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Have we improved mortality after

sepsis over the past decade?
Hospital mortality i1s lower but
patients are being discharged

earlier | “|  __ -S.Yende, D. Angus, 2011
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Sepsis Epidemiology In Germany

2011

2014 Heublein S, Hartmann M, Hagel S, Brunkhorst FM: Infection 2013 Ber”n




Sepsis Epidemiology In Germany
2011

Number of cases

* pairwise comparison with R65.0! (Bonferroni correction for multiple comparisons)

2014 Heublein S, Hartmann M, Hagel S, Brunkhorst FM: Infection 2013 Berlin




Sepsis Epidemiology In Germany —

2011

- Direct costs (in-hospital) in US $ -

Per case All cases

Ay 3,272,935,35
Nonsurvivor [RFArP] 2,549,163,80
fotal 5.822,098,25%

Survivors

Data source: BKK and Federal Bureau o f Statistics

plus ~ 10 bill. US $ indirect costs

Berlin




| survived and that is the main thing.
And | am so grateful to God that |
survived and am now off all oxygen
and consider myself all well except
that | can’t remember to take my
medications... -J.Jackson, W. Ely, 2013
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Long-Term Cognitive Impairment
after Critical Illness

P.P. Pandharipande, T.D. Girard, J.C. Jackson, A. Morandi, J.L. Thompson,
B.T. Pun, N.E. Brummel, C.G. Hughes, E.E. Vasilevskis, A.K. Shintani,

K.G. Moons, S.K. Geevarghese, A. Canonico, R.O. Hopkins, G.R. Bernard,
R.S. Dittus, and E.W. Ely, for the BRAIN-ICU Study Investigators*

N Engl J Med 2013;369:1306-16.

2014 Berlin



Long-term cognitive impairment and

functional disability
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Epidemiologie — nesokomiale

Infiektionen

2014 Berlin



Pravalenz nosokomialer Infektionen

In Deutschland

» Robert-Koch-Institut/Deutsche Sepsis-Gesellschaft 2010:
- ca. 400 000 bis 600 000 NI /Jahr in Deutschland
- ca. 7500-15000 Todesfalle

Berlin



Pravalenz nosokomialer Infektionen

In Deutschland

- Europaische Pravalenzerhebung European Centre for Disease
Prevention (ECDC) 2012:
- 132 deutsche Krankenhauser, 41.539 Patienten
- Pravalenz in Deutschland 3,9 %
- Haufigste Infektionen:
- Harnwege (23 %),
- postoperative Wundinfektionen (24 %),
- untere Atemwegsinfektionen (22 %),
- C.difficile-Infektionen (6 %),
- primare Sepsis (6 %)
- Haufigste Erreger: E.coli (18 %), Enterokokken (13 %) und S.aureus
(13 %)

Berlin




Ergebnisse einer krankenhausweliten

Survelllance nosokomialer Infektionen

» Prospektive, interventionelle langsschnittliche Kohortenstudie
 Ein Studienzentrum mit 12 teilnehmenden Fachabteilungen
- 27 Normalpflegestationen; 4 Intensivtherapiestationen
- insgesamt 809 Betten
e computerbasierter Algorithmus, basierend auf der Gabe von
antimikrobiellen Substanzen bei Patienten mit einem erndhten Risiko
flr NI.
- Venen- oder Harnblasenkatheter, operative Eingriffe
o Zwischenauswertung der ersten Surveillance-Periode
- 09/2011-08/2012
- 30 631 Patienten. eERTOK

* Bundesministerium
rie | fiir Bildun
und Foreehung

2014 Hagel S, Brunkhorst FM et al. Dtisch Med Wochenschr 2013; 1380: 1717-1722 Berl | N



Ergebnisse einer krankenhausweliten

Survelllance nosokomialer Infektionen
- Infektfokus

Infektionsfokus CDC (n,%) Non-CDC (n,%) Gesamt(n) ° CDC-Kriterien
positiv: 1637 Nls

{Josto;-)erative Wund- 457 - Inzidenz: 5.3 %
infektion

Al 131 (29%) - 131 ..

. AD 92 (20%) _ 9 . CDC_-Krlt_erlen
»A3 234 (51%) _ 934 negativ; klinisch-
Infektion der unteren 762 infe ktiologische
Atemwege Beurteilung positiv:
» Phneumonie 319 (57%) 241 (43%) 560 944 Nls

»Bronchitis 76 (38%) 126 (62%) 202

Primdre Sepsis 219 (64%) 122 (36%) 341 Z I n Z| d enz:
Harnwegsinfektion 175 (38%) 283 (62%) 458

C. difficile-Infektion 171 (100%) - 171 8 , 4%
Andere Infektion 220 (56%) 172 (44%) 392 (n :258 1)
Summe 1637 (63%) 944 (37%) 2581

2014 Hagel S, Brunkhorst FM et al. Dtisch Med Wochenschr 2013; 1380: 1717-1722 Berl | ]
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Ergebnisse einer krankenhausweliten

Survelllance nosokomialer Infektionen
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— Proagression

Progression von einer lokalisierten Infektion zu einer schweren
Sepsis oder septischem Schock (n = 2 581, Angaben in Prozent).

37
33

Respiratory Primary sepsis Surgical site Urinary others

2014 Hagel S, Brunkhorst FM et al. Dtsch Med Wochenschr 2013; 1380: 17171722 Berl | N



Sepsis — eine diagnostische

IHerausforderung

2014 Berlin



Relationship of SIRS, Sepsis and

Infection
o
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2014  Tthe ACCPISCCM consensus Conference Committee, Chest 1992:101:1644-55. Berlin



No proegress In the diagnose of

Infiection/sepsis during the last 50 years
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Abb. 38, Leukaevten- und Erythrocytenbewegung bei einer tadiich ver-
laufenden puerperalon Gasbacillensepsis, (Nach LEOMANN-FRAENEED.)

2014 Berlin



1!
Accurately and precisely defining

a patient’s condition does not
assure effective treatment, but it Is
unequivocally the place to start.

— National Research Council (US), 2011

b e g L A il DA e e S L Ty,
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Sepsis — Biomarker

2014 Berlin



Diagnostic accuracy: ofi procalcitonin

for sepsis detection

Procalcitonin asa diagnostic marker fo sepsi: asystematic (1
review and meta-analysi

Christina Wacker Anna Prkno, Frank M Brunkhorst” Peter Schlttmann®

Funding Ministry of Education and Research, the Deutsche Forschungsgemeinschaft, Thuringian Ministry for
Education, Science and Culture, the Thuringian Foundation for Technology, Innovation and Research, and the

German Sepsis Society.

2014 Wacker C et al. Lancet Infect Dis 2013; 13:426-35. Ber| in



Diagnostic accuracy: ofi procalcitonin

for sepsis detection

3487 articles retrieved from databases

3321 excluded on the basis of title or abstract
64 animal experiments
76 case reports
145 commentaries and letters

—> 21 meta-analyses
382 reviews
37 editorials
316 meeting abstracts, poster presentations, or correspondence
2280 not relevant*
A 4

166 full-text reviews

136 did not meet the selection criteria
93 reference group or control group did not correspond to
our definitions
—» 1 no well defined reference standard according to guidelines
37 no 2x2 contingency table could be made
3 language other than English, German, or French
2 age younger than 28 days

A 4

30 studies included in meta-analysis

2014 Wacker C et al. Lancet Infect Dis 2013; 13:426-35. Berlin




Diagnostic accuracy: ofi procalcitonin

Sensitivity
=)
un
1

. o “ Procalcitonin

P
N

for sepsis detection

appears to be a
helpful biomarker in
the early diagnosis of
sepsis in critically ill
patients.
Nevertheless, this test
must be interpreted
carefully in the
context of medical
history, physical

Area under the curve 0-85 (95% Cl 0-81-0-88)

O Individual studies

@ summary operating point examination and
— Summary receiver operating characteristic curve . . .
—— 95% confidence contour
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Wacker C et al. Lancet Infect Dis 2013; 13:426-35. Berlin




Sepsis — Blutkulturdiagnostik

2014 Berlin



Was sagen die Leitlinien ?

(DSG)

, ES wird empfohlen, bei klinischem Verdacht
auf eine Sepsis bzw. eines oder mehrerer der
folgenden Kriterien: Fieber, Schittelfrost,
Hypothermie, Leukozytose,
Linksverschiebung im Differentialblutbild,
Erhohung von Procalcitonin oder C-reaktivem

Protein bzw. einer Neutropenie Blutkulturen
abzunehmen.”

rev. Leitlinie ,Pravention, Diagnose. Therapie und Nachsorge der Sepsis”, Deutsche Sepsis-Gesellschaft 2010

2014 Berlin




MRE - Bakteriamien

MRSA WRE wmm Enterobecterizcess (3, Gan Ceph R} ——= Trand MRSA Trand VEE — Trend Enterobacterizcaae
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Courtesy: Prof. Dr. Wendt, Labor Limbach Berlin




Wie Ist die klinische Praxis ?
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Gastmeier P et al. Anaesthesist 2011, 60:902-907 Berlin




Wie Ist die klinische Praxis ?

(KISS)
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Anzahl Blutkulturen pro 1000

Patiententage (EARS)

12,1 pro 1000 Patiententage
(37 Krankenhauser)

Litauen
Bulgarien
Ungarn
Lettland
Deutschland
Osterreich
Czechische Republik
Estland
Malta

Polen
Slowcenicn
Rumanien
Zypern
Spanien
Irland

UK
Frankreich
Norwegen
Portugal
Italien

2014 EARS report 2010 Berlin



Probleme bel der

Blutkulturdiagnostik

Schmitz et al. Critical Care 2013, 17:R248
http://ccforum.com/cantent/17/5/R248
@ CRITICAL CARE

RESEARCH

Open Access

Quality of blood culture testing - a survey in
intensive care units and microbiological
laboratories across four European countries

Roland PH Schmitz'?, Peter M Keller**', Michael Baier’, Stefan Hagel>®, Mathias W Pletz® and Frank M Brunkhorst %"

2014 Schmitz RP, Brunkhorst FM_et. al. Crit Care 2013 Berlin



Probleme bel der

Blutkulturdiagnostik
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Populationsbasierte Survelllance

2014 Berlin



AlertsNet — eine populationsbasierte

Survelllance

A Thuringia-wide prospective population-based
guality management project on blood stream infections

Hospital
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Integration, pseudonymisation,
data processing / aggregation

Data capture (pseudonym) of
confirmed cases (web-based)
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AlertsNet — eine populationsbasierte

Survelllance
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International Bacteremia

Survelllance Collaborative (IBSC)

International Bacteremia Surveillance Collaborative
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* K. J. Kennedy, P. Colligno (Canberra Australia),

* K. B. Laupland, D. L. Churc D B. Gregson (Calgary, Canada),
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« J. Galbraith, P. Kibsey (Victoria, Canada),

* H. C. Schgnheyder, M. Sggaard (Aalborg, Denmark),

* J. D. Knudsen, C. @stergaard, U. S. Jensen, M. Arpi
(Copenhagen, Denmark)
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