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/ Vier Partner — ein Ziel \

Aufklarung der deutschen Gesamtbevdlkerung
Uber SEPSIS.

Wir klaren Gber Symptome (Erkennen), Diagnostik, Behandlung,
\Pravention und Langzeitfolgen der Sepsis auf. /

' ie
QJVGrCS!{ttatSFT]PwdHIZLIFJ SEPSIS DIALOG @ deutscheo G SepSls * gundesregierung
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»EIn paar Verruckte und etwas Geld«

Qualitatsmanagement seit 2009
Unterstiutzt durch den Vorstand der Universitatsmedizin Greifswald
(Sepsisschwester)

RegelmaRige Schulungen, Schulungsmaterialien (Pflegende, Arztinnen und Arzte ...)
Erfassung von Qualitatsparametern

>
>
\> Ruckkopplung und DIALOG /

Matthias Griindling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« et Bondesaes
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SepsisDialog Greifswald

/_ Methoden \

> Fortlaufende Schulungen (Pflege, Arzte), Sepsisdialog (Intensivstationen, Notaufnahme,
Klinikum-weit)

> Materialien (Internet, Kitteltaschenkarten, Plakate)

> www.sepsisdialog.de

> Prospektive Datenerfassung von Qualitatsparametern

> Entwicklung und Finanzierung eines Computerprogrammes zu Erfassung und Auswertung der
Qualitatsparameter (S.1.Q. Sepsis Informationssystem zur Qualitatssicherung)

> Datenauswertung

> Fallbesprechungen, Feedback

> Offentlickeitsarbeit

> 1,0 VK Sepsisschwester vom Klinikum finanziert

Geférdert durch:

% Die
Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses

Matthias Grundling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« des Deutschen Bundestages
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e Inhalte N\

> Prophylaxe der Sepsis

> Erkennen der Sepsis (Screening)

> Schnelle patientennahe Diagnostik rund um die Uhr
> Blutkulturen vor Antibiotika

> Antibiotikum innerhalb einer Stunde

> Therapie der Sepsis

> Flussigkeitstherapie nach Laktat

> Sepsisnachsorge

\_ J

Gefordert durch:

* Die
Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses

Matthias Grundling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« des Deutschen Bundestages
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Sepsisdialog - Deming-Zyklus (PDCA)

Plan

» Vorstand
» Direktoren
» Pflegedienstleitung

» Macher
» Fallbeispiele » Schulungen
ACt » Change-Team > Materialien
» Projekte / breiter Einsatz » Daten
» Werbung
’ QM'Parameter Gefordert durch:
g SIQ * guzl:\desregierung

aufgrund eines Beschlusses

Matthias Grundling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« des Deutschen Bundestages
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aufgrund eines Beschlusses

Scheer et al. Crit Care Med 2017 Feb;45(2):241-252. Matthias Griindling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW « des Deutschen Bundestages
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* Die
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Matthias Grundling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« e Deusehen Bundestags
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Januar 2021

#DeutschlandErkenntSepsis
~ o )

GIONINI DIEM! TiOID

NIES RATUISIE

N

Gefordert durch:

* Die
Bundesregierung

Matthias Griindling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« e Detschen Bundeage
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Erstellung frei verfigbarer Schulungsmaterialien (ppt-Prasentationen, Bilddatenbank) im
Downloadbereich von www.sepsisdialog.de

Etablierung der SepsisAkademie

Aufklarungsvideos uber Sepsis

Statementvideos von Betroffenen, Burger*Innen, Fachleuten, Politiker*Innen, Kunstler*Innen ...
Aktualisierung der Kitteltaschenkarte

Bereitstellung des Sixbag fur alle interessierten Kliniken

Care Pakete fir alle interessierte Kliniken

Suche von Multiplikatoren in allen Kliniken Deutschlands (QM, Intensivmedizin, Notaufnahmen) /

/\7\7\7\7\7\7\7 Y

-

Gefordert durch:

* Die
N | Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses

Matthias Grundling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« des Deutschen Bundestages


http://www.sepsisdialog.de/

SEPSIS 8% DIALOG

& Timing der Antibiotikatherapie

~

Kein Schock

Sepsis bewiesen Antimikrobielle Therapie sofort beginnen,
SECEIWENISCREIRIE maoglichst innerhalb einer Stunde

' : Antimikrobielle Therapie Schnelle Abklarung,
Sepsis moglich sofort beginnen, moglichst ob eine Infektion vorliegt

innerhalb einer Stunde oder nicht

Adaptiert nach Abb.1 in SSC Guidelines 2021 Intensive Care Med (2021) 47:1181-1247

_ ‘ Y

Matthias Griindling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW «

weiter, dann Antibiotikagabe

‘ Infektionsverdacht besteht
innerhalb 3 Stunden
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1. SepsisAkademie

1.500.000 B cxenkungsbeginn Meldedatum

19. August 2020

SEPSIS — der unterschatzte Notfall
1.000.000

750.000

1.250.000

500.000

Anzahl bermittelte COVID-19-Félle

250.000 — —

10 14 18 22 26 0 M 38 42 46 50 01 05 08 13 w2 25 29 33 T M 45 49 01 05 09 13 17
Woche Erkrankungsbeginn, ersatzweise Meldewoche 2020/2021/2022

Quelle: RKI, Wochentlicher COVID-19-Lagebericht vom 05.05.2022

Abbildung 2: Anzahl der an das RKI Glbermittelten COVID-19-Félle nach Woche des Erkrankungsbeginns, ersatzweise nach Meldewoche.
Dargestellt werden nur Fille mit Erkrankungsbeginn oder Meldewoche seit MW 10/2020 (Datenstand 04.05.2022, 00:00 Uhr).

Gefordert durch:
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aufgrund eines Beschlusses

Matthias Grundling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« des Deutschen Bundestages
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Themen

Mikrobiologische Diagnostik

Erndhrung des Sepsispatienten
Antibiotikatherapie

Pravention der Sepsis durch Hygiene
Nierenversagen bei Sepsis
Lungenversagen bei Sepsis
Hydrokortison in der Sepsisbehandlung
Kreislauftherapie im septischen Schock

/\7\7\7\7\7\7\7\7

aufgrund eines Beschlusses

Matthias Grundling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW« des Deutschen Bundestages
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/- Podiumsdiskussion mit Betroffenen

Herzlichen Dank an _
. .. / Man denkt nicht,
L lesa B 0] h me dass man richtig, richtig krank ist.

Julia Schmiedermaier
Emmanuel Beule |
Arne Truman |

o Gefordert durch:

Ich bin nicht besonders empfindlich ® o
und kann schon eine Menge aushalten. I" destegerng

aufgrund eines Beschlusses

Matthias Griindling »16. Krankenhaus-Qualitatstag der KGNW «
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Social Media

[
Matthias Griindling LlnkEd m
Leader in the fight against sepsis
/@ 1 Woche - Bearbeitet - ®

%' Am 18.05. um 16:30 Uhr findet die nichste
SepsisAkademie statt. Diesmal mit PD Dr. Stefan Hagel
M. Sc. (@hagel_stefan) - "St. aureus Sepsis und St.
aureus Bakteriamie — was ist anders?"

i Anmelden: https://Inkd.in/feadw9dTu

is
.-

18.05.2022
16:30 UHR

PD Dr. Stefan Hagel M.Sc.

St. aureus Sepsis und
St. aureus Bakteriamie
—— was ist anders?

= o & SEPSIS %% DIALOG
e

o&12 487 Ansichten
S S o “
Geféllt mir Kommentar Teilen Senden

ull. 487 Ansichten Ihres Beitrags

Reaktionen

2fre@n@

. & - SepsisDialog
b¥ @sepsisdialog

%' Am 18.05. um 16:30 Uhr findet
die nachste SepsisAkademie statt. e
Diesmal mit PD Dr. Stefan Hagel M.

°====

W wzao
.

SEPSIS 8% DIALOG

I,:”. ‘sepsisdialog und deerkenntsepsis.
posm—

G apsiodiaion W Am 180, um 1630 U finden
e ndchsto SepsisAkademie statt, Diesmal ma
Frof. Or. B.N.M. Bhan Sinha *Neves urd
Bawilv1s Zur ButKUTUGAGNOSTK"

60 sacngarectis Blutkulturdiagnostik st e
entscheidende Basis fi ein und

Deeskalation der Thérapie.

Mit Prof.Sinha von dec Uriwersitit Groningen
Konnten wir enen internaticoi aner
Mikiobiologen mt vie prakischee Erfahrung auf
‘dem Gebiet der intensiv- und Notfallmedizn
‘gewinnen, um die wichiigen praktischen Aspeke |
der Blutiuturdiagnostk |

bei
Zusammenzutassen und mit Ihaen 2u diskustieren

# Vormerksn: At1ps:/fb. meje/pHnOZXHID.
Odickbarer Link in der 8io)

3 YouTube

8 Do Veranatatung fivdet n Zoom stat. Fir
ArteKammerourkte st i am Zoom-Webinar
toinehmen.

Informationen zur Telivahma findet e aut

Sepsisdialog

13Videos

Neueste Videos von Sepsisdialog

Q.
e e mit Dr. Stefan Hagel
o5 | e g O | ST S
St. aureus Bakteriamie & sl
© | — wasistanders? Am 18 Matum -5t autous Seqi

(s SEPSIS &84 DIALOG

Sc. (@hagel_stefan) — "St. aureus
Sepsis und St. aureus Bakteriamie —
was ist anders?"

€ Vormerken: fb.me/e/1JcglnJHJ
@ Anmelden: eu0Tweb.zoom.us/
webinar/regist...

1/
‘:‘a’g:mie

18.05.2022
16:30 UHR

SEPSIS A DIALOG ALT

PD Dr. Stefan Hagel M.Sc.

St. aureus Sepsis und
St. aureus Bakteriamie
—— was ist anders?

T G e

ERINNERUNG EINRICHTEN
18.05.2022
= 16:30 UHR
T me e e e

#SepsisAkademie mit Frank Kohler & Dr. Carolin Fleischmann-Struzek
137 Autude « vor 3 Wochen gestresmt

& s

Am13. Apet um

=
16

MITTWOCH, 16. FEBRUAR 2022 VON 16:30 BIS 18:30

SepSISAk'ademle mit Prof. Dr. Tobias Welte T

Onlineveranstaltung

o

SEPSIS 284 DIALOG

Tog (o

Info  Diskussion ¥4 Einladen 4 Bearbeiten a ’ -

Follower auf allen Plattformen = 2.300

Matthias Griindling »APS Jahrestagung 2022«

Gefordert durch:

ﬁ Die
Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



o SEPSIS &8% DIALOG

DEUTSCHLAND
ERKENNT
SEPSIS ™

und sei

~

Tellnehmerzahlen
g D

Januar 2021 Februar 2021 Mérz 2021 April 2021 Mai 2021 Juni 2021 Juli 2021 August 2021 September 2021 ‘Oktober 2021 November 2021 Dezember 2021 Januar 2022 Februar 2022 Marz 2022 April 2022

\ Gesamt: 3084 /

Gefordert durch:

* Die
Bundesregierung

Matthias Grindling »APS Jahrestagung 2022« siirnd s B
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Nutzung YouTube

‘©ral Seit Dezember 2021 auch als Livestream

SEPSISDIALOG

I

‘ ‘ f mit Betoffénen
7 4343

"Sepsis auf dem Zettel
haben" - Podiumsdiskussio... Die ne

.

nternationale

19.01.2022
16:30 UHR

Sepsis-Leitlinie
1800 Was ist neu? - Was
i W — y bleibt fir die Praxis? 3
& 2 o -1
> L° INSEP - Bl

Prof. Dr. Tobias Welte ‘:vﬂg A%
1350 K ° ° - SepsisAkademie mit Was dndert die neue
57:04 < . internationale
Matthias Griindling: "Die ne... Sepsis.Leitlinie n
SepsisAkademie mit Dr. der Antibiotikatherapie
Sebastian Casu "Sepsis in... #SepsisAkademie mit der Sepsis? Prof, Or. BN.M. Bhanu Sinha .:ﬁ,\,-,
900 Thomas Mettenleiter (FLI-... Neues und
Bewihrtes
#SepsisAkademie mit Prof. zur
Dr. Tobias Welte Blutkulturdiagnostik. — o
= e S e B 1:49:38
450 : #SepsisAkademie mit Frank
#SepsisAkademie mit Prof. Kéhler & Dr. Carolin...

Dr. B.N.M. Bhanu Sinha

Rettung Betroffene Pandemien Leitlinie Antibiotika Blutkulturen Sepsisfolgen

Gesamt: 4.747

Gefordert durch:

* Die
Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses

Matthias Grundling »APS Jahrestagung 2022« des Deutsehen Bundestages
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Super Vortrag! Vielen Dank, dafr.

Was fur ein toller Vortrag! Herzlichen Dank!

Vielen Dank fir den sehr informativen Vortrag und den detaillierten Einblick.

. . . Sehr interessanter Vortag und vor allem auch Diskussion!
Vielen Dank, interessante Fortbildung. .

Vielen Dank fiir die gute und kompakte Zusammenfassung !

T —

Grolartiger Vortrag. Praktisch auf den Punkt!

Matthias Griindling »APS Jahrestagung 2022« e Denschen Bundestogs
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(7o Chtistina Kaummﬁare

Dr. Stefan Fassbinder
‘Oberbiirgermeister fswalc

JKRIROS GmblH, Bockiim

Matthias Grundling »Biomerieux, Mai 2022« s Do Bundesage
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Kitteltaschenkarte

@ Konnte es Sepsis sein? - Sepsis erkennen

Mindestens 2 der folgenden objektiven Kriterien?

0 Atemfrequenz>22 /min 0 Herzfrequenz =90/ min

Nachgewiesene oder vermutete Infektion?

O Lunge Husten, Kurzatmigkeit, Rasselgerdusche
0O Abdomen Schmerz, Peritoni:
0 Urog: | schmerzhaftes u/o hiufiges Wi
0 Knochen & Weichteile Schmerzen, Rotu
O Haut infizierte Wu
0 Katheter-assoziiert
(1 ZNS Delirium, Somnolenz
v [0 Ja, aber Fokus unbekannt
£¥ Sepsisverdacht

Mindestens 1 Zeichen von Organversagen?

Geruch, Ausfluss

wellung, Implantat

en, Phleg

egdriickbarer lag (Petechien)

one, Eiter, nict

ilkaniilen, Dauerkatheter, inv; dukte

Unruhe, Desorientiertheit, Nackensteife, Kopfschmerzen

O Kreislauf systolischer Blutdruck <90mmHg

oder mittlerer arterieller Blutdruck <65 mmHg iber mind. eine Stunde
oder Notwendigkeit von Vasopressoren trotz addquater Volumenzufuhr (septischer Schock)

0 ZNS neuer veranderter Mentalstatus
0 Lunge 5p0;<90% (<88% bei COPD) unter Raumluft
oder pa0s/Fi0>=33kPa (2250 mmHg) unterOx-Gabe
0 Niere Diurese <0,5ml/kg/h fiir=2h (trotz adiquatem Volumenstatus)

oder Anstieg Serumkreatinin >2x oberhalb des lokalen Referenzbereiches
O Gerinnung Thrombozytenabfall > 30% in 24h

O Atemfrequenz =22 fmin
oderpaC0O; =33mmHg
0O Sp02 <95%

00 Temperatur<36,0 °C oder 238,0°C

O Herzfrequenz =90,/ min
O Systolischer Blutdruck =100 mmHg
0 Bewusstseinseintriibung

oder neu aufgetretene Verwirrtheit

O Leukozytenzahl<4,0 Gpt/l,=12,0Gpt/l O Haut: marmoriert | aschgrau |

oder>10% unreife Neutrophile

oderpaC0; =33mmHg O Systolischer Blutdruck =100mmHg
J 0 5p03 <95% O Bewusstseinseintriibung
A O Temperatur <36,0°C oder =38,0°C oder neu aufgetretene Verwirrtheit
0 Leukozytenzahl <4,0 Gpt/l,>12,0Gpt/l O Haut: marmoriert | aschgrau |
oder >10% unreife Neutrophile zyanotisch
@ Kritischesr Patient»in 7

2
A
&

oder Thrombozytenzahl =100GpY/|
O Leberversagen Anstieg Bilirubin >2x oberhalb des lokalen Referenzbereiches
v [ Metabolische Azidose Base Excess <-5mmol/| oder Laktat=>2mmol/l

ﬁ SEPSIS! NOTFALL! SOFORTMARNAHMEN BEGINNEN!
° INTENSIVMEDIZINER*IN HINZUZIEHEN!

SEPSIS 8% DIALOG

SofortmaBnahmen - Sepsis behandeln

'- Blutkultur vor Antibiotikatherapie (mind. 2 Paar)
+ Proben vom Infektionsherd
Laktat (bei =2 mmol/l 1-2 stdl. Kontrolle)
i + weitere Laborparameter
w BGA, Diff-BB, CRP, PCT, Harnstoff, Leber,

Gerinnung, Elektrolyte, Glukose, Kreatinin

Uberwachung der Vitalfunktionen
@ mind. stiindlich

HF, RR, AF, Sp03, Urinausscheidung
Fokussuche

Anamnese, kirperliche
Untersuchung, Bild gebung

Breitbandantibiotika i.v. innerhalb
1h nach Blutkulturentnahme

zyanotisch /’ Oz-Zufuhr
’ . B
,l Herdsanierung Operation, Drainage,

,l Entfernung von Fremdkdrpern
Breitbandantibiotika i.v. innerhalb Bei Schock ufo Hypoperfusion
1h nach Blutkulturentnahme mind. 30ml /kgKG Kristalloide

innerhalb der ersten 3h,
Vasopressoren
Og-Zufuhr
Besonderes Risiko O Alter > 75 Jahre
Herdsanierung Operation, Drainage, O Immunschwiche (Steroide, Chemo- O Schwangerschaft & Wochenbett
Emfernung von Fremdka rpern theraple._Asplf\nle, Diabetes mellitus) m} kur:llcherlolgt_e Operation oder Trauma
O Verweilkaniilen, Dauerkatheteroder O Sturz ohne addquates Trauma
. . andere invasive Medizinprodukte O Wiedervorstellung innerhalb 48h
Bei Schock u/o Hypoperfusion O Wunden, gestéirte Hauti ntegritat Oin 18h Stunden keinen Urin gelassen
mind. 30ml/kgKG Kristalloide
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Ausblick 2022 - 2026

Krankenhauser in die Lage versetzen, die Bedingungen des ,,Qualitatssicherungsverfahrens Diagnostik,

Therapie und Nachsorge der Sepsis* des IQTIG zu erfullen,

> Vervollstandigung der kostenfreien Schulungsmaterialien
> Bereitstellung der Inhalte als E-Learning
>  Erstellung eines Manuals (Einfuhrung eines QM bei Sepsis)

Verbesserung der Reichweite durch mehr Informationen (online und print)

> Gezielte Ansprache von Organisationen und Berufsverbanden
(Rettungsdienst, Krankenhausgesellschaft, KV ...)
> Newsletter zur Anmeldung

Bereitstellung aller Vortrage der SepsisAkademie auf YouTube
Jahrliche Befragung der Teilnehmenden (Verbesserungspotential, Themen)
Automatisierung der Zertifizierung und der Ausgabe der Zertifikate

~
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