristalloide Infusionen), ggf. Katecholaminunterstiitzung

v'  eginn iv. Breitspektrumantibiotikatherapie!
Nach BK Entnahme!
i




Algorithmus zur Detektion von Sepsis und septischen Schock

Patient mit vermuteter Infektion

Monitoring,

wahr- Reevaluation

scheinlich?

nach Organ-
dysfunktionen fahnden

Monitoring,
Reevaluation

Atemfrequenz 2 22/min

(B) SOFA-Variabeln:
pa02/Fi02
GCS
MAP
Vasopressoren und Dosis
Creatinin und Ausscheidung
Bilirubin
Thrombozyten

Laktat »2 mmol/l

Septischer Schock

madifiziert nach Singer M, et al. JAMA 2016; 315: 801-810

Sepsis -3

Surviving Sepsis .

Campaigne’
Sis and Septic Shock paig

—O— O

Administer broad- Apply vasopressors if
MEDICAL spectrum antibiotics. hypotensive during or
EMERGENCY - oy after fluid resuscitation to
maintain a mean arterial
Initiate bundle u,
recognition o?m 7 o N pressure = 65 mm Hg.
sepsis/septic shock. Begin rapid

administration of

May not complete ol bundle elements

within one hour of recagnition 30 mL/kg crystalloid
for hypotension or
\ lactate = 4 mmol/L. )

—0—

Measure lactate level.

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

\ S

—

Obtain blood cultures
before administering

Complete Guidelines:

E) 2019 the Society of Crtical Care Mdicine an he Esrapean Sasiety of Itermive Care Mcicie. AN Rights Remervedl,

Society s ¥ AL
Critical Care Medicine Sl

12



Sepsis CALF Sheet

When sepsis is suspected, use this form to assure R e m e m b e r

completion of sepsis bundle interventions.

(ﬂ!easelﬂ?fdﬂne for the receiving umit) SSC 2021
. VITAL SIGNS AFTER FLUID RESUSCITATION idea”y within one
[ If SBP < 90 or MAP < 65 in the hour after fluid "
:L"Jﬁj;?ﬁji}":ﬁ;fﬂfjjfﬂ 3 bolus is complete, call attending to discuss need hour of recognition
s for vasopressors (Levophed)
L
[ ] cultures sent B USE THE SEPSIS POWERPLAN
E There is an ED, Inpatient, and/or Nurse Protocol
- Sepsis PowerPlan available to get orders started
o for sepsis and to make sure nothing is missed!
Call provider for approval.
D Antibiotic(s)** given IV
What was hung and when?
** Common. Broad-Spectrum Antibiotics (1V)
[ ] Lactate sent Hang the fastest first
|:| Second lactate sent
(w/In 4 hours if 1st lactate is > 2) Piperacillin-Tazobactam Meropenem
(Zosyn) :
[ ] Fluid Resuscitation _ Levoflox_acm
30 mL/kg required ONLY if Cefepime (Levaquin)
SBP < 90, MAP < 65, or Lactate > 4 Ampicillin/Sulbactam Aztreonam WITH
(hang all needed fluids within 3 hours) (Unasyn) Vancomycin

Ceftriaxone (Rocephin) Ciprofloxacin WITH

* “bolus wide-open~ Is not an acceptabie ratel! .
Please have orders contain a rate or duratfon l l F M( Vancomycin

**See antibiotic fisting on back of card LIFE CHANGING MEDICINE

13



SOFA - Sequential Organ Failure Assessment

Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score?®

<300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with

respiratory support respiratory support

<20
Liver

Bilirubin, mg/dL
(umol/L)

Cardiovascular

Central nervous system

Glasgow Coma Scale

score©
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) .2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umol/L)
Urine output, mL/d <500 <200
Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; bCatecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1hour.
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.

14



Herr T:
e Ursache: Streptokokken .

* Herr T. hatte einige Tage vorher beim
Aufraumen im Keller sich an einem
rostigen Draht verletzt.

* Multiorganversagen und
Langzeitaufenthalt auf ITS und REHA

Herr T. ist kein Einzelfall.

15



Sepsis im globalen Kontext

°48,9 Mill Sepsisfélle
11,0 Mill Sterbefalle

o jeder 5. stirbt

O 270to<340 W 16000 <2500
O 340to<440 I 2500 to <3400
@ 440to<540 W 3400104300

e 3 Mill. Todesfalle bei Kindern

Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM et al. (2020) Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-2017:
analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet 395:200-211

16



Haufigkeit in Deutschland: unterschatzt

e 320.000 Félle pro Jahr (7 26%)

Fallzahlen/100 000 Einwohner

2500 .o . .
e 137.000 Falle von Sepsis mit
— mannliches Geschlecht
Organversagen oder Schock (7 46%)
beide Geschlechter .o
\ / e Uberlebende: ca. 250.000 pro Jahr
1500
k= o)
1000 8 LN et Jo 8
Zwei Haufigkeitsgipfel = )
1) Frihgeborene n §
500 2) Menschen > 60 Jahr 1 0
o ©
- = -
Manner > Frauen = S
0 I I [ I I I I I I I I I I I I I [ I L E
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+ 2
Alter in Jahren O
a :
Krankenhaushaufigkeit von Sepsis pro 100 000 Personen/Jahr in Abhdngigkeit von Altersgruppe und Geschlecht in 2007-2013 (klinische und mikrobiologisch Q |
basierte Sepsis-Codes) —
i Sepsis Schlaganfall Herzinfarkt

Haufiger als Brust-, Kolon- und

Fleischmann C et al. Fallzahlen und Sterblichkeitsraten von Sepsis-
Prostatakrebs zusammen Patienten im Krankenhaus Dtsch Arztebl Int 2016; 113(10): 159-66

17



Besonders gefahrdete Menschen: Rrisikogruppen

Sepsisfalle

85% Uber 60 Jahre alt®

60% vorerkrankt’”

* 2.B. chronische Erkrankungen der Lunge, Leber, Niere,
des Herzens, Diabetes, oder Immunschwache z.B. durch
Krebs oder Milzlosigkeit

18



Auslosende Infektionen

Infektionen der
Lunge und Atemwege (40%)

Infektionen des zentralen
Nervensystems (1,5%) .

AL @
Infizierte Wunden

und Weichteile (9%) Infektionen des
Bauchraums (12%)

?

Infektionen im Bereich
der Harnwege (20%)

Unbekannt (17,5%)

PR A g

"4 SEP
SriL,
N

y

\ =+t

T WIS

v/
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Auslosende Infektionen

Sepsis kann jederzeit wahrend der antepartalen,
Intra- und postpartalen Periode auftreten.

Haupterreger (n. GLOSS): streptokokken der Gruppe
A - GAS (90%

Look for warning signs: e 30% Infektionen des Genitaltraktes

e 30% Harnwegsinfektionen

e 15% Weichtellinfektionen

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

Maternal infection is more common
than you think.

20


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

Auslosende Infektionen

Neugebonen Sepsis: Infektionen mit beta-hamolysierenden Streptokokken der
Gruppe B (GBS) geht6ren zu den haufigsten Ursachen von schweren
Infektionen im Neugeborenenalter.

Erregerspektrum
. e Streptokokken der Gruppe B (GBYS)
Beginn bereits intrauterin * Escherichia col
bis 72 Std. postpartum e Haemophilus influenzae
- POSIP e Listeria monocytogenes
e Herpes simplex virus
e Group B Streptococcus
. e Escherichia coli
Beginn 72 Std. e  Staphylococcus aureus
A postpartum bis zum 7 e andere gram negative Erreger
Lebenstag ' e Herpes simplex virus
Q ’ e Koagulase negative Staphylokokken

*mod. n. https:/Avww.cec.health.nsw.gov.au/®
21



Was macht eine Sepis so gefahrlich?

Sepsis entsteht, wenn die
Abwehrsysteme des
Korpers eine Infektion
nicht mehr lokal
begrenzen kdnnen.

M Sepsis — Amoklauf der Abwehrki

Die Immunzellan bilden
massenhaft Botenstoffe,
€) Dieser Prozess gerit auBier
Kontrolle.
Die Immunabwehr des Kdrpers Die Substanzen schadigen die
gerdt in Alarmzustand BlutgefiBe. Folge davon ist, dass
und versucht, die fremden  Flissigkeit ins Gewebe gelangt.
Eindringlinge unschidlich zu  Die Blutgerinnung spielt verriickt,
machen. Adern erweitern sich,

o Gewdhnliche Erreger
besiedeln Haut oder
Sehleimhdute.

G Die Erreger gelangen
Uber Blut oder LymphgefdBie
in den Kreislauf.

Das Herz kann nicht mehr
e Dle E"E'Fer gegen die grofien Flissig-
verbreiten sich keitsverluste anpumpen,
in alle Organe der Blutdruck fglit ab.

Lebenswichtige Organe

HZGrarmgRE  Oureee: Deorscre Sepms Hire BV, fallen aus, der Mensch stirbt.

22



Proinflammatory response - Excessive inflammation leading to tissue damage

Pattern recognition receptors (Le. TLRs) Leukocyte activation and Complement activation I Coagulation cascade
recognise and elicit response against Infiltration activation
pathogenic factors (i.e. PAMPs and DAMPS)
?‘ -
L]
e
c 0 ‘* & . R
o o 05 i
v o®
o e *
2‘-’ ive ¢ ytui 1 release A .
1= "—' d © f oagulation products
o carculati I'\g mune Cetls
2
% / Impaired immune cell function I Apoptosis of T, B and dendritic cells
a Lo Expansion of regulatory T cells
2
c
]
&
<} B
"

o9 o0

g ‘ ‘_Ha’-"

Apoptotic cell

NX cells

Defective

Antiinflammatory response - Host susceptable to secondary infection due to immunosuppression

Nedeva C et al. (2019) Sepsis: Inflammation Is a Necessary https://teachmephysiology.com/immune-system/immune-
Evil. Frontiers in Cell and Developmental Biology 7 responses/acute-inflammation/
23



Tissue hypoperfusion

Increased coagulation

Decreased anticoagulation

SR e B ‘
Q:'ﬁ“_‘ -G’a Slpz}‘ SZIl

'0SS OT. Darriel Tunction

s i A

dTissue ) 4 S —
1 Tissue factor pathway :
factor inhibitor L TM—£) 1 Endothelial PARI
protein C receptor \_, 1 S1P3 and
4 S1P1
< 1 Antithrombin 1 Protein C
=
© l 1 Activated protein C 1 Angiopoietin 2
o NETs 4 Activated Vasodilatation and 1 thrombin
’3 with trapped protein C 1 Blood pressure
o platelets &
= 3 "t PAL1 d-cell
= e 1 PAI-1 _E L Fibrinolysis 1 Red-ce i
g ot 4 deformability Cell shrmkage
_ N 1 VE cadherin and and cell death
s . 1 Tight junctions
g ;Tf] romblf’ Thrombosis
P “’"‘. a ey o e, PR pE——
m— %._ — ...—-‘_-;:3"3.:53;_ R .
_ — - - Capillary leak
and interstij
Y ede
. . Loss of
Tissue hypoperfusion ‘ barrier function
‘q_l'
7
=
Release of ' Mitochondrial . .
mitochondrial — dysfunction 1 Tissue oxygenation
contents _—
an fail
Figure . Organ Failure in Sejere Sepsis and Dysfunction of the Vascular Endothelium and Mitochondria.

DIC -
disseminierte
intravasale
Coagulopathie

Odembildung

Durchblutungs-
storung

Organversagen
T 40 — 60%

300.000 von
Sepsis betroffen
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Encephalopathy

Coagulopathy
Lymphangitis - Hypoxic iscaemic brain damage
Abcess formation Blood brain barrier dysfunction
Compromised local immune cell Decreased neurotansmitter release
function - Delirium

Thymic involution Heart failure

Apoptosis Reduced oxygen in system causes
heart to pump faster (>90 bpm)

- Abnormal O, delivery

- Hypotension

Impaired T lymphopoiesis

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) Defective contractibility

- Decreased cardiac output

Leaky capilaries
- Compromised oxygen delivery

Access route for secondary infection

Splenic pathology

Splenomegly

Liveciyey Atrophy of lymphoid folliciles
- Immune cell apoptosis
- Immunosupression

Impaired detoxification

Impaired coagulation system
- Bleeding and DIC

Renal failure
Altered metabolic response

- Hyper/hypo glycaemia Ischaemia of tissue

Bilirubinemia
- Cholestasis
- Jaundice

Compromisation of intestinal barrier

Nedeva C et al. (2019) Sepsis:
Inflammation Is a Necessary
Myelosuppression/lymphopaenia

Bone marrow suppression
Release of bacteria into the system

- Peritonitis

- Apoptosis of WBCs Evil. Frontiers in Cell and
Developmental Biology 7

25



Herr T:

= 4 Wochen Koma, ARDS, Kollaps eines Lungenfligels, Leberversagen, Nierenversagen

(Patient hat nie geraucht, wenig Alkohol getrunken, gern Sport gemacht, ist leidenschaftlicher Klavierspieler)
= 7 Fingerkuppen werden amputiert

= Herr T. hat Glick gehabt.

,Yon 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”

26



Herr T:

Beginn mit %rippeéhnlichen Symptomen. 3 Tage
Krankschreibung durch Hausarzt.

Dann plotzlich Verschlechterung: starkes Krankheitsgefiihl, will
nur noch liegen.

Abends Bereitschaftsarzt: kommt nach 45 Minuten, lasst sich die
Symptome erklaren, winkt ab, Keine Untersuchung.

Weder Fieber, noch Blutdruck noch den Puls misst der Arzt.
,abwarten”

e Nachts: Herr T. verschlechtert sich
-112 -
 Sofortige Einweisung: Diagnose ,,septischer Schock”

www.freepik.com/vectors/people'>People vector created by macrovector - www.freepik.com

m=) Warum wurde die Sepsis so spat erkannt?

27



Sepsis friuhzeitig erkennen - Differentialdiagnosen

Haufige Verwechslungen mit Sepsis

* Anaphylaxie * Intoxikationen

* Aspiration e Entzugssyndrom

* Nebeniereninsuffizienz e Ruckenmarksverletzung

 Mechanischer lleus * Neutropenes Fieber

e Hitzschlag e Vaskulitiden

e Hypovolamie (z.B. Exsikose) e Diabetische Ketoazidose
* Lungenembolie e Erysipel

e Kardiogener Schock e Virusinfektion

o Akute Pankreatitis
ute Pancreafl

e Mesenterialinfarkt k7 E N
Eerl 3 Ui ‘ }//’f\\

e Schilddriisenerkrankung

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




Algorithmus zur Detektion von Sepsis und septischen Schock

Patient mit vermuteter Infektion

weiterhin Monitoring,

wahr- Reevaluation
scheinlich?

nach Organ-
dysfunktionen fahnden

Monitoring,
Reevaluation

jn

(B) SOFA-Variabeln:
- pa02/Fi02
GCS

MAP

Vasopressoren und Dosis
Creatinin und Ausscheidung
Bilirubin

Septischer Schock T

modifiziert nach Singer M, et al. JAMA 2016; 315: 801-810

Etablierung als Screening-Tool fiir
Organdysfunktion auRerhalb der
Intensivstation (ambulant,
Normalstation Notaufnahme..)

Mortality, %
[y
(=]

40 -
271
30 -
20 13.0
10 a7
qSOFA 0 qSOFA 1 qSOFA 2 qSOFA 3
(n=2,452) (n=1,824) (n=872) (n=312)

ORIGINAL ARTICLE

Predictive Accuracy of the Quick Sepsis-related Organ Failure
Assessment Score in Brazil

A Prospective Multicenter Study
& Flavia B, Machado, Alexancre B. Cavalcant, Mariana B. Monters, Juliana L. Sousa, Aline Bossa, Antorio T. Bafi,

Felipe Dal-Pizzol, Flavio G. R. Freitas, Thiago Lisboa, Glauco A. Westphal, Andre M.

and Luciang . P. Azevedo; on behall of the Instituto L ' Sepsis ol

7




Sepsis friihzeitig erkennen - Scores

"Door-to-antibiotic time" in Minuten

Friihzeichen (SIRS) .

SOFA Kriterien _

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Adaptiert aus
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Society o

_ Critical Care Medicine

CLINICAL INVESTIGATIONS

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

Prasad, Priya A. PhD, MpPH: Fang, Margaret C. MD, MPH': Abe-Jones, Yumiko r‘.’IS1; Calfee, Carolyn 5. MD,
MASE Matthay, Michael A. MD%** Kangelaris, Kirsten N. MD, MAS' Author Information &

Critical Care Medicine: February 2020 - Volume &8 - |ssue 2 - p 200-209
doi: 10,1097/ CCM.0000000000004132

Nie gekanntes Verwirrtheit/ Hurzatmigkeit Schneller Puls treme Schmerzen I( Ite/feuchte Haut
Hrankheitsgefiihl* Wesensveranderung erniedrigter Blu tdm 3 nd Schiittelfrost
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Kritisch: Antibiotika-Gabe!

Nach 6 Stunden ist das
Sterberisiko verdoppelt!

Risiko im Krankenhaus zu versterben

3-4 4-

,Door to antibiotic time”

e 35 000 Patienten in 21
Notaufnahmen (zufallig
ausgewahlt)

e 2010 and 2013 in Kalifornien,
USA

e Adjustierte Sterblichkeit
abhangig von dem Zeitpunkt
der Antibiotikagabe

Liu VX, Fielding-Singh V, Greene JD et al. (2017) The Timing of Early Antibiotics and Hospital Mortality in Sepsis. Am J Respir Crit Care Med

196:856-863
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Kritisch: Antibiotika-Gabe! (SR
Friherkennung rettet Leben

 Nur ein Drittel der Patienten erhielt das
Antibiotikum rechtzeitig

» Jede Verzogerung der Therapie erhohte die
Sterblichkeit im Stundentakt

* Wenn die chirurgische Sanierung des
Herdes innerhalb der von Stunden erfolgte
war die Sterblichkeitsrate 28% danach 36%

L TR

MEDUSA Studie 40 Krankenhauser, Patienten n > 4100 .



Screening auf Sepsis in der Notfallmedizin

43%
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Durch das alleinige Sepsis-Screening mittels
des qSOFA-Scores werden 43% aller
Patient*innen mit einer Sepsis in einer
Kohorte von Patient*innen mit Verdacht auf
eine Infektion nicht erkannt.

Odds Ratio fiir eine Sepsis in Abhdngigkeit
abweichender Vitalparameter

120 045
111-120 [E5EN
101-110 DERH
91-100
<91 3,92

Odds Ratio flr Sepsis

Systolischer
Blutdruck [mimHg]

|
6% B

Atemnfrequenz  JEFE]
[1/min] Odds Ratio fiir Sepsis

=
.
.gﬁ

15 014
14 D
S — |

Odids Ratio fr Sepsis

« Der gSOFA-Score ist als alleiniges Screening-Instrument fiir das

Erkennen einer Sepsis nicht geeignet.

I « Besteht der Verdacht auf eine Infektion, soliten stets alle
[ ] Vitalparameter erfasst werden: Bereits die Abweichung eines
dieser Vitalparameter erhiht die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens

einer Sepsis.

Notfall+
Rettungsmedizin

Fritherkennung:

Realitat in
Deutschland

Studieneinschluss: Notfallmedizinische Vorstellung, 2 18 Jahre,
Verdacht auf akute Infektion,

Expertenpanel
Determination des Infeklionsstatus

Bakterielle Infelmon Virale Infektion Ko-Infekti on

Patient*innen mit bakterieller, viraler oder Ko-Infaktion
n =280

Infektion + Kein
Multiorganversagen (0=72 h) Multiorganversagen (0=72 h)
n = 56/280 2

Keine Sepsis
6312

Keine Infektion

Abb. 1 « Flussdiagramm
der Studie. Einschluss von
312 Patient*innen mit klini-
schem Verdacht einer aku-
ten Infektion. Auswertung
des Infektionsstatus durch
Expertenpanel aus der Ex-
post-Sicht: bakterielle und/
oder virale Infektion. Infek-
tion und Diagnose eines
Multiorganversagens bis
72hnach notfallmedizi-
nischer Vorstellung wird
als Sepsis gewertet. Mul-
tierganversagen definlert
als Dysfunkticn von 2 oder
mehr Organsystemen des
SDFA-S§:§5 [1&]



Internationale 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
QIIEW?(aIs ein einzelnes Screening Instrument flir Sepsis und septischen
chock.

e “the presence of a positive qSOFA should alert the clinician to the possibility of
sepsis” ([11], p. e1074) and the gSOFA is currently recommended for
g;ﬁ)hospital screening by some national sepsis or EMS guidelines (e.g. [4, 16,

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 34




Sepsis frihzeitig erkennen - Scores

NEWS — National Early warning score

B o
e
Systolic BP (mmHg) -- 101-110 111-219

Pulse (bpm) 41-50 5190 91-110

1. B -
Temperature (°C) -

I

21-24

111—130

135.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1 -

Concern about a patient should lead to escalation, regardless of the score.

S

ﬁ&ﬁer uderll-i;.rpﬂﬂi&rlﬁ i& :: 38 c"'[} .{iEIEJ' £ Eii ""['}
| Tachykardie ' Pulsfrequenz > 90/min
Tachypnoe oder Hyperventilation | Atemfrequenz = 20/min oder
_ :_uam}i < 33m ran
Leukozytose oder = 12.000/mm’ oder
Leukopenie oder | < 4.000/mm’® oder
unreife Neutrophile im {210 %
Differenzialbiutbild

'Ein SIRS I|egt Yo, wenn mindestens wei dar atrfgefuhne-n Kriterien erfilllt

Bk

supplied by www.jpds.co.uk

Frihzeitiges Erkennen anhand von klinischen Parametern

und Symptomen

Bei Abzeichnung einer Instabilitdt Monitoring der
Vitalparameter und/ oder die Verlegung auf eine
Intensivstation

MEWS - Modified Early warning score (Schwangere)

Scores

kiinisches Risiko \
Monitoring Frequenz

- dipl. Pflege
informiert sofort
den Dienstarzt

- dringende
Beurteilung des
Patienten durch

den Dienstarzt

Zeitspanne bis zur
Patientenbeurteilung
duch den Arzt

| - innem'b w Min. -



SEPSIS ERKENNEN UND BEHANDELN

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

KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

O Immunschwéche (Medikamente! Chemotherapie! [0 Abdomen: Schmerz, Peritonismus
Asplenie!) [ Lunge: Husten, Kurzatmigkeit

[ Alter>75 [0 ZNS: Bewusstseinstriibung, neu aufge-

[ S&ugling oder Kind tretene Verwirrtheit, Nackensteife, Kopf- // / /

[ Verweilkaniilen, Dauerkatheter oder andere schmerzen https' WWW'ka'de html 27179'php
invasive Medizinprodukte [0 Haut: Wunden, Zellulitis

O Wunden, gestirte Hautintegritat O Urin: Dysurie, Pollakisurie, Geruch

O kiirzlich erfolgter invasiver Eingriff [ Ja, aber Fokus unbekannt

O Sturz ohne addquates Trauma N f I I h

. otrallmassnahmen

Wiedervorstellung innerhalb 48 h %
bei Verdacht auf Sepsis

Patient: ,schwerstes Krankheitsgefiihl*,

O

wstérkste Schmerzen®, ,,sterbenskrank®

=Y s 1. 5-10L Sauerstoff (Maske)
BESTEHT MINDESTENS EINES DER FOLGENDEN OBJEKTIVEN KRITERIEN? 2 ° i OVO 500- 1000 m I Ri nge r’ Ki n d e r 20

Bewusstseinseintriibung oder neu auftretende O systolischer BD < 100 mmHg m I/kg
Verwirrtheit Pulsfrequenz erniedrigt < 50 pro Min.

marmorierte blasse Haut oder hdher =z 120 pro Min.

oood o

. Blutkulturen
Breitbandantibiose i.v. beginnen
Laktat u.a. Laborwerte

L] L]
. Urinausscheidung messen
Notfallbehandlung SEPSIS SIX (dokumentieren) A .Verdacht auf Sepsis* dokumentieren _

oder erhéht = 38,5° C

Sp0,< 95%

ERHOHTES RISIKO FUR SEPSIS

Atemfrequenz erhéht = 25 pro Min.

O
nicht wegdriickbarer Ausschlag (Petechien) [0 Temperatur erniedrigt = 35,5° C
oder zu niedrig < 10 pro Min. O

O U bhHW

. 02(5-10 L iber Maske) Vitalzeichen iiberpriifen und dokumentieren Sepsis und septischer Schock sind medizinische Notfille, und wir empfehlen,
2. i.v. Fliissigkeit (Erw. 500-1000 ml Ringer, stationdre Einweisung zum Ausschluss von . . o . dass mit der Behandlung und der himodynamischen Stabilisierung
Kinder 20 ml/kgKG) Sepsis erwigen Sepsis and septic shock are medical emergencies, unverziiglich begonnen wird.,
3. Blutkulturen abnehmen and we recommend that treatment and resuscitation
. s - . .. . SSC-Leitlinienadaptation
. Breitbandantibiose i. v. beginnen begln lmmedlatcly.

. Laktat und weitere Laborparameter (BB, Harnstoff,
Leberwerte, Gerinnung, Elektrolyte, Glukose)
. Urinausscheidung messen

N~

SS8C guidelines 2021 Best practice Statement Konsensstirke: 100%

Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 Dt Sepsis Gesell. 3 Leitlinierss




Sepsis frihzeitig erkennen

@ 11212

Ein nie gekanntes Verwirrtheit Kurzatmigkeit Herzrasen Fieber oder Zittern Extreme Schmerzen Schwitzige Haut
Krankheitsgefihl oder Unwohlsein

Je friher Sepsis erkannt uns behandelt wird,
desto einfacher ist die Behandlung,
desto besser ist die Chance auf Uberleben,

desto weniger Sepsisfolgen gibt es!

Deswegen gelten die ersten Stunden der generalisierten Infektion als ,, Golden Hour*.
Diesen Zeitpunkt gilt es zu erkennen und zu nutzen.

Prasad PA t al. Critical Care Medicine, 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 01 Feb 2020, 48(2):200-209 DOI: 10.1097/ccm.0000000000004132
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Nie gekanntes Verwirrtheit/ Kurzatmigkeit Schneller Puls u./o. Extreme Schmerzen Halte/feuchte Haut

Hrankheitsgefiihl® Wesensverinderung erniedrigter Blutdruck und Schiittelfrost

Fazit fiir die Praxis

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

» [st der gSOFA-Score positiv (z2), ist eine Sepsis wahrscheinlich — ein negativer gSOFA -Score schliel3t

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

differenzialdiagnostisch eine Sepsis auszuschlief3en.

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

notig sein, um den Score flachendeckend zu etablieren.

« Grundsatzlich sollten bei klinischem Verdacht auf eine Intektion samtliche Vitalparameter (Blutdruck, '\

Herzfrequenz, Sauerstoffsdttigung, Atemfrequenz, Korpertemperatur und Vigilanz/GCS) vollstdandig
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. ’)
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Sepsis — eine Erkrankung mit Folgen

>

perinflammation

Homeostasis

Immune suppression

lymphopoiesis)

Increased pro-inflammatory l Trauma
cytokines, endothelial injury and
extravasation, hypercoagulability,
thrombocytopaenia and
myelopoiesis (decreased

— Multiple organ failure
and fulminant death

and recovery

= PICS

Increased chronic low-grade
inflammation, DAMP release from
organ injury and muscle wasting

Increased viral reactivation,
nosocomial infections and failure
to thrive

Increased T cell apoptosis, T, 2 cell polarization, Tr‘.,_, cell
expansion, M2 phenotype, DC apoptosis, immature myeloid
populations, MDSC numbers and suppressor function,

NO and ROS production, nitrosylation, lymphopaenia and
neutrophilia;decreased effector response, antigen
presentation and cytokine production

Early response 7-14 days Chronic critical illness

lime

— Early immune response

Wechselspiel von
Hyperinflammation und
Immunsuppression

auch nach der akuten Phase der
Erkrankung

Nat Rev Dis Primers. Author manuscript; available in PMC 2017 Aug 1. PMCID: PMC5538252
NIHMSID: NIHMS883730

PMID: 28117397

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

Sepsis and septic shock

Richard S. Hotchkiss,1 Lyle L. I\:‘tofd’a\.n.rer,2 Steven M. Ooal,3 Konrad Reinhart,4 Isaiah R. Turnbull,1 and

Jean-Louis Vincent®

n AuthoFinformalionE » Copyright and License information  Disclaimer
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,Post Sepsis Syndrom®“ - PICS

Persistentes Entziindungs-/Immunsuppressions- und Katabolismus-Syndrom

Injury

* Exacerbated inflammation
¢ Pathogens (PAMPS)

¢ Cellular damage (DAMPS)

* Central nervous system regulation

* Apoptotic regulation

* Epigenetic and/or transcriptional regulation
* I[mmunometabolic impairment

¢ Endotoxin tolerance

|

Immune homeostasis

Pro- - ] .
inflammatory %, y

Patient attributes

* Age

* Comorbidities

¢ CMV" serology

* Genetic background
* Microbiota

Treatment

* Antibiotics

» Catecholamines
* Blood transfusion
* Steroids

* Nutrition

|

Systemic inflammation

|

Organ failure

--------------- e

Early mortality

Immunosuppression

l

Nosocomial infections
Viral reactivation

Delayed mortality

)

Long-lasting immune disturbances
* Low-grade inflammation
* Decreased immune surveillance

Infections, cardiovascular diseases, cancer?

Long-term mortality

50-70%
_ 20-40%
Cumulative
mortality [ 10%
Hours Days Weeks or months
Time

Nature Reviews | Nephrology

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

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

Anhaltende
Entziindung,
Organdysfunktion
Proteinkatabolismus
Mangelernahrung
Kachexie
Immunsuppression
mit Anfalligkeit fur
sekundare
Infektionen
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‘i SEPSIS
) WISSEN

Langzeitfolgen der Sepsis

Risikofaktoren Krankheitslast Folgen

Wirt Einschrankungen der

Alter 60+ oder < 1  Alltagsfunktionalitat
Chronisch krank » Kognition
Immunschwache * Psyche
Erreger Weitere Folgen betreffen
Virulenz - Abhédngigkeit von Gerdten
Keimbelastung (Beatmung, Dialyse)
Fokus - Rezidivierende Sepsis

Kontext - Wiederholte Krankenhausaufnahmen

GroRe chirurgische Eingriffe = Schluckstorung

Spate oder keine Rehabilitation —ieeallod e b

oder Mobilisierung - Amp;tathnlen k
Fehlendes Delir-Management ohne Folgen - Psychosoziale Faktoren

Akutphase Post-Sepsis-Phase

Hartog et al. (2020) Sepsis: Die Folgen fiir betroffene Patienten und das Gesundheitssystemt. Deutsche medizinische
Wochenschrift 145:252-259 4l



SEpSiSfOlgen: Sepfrok Analyse von Abrechnungsdaten der AOK
3 von 4 Uberlebenden betroffen

80 —
@ Neue Erkrankung
o - s Neu pflegebedurftig
—— . Versterben im Folgejahr
60 — o29Y.4%e
S s0 -
c
=
=
2
2 @
o 30 -
o 25.3%
20 —
14.6% 13.29%
N — . - -
0 —
| | I 1
n = 116507 n=80742 n = 68940
0 - 12 month 13 - 24 month 25 - 36 month Sepfrok

Fleischmann-Struzek C et al. (2021) Epidemiology and costs of post-sepsis morbidity, nursing care dependency, and mortality in Germany. medRxiv:2021.2002.2025.21252347
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Sepsisfolgen: haufigste Diagnosen

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

Se pfro.k
o

0.2% § 0.2%

30.9%
31.6%

30.3%

O Non-severe Sepsis
@ Severe Sepsis

35

30 25 20 15 10 5 0 5

Relative Frequencies (%)

Muskel- und
Nervenschwache

26 - 31%

kognitive
Dysfunktion
18 — 20%

_Depress_ion
11-13%

Fatigue
8%

Auch nach Sepsis

ohne
Organversagen




Sepsisfolgen: Ursache?

* Noch weitgehend unerforscht

* Immunveranderungen fuhren zu
strukturellen Lasionen der Organe, z.B.
Gehirn (Nachweis lber funktionelle

Verfahren)

e Muskel- und Nerven-Substanz- und

Funktionsverlust
e Anhaltende Immunschwache
e Monate bis Jahre

patients with a
prolonged ICU stay

Cachexia & Malnu
+J)» Lean Muscle M
Ventilator Depends

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

Poor Wound Healing
Failure to Rehabilitate
), Ability to Carry-out ADLs
+ Cognition and Mobility
T Nosocomial Infections

Indolent Improved Immune Surveillance Rapid
NO, ROS, Phagocytosis
Death Acute Infl i Reposy

Mira et al, Sepsis Pathophysiology, Chronic Critical lliness and
PICS, Crit Care Med. 2017, 45(2): 253-262
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Sepsisfolgen vermeiden und behandeln

In der Fruhphase der Krankenhausbehandlung:
- ® « Zeitgerechte antimikrobielle und Notfalltherapie

_n_ « Schmerz und Delirmanagement
 Fridhmobiliiserung

Gute Aufklarung der Betroffenen und

Nachbehandler beil der Entlassung:

« Uber vorhandene und zu erwartende Folgen
 Anpassung der entsprechenden Medikamente
» Fruhrehabilitation

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

* Fokussierung auf die 5 Hauptursachen zur Wiederaufnahme
ins Krankenhaus

Adaptiert nach H. Prescott

Infection

CHF Exacerbation

Acute Kidney Injury

COPD Exacerbation

Aspiration

45



Sepsisfo%eiden und behandeln

In der Fruhphase der Krankenhausbehandlung:

&|EEH . = BElry . QD
-r=ne ° Zeitgerechte antlmlkroblelle und Notfalltherapie & ‘ Infection
-n_ « Schmerz und Delirmanagement &
» Fruhmobiliiserung In einer von Betroffenen selbst
- initiierten Umfrage (n =30)
Gute Aufklarung der Betroffenen und e 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
* Frihrehabilitation

e 26 Betroffene waren nicht tber
Sepsis-Folgen informiert

Nach der Entlassuna: worden.
0o « Unterstutzung bei der Wiedergewinnung der
ool O Alltagsfahigkeiten
« Fokussierung auf die 5 Hauptursachen zur Wiederaufnahme e 0=
. €N Aspiration
ins Krankenhaus )
Adaptiert nach H. Hartog CS, et al (2020) Sepsis: Die Folgen fir

Prescott betroffene Patienten und das Gesundheitssystemt.
Dtsch Med Wochenschr 145: 252-259 46



Sepsisfolgen vermeiden und behandeln

und COVID
G|EEE In der Fruhphase der Krankenhausbehandlung: >Q"i) ection
-9 ° Zeitgerechte antimikrobielle und Notfalltherapie &

—n_ « Schmerz und Delirmanagement

* Fruhmobiliiserung m
x CHF Exacerbation

Gute Aufklarung der Betroffenen und Routinemaéssiges Screening

Nachbehandler bel der Entlassung: e Sozialrechtliche Anerkennung

« Uber vorhandene und zu erwartende Folgen e verbesserte multimodale Eriih- und
 Anpassung der entsprechenden Medikamente Reha-Konzepte

» Fruhrehabilitation

Hartog CS, et al (2020) Sepsis: Die Folgen fir betroffene Patienten und

NBCh del' EntIaSSU na: das Gesundheitssystemt. Dtsch Med Wochenschr 145: 252-259
Iﬁ'&(‘ « Unterstutzung bei der Wiedergewinnung der
00 D Alltagsfahigkeiten [ o
* Fokussierung auf die 5 Hauptursachen zur Wiederaufnahme | ' Im Wochendurchschnitt
ins Krankenhaus 21 Therapieeinheiten
Prescott Liebl ME, et al (2018) Fachuibergreifende Frihrehabilitation nach Sepsis — Eipe

retrospektive Analyse. Rehabilitation 57: 372-380



Herr T:

4 Wochen Koma

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

2 Jahre, bis er wieder schmerzfrei Klavier spielen kann
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Sepsis vermeiden und Folgen behandeln:
Pravention, Friiherkennung und Nachsorge

1. Aufklarung der Risikogruppen i

2. Pravention von Infektionen durch Impfung und | ==m
Wundhygiene

3. Friihzeitige Behandlung: Sepsis ist ein Notfall! ﬂﬂ
4. Akutbehandlung: Qualitatsstandards!
5. Nachsorge: strukturiert und mit neuen Konzepten
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Bedeutung von Infektionen
und den Zusammenhang mit
Sepsis bei jeder Infektion!

Uber Sepsis Friithzeichen
aufklaren

Quelle: https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/alltag-in-zeiten-von-corona.html

Nie gekanntes Verwirrtheit/ Hurzatmighkeit Schneller Puls u./o. Extreme Schmerzen Kalte/feuchte Haut
Hrankheitsgefiih|* Wesensveranderung erniedrigter Blutdruck und Schiittelfrost
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Welchen Botschaften sind wichtig?

Jede Infektion kann zu einer Sepsis fiihren!

Bei Verdacht auf Sepsis muf} ein zeithahe Berhandlung erfolgen!

Je fruher eine drohende Sepsis erkannt
und behandelt wird, je mehr Chancen
auf Uberleben und weniger Folgen!

Fragen Sie: "Kdnnte es Sepsis sein?"




Aufklarung: Wichtigste Botschaften fiir Risikogruppen

0 50 100 150 200 250
gefahrlicher als Schlaganfall oder Herzinfarkt (haufiger und todlicher) d DEUTSCHLAND
ERKENNT

im Volksmund auch Blutvergiftung genannt | R SEPSIS o ienenieres
schon kleinste Verletzungen [ Alle sieben Minuten

stirbt in Deutschland
wieviele erkranken / versterben | NN oin Mepsah ad Sopsie:

Infektionen l6sen Sepsis aus (z.B. Grippe oder COVID-19) [N o
Sepsisfalle
haufigster Infektionsort ist Lunge oder Bauchraum | N 85% iiber 60 Jahre alt’
Impfungen schiitzen | NN 60% vorerkrankt’”

* z.B. chronische Erkrankungen der Lunge, Leber, Niere,
des Herzens, Diabetes, oder Immunschwache z.B. durch
Krebs oder Milzlosigkeit

N = 508, reprasentative deutschlandweite Umfrage durch Wegwarth O. et al, SepWiss, Berlin 2021 -



Pravention durch Aufklarung

Uber Vermeidung von Infektionen
durch Hygiene (Wund- und
Basishygiene) und Impfungen
aufklaren

—Grippe

—Pneumokokken

—Covid 19
—VCV

Nie gekanntes Kurzatmigheit Schneller Puls
Hrankheitsgefiihl* ensvers n erniedrigter Blu tdru:k

Extreme Schmerzen

=
]
o
-
Ll
o
o
(=]
-
=
L
=
o
h
b
w
L
-

Abb. 6

ZU HAUSE

IN DER
ARZTPRAXIS

Halte/feuchte Haut
und Schiittelfrost

=>» Allgemeine Hygiene beachien
zum Beispiel Héndehygiene, Lebensmittelhygiene

=>» Impfungen wahrnehmen

= Uber Infektionskrankheiten aufkléren

=> Gefdhrdete Patientengruppen identifizieren

z.B. Schwangere, Patient*innen mit Diabetes
= Impfungen anbieten
= Krankenhaushygienische Standards beachten

Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprévention (KRINKO)

~Sepsis vorbeugen”, Quelle: Eigene Darstellung, modifiziert nach RKI

PRAVENTION
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Aufklarung: Impfungen
StiKo: Impfkalender 2022

IMPFKALENDER

in
Wochi

Rotaviren

Tetanus @

Diphtherie o

Keuchhusten @

Pertussis

Hib @

Hoemophilus influenzoe Typ b
[ o

Kinderlahmung
Poliomyelitis

Hepatitis B o

Pneur;olmklaen

Meningokokken C

Masern

Mumps, Rateln

Windpocken

Varizellen

HPV

Herpes zoster

Grippe

Influenza

[A GRUNDIMMUNISIERUNG fin bis zu 3 Teitimpfungen G1 - G3)
STANDARDIMPFUNG

AUFFRISCHIMPFUNG
NACHHOLIMPFUNG [ Grumdi ierung aller noch nicht
B UG SiEr L igen Impfaerie)

m Frisherkennungsuntersuchung
[ 1ugenduntersuchung (11 im Alter van 12-14 fahren)

in Monaten

Die Impfungen sollten zum friihestmaglichen Zeitpunkt erfolgen. Empfehlungen der Standi pft ROBERT KOCH INSTITUT
Die Uberpriifung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinnvoll. Fehlende Impfungen sollten sofort, (STIKD), 2022. www.stiko.de r}
entsprechend den Empfehlungen fiir das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden.

in Jahren

5-10 | 11* 12 1314 15 1623

Nichste Impftermine

G1

dl d

© Erste Impfstofidosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach verwendetem Implstoff 2 hew. 3
Imnplstafdacen im Abstand von rind. 4 Wochen.

@ Frihgeborene: rusatziche implstoffdosis im Alter van 3

i i BUT WOFAT 1 Dasis: 6 Manate.

@ 2wei Impistofidosen im Abstand von mind. 5 Monaten, bei Nachholimpiung beginnend im Alter = 15
Jahren oder bei Implabstand von < 5 Monaten swischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosic erforderlich.

© Td-Aubrischimplung alle 10 Jahre. Machste fallige Td-Impfung 1-malig als Tdap- bew. bei entsprechender
Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsirmplung.

d. h insgesamt 4 Impfstofidosen.

) Einmalige iImplung mit einem MMR-Impictoff for alle nach 1970 geborenen Personen
=18 Jahre mit unklarern Implstatus, ohne Implung ader mit nur einer (rmpfung
in der Kindheit.

D impfung it dem 23-valenten Polysaceharid-Impistaff.

D Zweimalige impfung mit dem adjuvantierten Herpes-roster-Totimplstoff im Abstand
won mindestens 2 bis maximal 6 Monaten.

+ Impfungen kinnen auf mehrere Implermine verteill werden. MMR und W kiinnen

i selben Termin oder in 4-wbchigem Abstand gegeben werden.

WWWw.sepsiswissen.de

Links zum Impfen

Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission
(STIKO)

Faktenblatt zur Influenza-Impfung (Robert-Koch-
Institut)

Haufige Fragen zur Pneumokokken-Impfung (Robert-
Koch-Institut)

55

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf? _blob=publicationFile


http://www.sepsiswissen.de/

Sepsis vermeiden durch Vorbeugung: Impfungen

Kurz und knapp: RKI Faktenblatter Impfung

Grippe > 60
COVID-19
Pneumokokken > 60)J

In diesem
Herbst/Winter
wegen COVID-
Pandemie fiir
Risikogruppen

besonders

wichtig!

Influenza-iImpfung

? Wovor schiitzt die Impfung?

Durch Influenza-Viren
ausgeldste Erkrankung

Komplikati

fngenentziindung (auch als
Sekundarinfektion)

Fieber
Kopfschmerzen Versd.]lechleru ng einer
chronischen Lungenerkrankung
Halsschmerzei

o kardiovaskulidre Folgen (bis hin zu
Schlaganfall, Herzinfarkt)

grofte Schwécl

selten: Gehirnentziindung,
Herzmuskelentziindung

bei Kindern: Mittelohrentziindung

Gliederschmerzen bei schwerem Verlauf oder

schwerer Vorerkrankung: Tod

Auswirkungen der Influenza in Deutschland
2016-2019 (Influenza-Wellen verlaufen jede Saison sehr unterschiedlich)

4 - 16 Millionen
Infizierte

3,8 - 9 Millionen
Arztbesuche

Influenza (“echte* Grippe)

@ Die Influenza ist eine durch
Influenza-Viren ausgelaste,
saisonal haufig vorkommende
akute Krankheit. Sie kann
ernst bis lebensbedrohlich
verlaufen.

© Vor allem bei Menschen mit
besonderen Risiken sind
schwere Krankheitsverlaufe
moglich.

@ Die Zahl der Influenza-assoziier-
ten Todesfalle schwankt von
Jahr zu Jahr stark (mehrere
Hundert bis tiber 20.000 Tote).

@ Infektionsweg: hauptsachlich
durch Trépfcheninfektion, aber
auch liber kontaminierte Hande
und Oberflachen mit nachfol-
gendem Schleimhautkontakt.

=i

2,3 - 5,3 Millionen
Krankschreibungen

Q Fiir wen ist die Impfung empfohlen?

i #; @ §

I'\ S

'Ml "—.

% @

(+)

v
/]

1

ab 60 Jahren Menschen mit Bewohnervon | medizinisches | Personenin Einrichtun2 Kontaktpersonen von Schwangere
chronischer Alten- und Personal gen mit umfangreichem | Menschen mit bestimmtem
Grunderkrankung Pflegeheimen Publikumsverkehr Risiko (Kokonstrategie)

@ Warum solite die Influenza-lmpfung jedes Jahr erneut aufgefrischt werden?

\ ; ; i
Die saisonale Influenza wird derzeit von wier Virustypen
(jeweils zwei A- und B-Variant ht, von
denen weltweit verschiedene Varianten zirkuli . Der Mix
an Varianten kann sich von Jahr zu Jahr, aber auch innerhalb
einer Saison andern. Der saisonale Influenza-Impfstoff

enthalt jeweils Oberflachenbestandteile der Virus-Varianten ROBERT KOCH INSTITUT
{Antigene), die fiir die kemmende Saison erwartet werden. C x

Match: Die Impfantigene passen zum
kursierenden Virus. Die Impfung ist
optimal wirksam.

Mismatch: Die Impfantigene passen
nicht perfekt zu den zirkulierenden
Virusvarianten. Die Impfung - gepaart
mit bestehender Restimmunitat - kann
Verlauf und Komplikationen abmildern.

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Influenza
.pdf?__blob=publicationFile 56



Aufklarung Gber Impfungen
StiKo: Impfkalender 2022

IMPFKALENDER

1 3 ' | | §

Empfehlungen der Stindigen Impfkomm
(STIED), 2022, www.stiko.de

Die Impfungen sollten zum frihestmaglichen Zeitpunkt erfolgen.
Die Uberpriifung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinnvoll. Fehlende Impfungen sollten sofort,
entsprechend den Empfehlungen fiir das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden.

Rotaviren
Tetanus o

[ Diphtherie o

Keuchhuste

Hib @

Hoemophilus influenzoe Typ b

Kinderlahmung
Poliomyelitis

Hepatitis B o

Pneumokokken ®
Meningokokken C
Masern

Mumps, Riteln

Windpocken

Varizellen

HPV

Humane Papillomyiren

erpes zoste

Grippe
Influenza

GRUNDIMMUNISIERUNG [in bis 2u 3 Teilimpgfungen G1 —G3)
E STANDARDIMPFUNG

AUFFRISCHIMPFUNG
NACHHOLIMPFUNG [Grundimmunisierung aller noch nicht Geimgyten
B Ko ierung ingr unvalistdadigen impfserie)

m Frisherkennungsuntersuchung
[ 1ugenduntersuchung (11 im Alter van 12-14 fahren)

12 1314 15 1623 2-4 5-6 7-8

G1

6l 62
[

§ Erste Implatofidosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach verwendetern implstofl 2 bew. 3
Imnplstafdacen im Abstand von rind. 4 Wochen.

@ Frihgeborene: rusatziiche Implstoffdosis im Alter van 3 Monaten, d. b insgesamt 4 Impfstofidosen.

0 Mindestabstand sur vorangegangenen Dasia: 6 Manate.

@ 2wei Impistofidosen im Abstand von mind. 5 Monaten, bei Nachholimpiung beginnend im Alter = 15
Jahren oder bei Implabstand von < 5 Monaten swischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosic erforderlich.

@ Td-Aubrischimplung alle 10 Jahre. Nichste fallige Td-Implung 1-malig als Tdap- bew. bei entsprechender
Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimplung.

Milzlosigkeit:

n Jahren

am e o Geschwachte Abwehr gegen

< bekapselte Bakterien:
e  Pneumokokken
e Meningokokken
1* Haemophilus influenzae
w Grippe bereitet den Boden fir
bakterielle Lungenentzindung
Grippe

‘www.asplenie.org

) Einmalige iImplung mit einem MKA
= 1B Jahire Wit unklarern 1M BIELALUS, Si s et sae s s e ey ‘

Haufige Fragen zur Pneumokokken-Impfung (Robert-
Koch-Institut)

in der Kindheit.
O implung it dem 23-valenten Polyaccharid-Implstof.
D Zweimalige impfung mit dem adjuvantierten Herpes-zoster-Totimplstolf im Abstand

won mindestens 2 bis maximal 6 Monaten.
+ Impfungen kinnen aul mehrere Imphermine verteilt werden. MMR und ¥ kBrinen
i selben Termin oder in 4-wbchigem Abstand gegeben werden.
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Impfpravention: Problematisch Impfquoten

Impfung Bevélkerungsgruppe Datenstand BW | BY BE BB HB | HH | HE | MV | NI NO | RP SL SN ST | SH
Standardimpfung: =60-|ahrige 30,4 | 366 | 58,0 | 65,1 | 503 | 469 | 46,1 | 62,6 | 549 | 464 | 430 | 48,7 | 59,5 | 67,5 | 53,6
Indikationsimpfung: =18-)shrige mit Influenzasaison
Influenza e T 2020/2021 25,6 | 30,5 | 48,3 | 56,4 | 41,0 | 37,8 | 37,1 | 53,7 | 443 | 376 | 384 | 425 | 51,9 | 59,2 | 44,2
Impfung bei Schwangeren 18,8 | 18,6 | 34,4 | 24,1 | 29,8 | 249 | 23,2 | 29,0 | NA® | 243 | 19,9 | 259 | 28,2 | 33,9 | 245
. . T ab einem Alter
Standardimpfung: 60—73-Jahrige* ohne | ey ohren | 12,6 | 148 | 33,1 | 41,1 | 200 | 218 | 20,5 | 40,4 | 23,7 | 207 | 18,1 | 166 | 35,9 | 41,7 | 240
impfrelevante Grunderkrankungen bis 1/2021
Pneumo-
kokken . halb d
Indikationsimpfung: =18-]ahrige mit innerha’®b cer
. - letzten 6 Jahre 105|119 257|228 | 174 | 180 | 156 | 269 | 195 | 169 | 147 | 155 | 251 | 274 | 205 | 249 4 NA- 17,6
impfrelevanten Grunderkrankungen ;
bis 1/2021
Herpes Standardimpfung: 1. Impfung T 4,1 6,7 73 4,9 4.4 3,9 5.4 5,0 3,6 7,6 17 6,0 6,2 7,0 3,1 5,0 4,7 5,0
znster =2l 2. Impfung 28 | 40 | 47 | 33 | 27 | 23 | 36 |32 | 25 | 51 | 47 | 41 | 41 | 46 | 20 | 35| 3 33
Diphtherie | Standardimpfung: =18 Jahre 42,5 | 48,3 | 55,1 | 69,4 | 52,5 | 45,7 | 51,2 | 69,6 | 55,0 | 480 | 46,3 | 716 | 69,2 | 51,3 | €9,0 | 46,4 § 50,7 52,7
innerhalb der
Tetanus Standardimpfung: =18 Jahre letzten 10 Jahre | 44,3 | 50,2 | 56,1 | 69,4 | 54,0 | 47,4 | 53,8 | 69,7 | 56,1 | 49,4 | 483 | 723 | 69,6 | 52,4 | 69,3 | 48,1 §51,8 53,9
bis 2020
Pertussis Standardimpfung: =18 Jahre 32,5 | 37,5 | 47,5 | 62,1 | 33,8 | 349 | 39,0 | 64,1 | 42,8 | 357 | 345 | 66,2 | 62,1 | 41,5 | 60,6 | 35,9 9,7

Impfinzidenz

Masern =18 Jahre, nach 1970 geboren 5 2,1 2,1 14 283 1,9 2,2 L2 [ 2,1 2,1 18 1,8 fIA 1,5 747) 12 \2

2020
=18 Jahre und aktueller Impfstatus
FSME (grundimmunsiert und ggf. zeitgerechte | , ), wal204| - | - | - | - |1es| - |98 | - |31 88 |w1| - | - [302] -
Auffrischimpfung), in ausgewiesenen
Risikogebieten® der KV-Regionen \

Tab. 1| Inanspruchnahme von fiir Erwachsene empfohlenen Standard- und Indikationsimpfungen nach Saison, Jahr bzw. Quartal in allen 17 Regionen der Kassenirztlichen Vereinig
(in 96). Gesamtzahl untersuchter Personen: Influenza-Standardimpfung: n = 18.135.158; Influenza-Indikationsimpfung mit impfrelevanten Grunderkrankungen: n = 19.186.688; Influenza-
Impfung bei Schwangeren: n = 543.071; Pneumokokken-Standardimpfung: n = 6.683.78g; Pneumokokken-Indikationsimpfung mit impfrelevanten Grunderkrankungen: n = 15.971.650; Her-
pes-zoster-Impfung: n = 17.898.056; Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis-Impfung: n = 56.181.535; Masern-Impfung: n = 28.465.280; FSME-Impfung: n = 13.644.859.

BW = Baden-Wirttemberg | BY = Bayern | BE = Berlin | BB = Brandenburg | HB = Bremen | HH = Hamburg | HE = Hessen | MV = Mecklenburg-Vorpommern | NI = Niedersachsen |
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 Lingsschnittanalyse zur Verfiigung stehenden Spanne der Datenfortschreibung (s. 3. Ergebnisse).
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*

Epidemiologisches Bulletin | 50| 2021
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Was ist Sepsis?

Erkennen Sie die Frithsymptome
und erfahren Sie etwas ither

Ursachen und Hiaufigkeit der Sepsis.

Sepsis kennen und
erkennen

-

J"L"L‘f‘l.-

Sepsis als Notfall
behandeln
Sepsis ist ein Motfall wie ein
Herzinfarkt oder Schlagantall. Bei

der Behandlung geht es um Stunden.

o

Sepsis vermeiden

Wer gehiirt zur Risikogruppe, und
mit welchen Malinahmen kann ich

einer Sepsis vorbeugen®

Zeit ist Leben

Malnahmen zur
Pravention der Sepsis

Sepsisfolgen

Wenn Sie eine Sepsisitherlebt
haben, braucht Thre Genesung Xeit.
Erfahren Sie hier etwas itber die
Folgen einer Sepsis.

Sepsisfolgen - Was
kommt jetzt?
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HOME INFOZENTRALE FAQ AKTUELLES KONTAKT PROJEKT

www.sepsiswissen.de/infomaterial

INFOMATERIAL

Willkommen im Bereich fiir Informationsmaterialien von Sepsiswissen.de. Hier

stoppen

EINE SEPSIS ENTETENT ALS FOLGE EIMER ANUTEN INFENTION.
INFEETIGNSTEICHEN KOMNEN SEHNE UNTERSCHIEDLICH SEIN. FIERES 6T
HKHEN Fin DME INFEXTION UnD FlE DME SEPEIE.

finden Sie Informationsmaterialien als Download oder zur Bestellung per Post.

Pravention, Risikofaktoren &
Frilherkennung

Woran erkenne ich eine Sepsis?

Bei Fieber, Schttelfrost und bekannten Infek-

\Wer ist gefahrdet?

Sepsis kann jeden treffen.

Wie kann man vor

Laut der Weltgesundheitsorganisation kann

S E Ps I S tionszeichen kann eine Sepsis vorliegen. Diese Zusitzliche Risikofaktoren sind: die Mehrheit der Todesfalle durch Sepsis ver- Hal bt
Zeichen miissen aber nicht alle vorliegen! So hindert werden durch Vermeidung von Infek- L aminand
. kann z.B. auch eine Kérpertemperatur unter tionen, Friiherkennung, und die Behandlung

36°Cauf eine Infektion oder Sepsis hindeuten

Liegt eines der folgenden Anzeichen vor, ist
sofort drztliche Abklarung notig:

33
T4

Ein nie gekanntes  Feucht-kalte, Puls unter 50
Krankheitsgefiihl, marmarierte Haut  oder iiber 120
extreme und Schiittelfrost pro Minute
Schmerzen

[ Geschwichte Immunabuehr
[] Menschen dber 60 Jahre
[] Frith- oder Neugebarene und Kinder

[J Menschen mit chonischen Krankheiten,

z.B. der Lunge, Leber, Niere, des Herzens,

oder Krebs, Rheurna, Diabetes, HIW/AIDS
[ ] Milz fehlt

[ Impfungen fehlen, z.B. gegen Grippe,
Pneumokakken, COWID-19
m]

Mangelernahrung
["] Drogen- oder Alkoholmissbrauch
[ verdacht auf Lebensmittelvergiftung
[ Kiirzliche Operation (< & Wochen)
[] Schwangere und Miitter nach Geburt
Haut- oder Weichteilverletzung
Druckgeschwiire {Dekubitus)
[] Katheter (BlutgefaRe oder Harnblase)
[T} Kiinstliche Herzklappen oder Gelenke
(O Tierbisse oder Insextenstiche

[_] Kirzliche Reise (z.B. in tropische Lander}

als Notfall.

Impfempfehlungen des Robert
Kach-Instituts beachten

' Bei Bedarf:
Atemschutzmaske tragen

%"»\ Hande waschen & Beachtung
allgemeiner Hygieneregeln

Wunden desinfizieren, pflegen
und beobachten

r Chronische Krankheiten
4 | sachgerecht behandeln

Jede Infektion ernst nehmen
und kansequent behandeln

Wenn Sie mehr iiber Risikofaktaren, Infekti-
onskennzeichen und die Symptome erfahren
méchten, probieren Sie unsere interaktive
Chekliste aus auf:



http://www.sepsiswissen.de/infomaterial

Checkliste

fur Sie und lhre
Patient*innen

Interaktiv:
https://www.sepsis.science

/checklist

Sepsis Checkliste

Sepsis kann jeden treffen!
Zusatzliche Risikofaktoren sind:

[J Geschwachte Immunabwehr

[J Alter als 60 / jinger als 1 Jahr

[J Chronische Krankheiten*

(J Friih- oder Neugeborene

O Milz fehlt

[ Impfungen fehlen**

[J Mangelerndhrung

[J Missbrauch von Drogen oder Alkohol
[J Verdacht auf Lebensmittelvergiftung

[J Operation in den letzten 4 Wochen

[J Mitter in den ersten Wochen nach Geburt
[J Oberflachliche oder tiefe Wunde

[J Druckgeschwiire (Dekubitus)

[J Katheter (Blutgefal3e / Harnblase)

J Kiinstliche Herzklappen / Gelenke

[J Zeckenbisse / Insektenstiche

[J Kirzliche Reise (z.B. in tropische Lander)

® Falls Risikofaktoren vorliegen, erhéht sich
die Wahrscheinlichkeit einer Sepsis.

* z.B.der Lunge, Leber, Niere, des Herzens,
oder Krebs, Rheuma, Diabetes, HIV/ AIDS

** z.B. gegen Pneumokokken, Grippe,
COVID-19

Diese Checkliste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Sepsis wird immer durch eine Infektion
ausgeldst. Verdachtszeichen einer Infektion:

J Fieber / Schiittelfrost

[J Husten

[J Kurzatmigkeit / Atembeschwerden
O Halsschmerzen

[J Bauchschmerzen

[ Harter, druckschmerzhafter Bauch
[J Haufiges / schmerzhaftes Wasserlassen
[J Triiber Urin

[ Schmerzen seitlich am Riicken

[J Ohrenschmerzen

[J Steifer Nacken

[J Starke Kopfschmerzen

[ Gerdtete oder erwdarmte Haut

[J Eiter-Ansammlung (Abszess)

J Schmerzen im Mund oder am Kiefer
O Wirbelsdulenschmerzen (Abszess?)

= Auch ohne Fieber, Schiittelfrost oder
bekannte Infektionszeichen kann eine
Infektion / Sepsis vorliegen!

® Eine Kérpertemperatur unter 36°C kann
auch auf eine Infektion / Sepsis hindeuten.

Version 1 (pre-Test) / 2022

SEPSIS
WISSEN

Besteht ein erhohtes Risiko? Liegt eine Infektion vor?

Anzeichen einer akut lebensbedrohlichen
Erkrankung wie z.B. Sepsis:

[J Ein nie gekanntes Krankheitsgefiihl
UJ Puls unter 50 oder tiber 120/min

[J Feucht-kalte / marmorierte Haut

[J Extreme Schmerzen

= Wenn eines dieser Anzeichen vorliegt, ist
sofortige arztliche Abklarung nétig!

= Bis zum Beweis einer anderen Ursache
an Sepsis denken: nach Sepsis fragen!

Liegt zusatzlich eines dieser Anzeichen vor,
ist eine Sepsis hoch wahrscheinlich:

[J Verwirrtheit, Wesensanderung, Apathie
[J Mehr als 20 Atemziige pro Minute
[J Oberer Blutdruckwert ist kleiner als 100

= Sepsis ist ein Notfall wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall, sofort 112 anrufen!

(/'
)

© Sepsis-Stiftung, 2021 s

Download unter: https://www.sepsiswissen.de/infomaterial .
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Inititiatven

Nationalen Sepsisplan
WHO Resolution zur Sepsis

EntschlieBung zur ,,Starkung und Aufklarung zur Pravention und

Fritherkennung von Sepsis”

Konzeptstudie

Februar 2021: Deutschlandweite Aufklarungskampagne ,Deutschland erkennt Sepsis*
August 2021: Start des Innovationsfondprojektes Sepsis Wissen
(SepWiss) zur Steigerung der Gesundheitskompetenz von
Risikopatienten in Berlin und Brandenburg
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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/

UBER DAS PROJEKT

Gemeinsamer
Bundesausschuss

SepsisWissen (SepWiss) — Starkung der
Gesundheitskompetenz von Sepsis-Risikogruppen zur
Verbesserung der Sepsis-Fruherkennung und -Pravention

Im Projekt SepsisWissen (Akronym: SepWiss) sollen effektive, evidenzbasierte
Kommunikationsstrategien zur Stirkung der Gesundheitskompetenz von
Personen mit einer erhohten Anfilligkeit fiir Sepsis entwickelt und getestet
werden. Dazu soll die Kenntnis der Frithwarnsymptome fiir eine Sepsis
verbessert und der Zusammenhang zwischen Sepsis und Impfschutz vermittelt

werden.

Ilhre Fortbildung ist Teil des SepWiss Projektes. Launch der SepWiss-

Kampagne

Bitte nehmen Sie an der AbschlulRbefragung teil! 2021



Mehr Information

T\ Sepsis
[ Stiftung

L. GERISSEN
www.sepsiswissen.de =

WWWw.sepsis-stiftung.eu

www.global-sepsis-alliance.org

ROBERT KOCH INSTITUT

X

www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/Sepsis/Sepsis allgemein.html
www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/079-001.html

https://www.sepsis-gesellschaft.de/ Bundoseanvl
https://sepsis-hilfe.org/de/ Aufklarung

https://www.dzif.de/de (Dt. Zentrum fiir Infektionsforschung)

https://www.infektionsschutz.de/ (Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung) e infektionsschutz.de
A Wissen, was schitzf,
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http://www.sepsiswissen.de/
http://www.sepsis-stiftung.eu/
http://www.global-sepsis-alliance.org/
http://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/
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/

/U guter Letzt:
Wissenschaftliche Begleitung

1. Nachher-Befragung (einschl. Teilnehmerinformation und
Datenschutzerklarung)

https://best-elearning.charite.de/limesurvey/index.php/264685?lang=de

2. Email Einladung nach 3 Monaten mit der Moglichkeit, an der SepWiss
Nachbefragung teilzunehmen
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https://best-elearning.charite.de/limesurvey/index.php/264685?lang=de
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