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Sepsis is...

# Bloedvergiftiging

Overdreven reactie van de
afweer van een patiént op een
infectie.

Hierbij treed schade aan
organen op.

Sepsis definities




Meest voorkomende infecties

@

Bron: www.worldsepsisday.org



Orgaanschade

Overdreven afweerreactie

Herkenning van afweersysteem van pathogenen (infectie)

Hulpstoffen maken om infectie te lijf te gaan
CYTOKINEN

Schadelijk voor organen, orgaanfalen




Getallen

57 /| dag
17.500 / jaar
0,01%




Verdenking
infectie op de
spoedeisende hulp

12.8%
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Verdenking sepsis
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12.0%

Intensive care

32.9% behandeling

Overlijden

20.0%




Sepsis herkenning

Verdenking sepsis
Hoe bepalen we of iemand de diagnose sepsis heeft?

Op de spoedeisende hulp niet mogelijk
GEEN Gouden standaard

' Diagnose
Positieve test




Hoe doen dokters dat dan?

DEFINITIE =) |nfectie:
Klinische blik
Klachten
Koorts
Positieve (bloed)kweken
Snelle testen
Orgaanfalen:
Score systemen

Laboratoriumonderzoek
Klinische blik




Wat gebeurt er dan?

Herkenning is moeilijk

Klinische scores (internationaal advies)

2016: grote wissel

Koorts
Ademfrequentie
Hartslag

Witte bloedcellen

UMC data*:

*Uffen et al, 2020,
unpublished data

Bloeddruk
Ademfrequentie

Bewustzijn




Gevolgen?

Herkenning is moeilijk, wel belangrijk

Early goal directed therapy

TABLE 3. KArtAN—MEIER ESTIMATES OF MORTALITY AND CAUSES OF IN-H OSPITAL DEATIL *

Stanparp THERAPY

no. (%)

VARIABLE (N=133)
In-hospital mortalityf
All patients 59 (46.5)
Patients with severe sepsis 19 (30.0)
Patients with septic shock 40 (56.8)
Patients with sepsis syndrome 44 (454)
28-Day mortalityt 61 (49.2)
60-Day mortalityt 70 (56.9)
Causes of in-hospital deathf
Sudden cardiovascular collapse 25/119 (21.0)
Multiorgan failure 26/119 (21.8)

EaRLY
GoaL-DREcTED
THERAPY
(N=130)

38 (30.5)
9(14.9)
29 (42.3)
35 (35.1)
40 (33.3)
50 (44.3)

12/117 (10.3)
19/117 (16.2)

Reative Risk
(95% CI)

0.58 (0.38-0.87)
046 (021-1.03)
0.60 (0.36-0.98)
0.66 (042-1.04)
0.58 (0.39-0.87)
0.67 (046-0.96)

P Vawe

0.009
0.06
0.04
0.07
0.01
0.03

0.02
0.27

*CI denotes confidence interval. Dashes indicate that the relative risk is not applicable.

TPercentages were calculated by the Kaplan—Meier product-limit method.

1The denominators indicate the numbers of patients in each group who completed the initial six-hour study period.

Rivers E et al. N Engl J Med 2001;345:1368-1377
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Maak herkenning beter

°

e s

o

0

Recent buitenland bezoek en opname in ziekenhuis aldaar

Koorts, hoesten

Aan te vragen onderzog

Verwijsgegevens

Patiént heeft sinds 3 dagen koorts, voelt zich niet lekker, ontlastingsproblemen, temp thuis 38,9, ook koude rillgnen
gehad met klappertanden. Sinds gisteren overal spierpijn.

Zij heeft ook een nefrostomiecatheter (d.d. 24-03-17 geplaatst). De insteekplaats voelde ook pijnlgk vanochtend en
239 wat rood. Daarbij heeft patiente sinds vanochtend ook buikpijn.

T resp: voelt zich wat kortademig, met name bij inspanning. In rust gaat het wel. Geen hoestklachten, geen
sputumproductie

Tr urog: plast nazst de nefrostomiecatheter nog zel, niet pijnljk, maar wel wat rosé kleurig,

Tr CZ: geen hoofdpijn, geen duizeligheidsklachten

r=

4 Vooringevulde formulieren

2 csG

3 Intoxicatie

> NTX

4 Sepsis
ECG op SEH
Sepsis lab

Urine portie (PK)
MMB Bac: Urine kweek
MMB Bac: Bloedkweek 1
MMB Bac: Bloedkweek 2
Radiologieaanvraag SEH

Cardio lab

Geriatrie lab

Infectie lab

Intern lab

LTX lab

Stroke lab

Trauma lab

ZORGPAD SEPSIS Q/’
SPA

Sepsis is een gegeneraliseerde ontstekingsreactie veroorzaakt
door een infectie. Vroege herkenning op de SEH is belangrijk
om mortaliteit te reduceren.

Behandel een patiént met de verdenking sepsis volgens het
“Zorgpad Sepsis’.

De volgende scores helpen daarbij

SIRS - systemic Inflammatory Respons Syndrome, wanneer 2 of meer

van de volgende criteria aanwezig zijn:

Tempratuur  38.0 of < 36.0 °C
Hartfrequentie > 90/minuut
Adembhalingsfrequentie > 20/minuut
Leukocyten > 12 of < 4 (x 10%/1)

QSOFA — quick Sepsis Related Orga
meer van de volgende criteria aanwd

Veranderde mentale status EM
Hypotensie systolische bloeddru
Ademhalingsfrequentie > 22/mi

SEH - verpleegkundige acties
8ij alarmsymptomen volgens SIRS of GSOFA:

Start opvang patiént volgens ‘zorgpad sepsis’
- Waarschuw behandelend arts
Geef zuurstof, plaats twee infusen, en start NaCl 0,

%, 0,5L
- Noteer de parameters volgens SIRS en gSOFA bij metingen
- Neem diagnostiek af door ‘Sepsis’ aan te vinken bij
diagnostiek. Hierin zit
Sepsis lab (incl. bloedgas met lactaat op POC), ECG, Urine sediment en
kweek, 2x bloedkweken, X-thorax aanvrasg
- Plaats CAD en urimeter bij bloeddruk systolisch < 90mmHg of
i.o.m.arts
- Vraag arts welke antibiotica gegeven moet worden;
Bij emstige sepsis / septische shock binnen 1 uur (zie
zorgpad)
- Herevalueer patiént volgens ABCD

en pr




Educatie / aandacht

Essential factors for success of interventions for sepsis in
the ED are (1) obtaining the support from all professionals

and (2) providing ongoing education™®

*Uffen et al, CMI, 2020

ek van Mieke ondersteunt
In promoticonderzoek naar de
behandeling van sepsis.
eet daar nog precies het fijne
jouden standaard’; geen test
f iemand sepsis heeft. En
n sommige infecties mild en
ere een levensgevaarlijke
ekend. Met Jan Willem aan kop
daaromin 2016 het SPACE
utely il patients in the
rtment)-cohort gestart: een
zoektocht naar factoren die
boorspellen. Onderdeel hiervan
an allerlei waarden, van
t een verdenking op een
sis de SEH binnenkomt.
bloeddruk en laboratorium
ikt het team naar het soort

Inelde informatie hopen ze

1 te kunnen inschatten wie ze
b in de gaten moeten houden.
boden: hoe snellerje ingrijpt,
op sepsis en een septische

hnound weet er
precies het
Ejne ven'

Daar wordt Niek Zeeuws
 een 35-jarige man die geen
Biinieren zorgen onder meer
formoon dat (onder meen) een
uk geeft. Niek heeft koorts; de
fon een virale infectie van zijn
nna overlegt met Rebecca: “Je
s-zorgpad dus ja invullen bij
maar ik zie geen tekenen
cca Klikt fja' aan bij verdenking
bj verdenking sepsis. Meteen
lerlei afwijkende waarden: lage
ts, kortademigheid. Shanna:
Inog even extra bij stil: heeft

L geen sepsis?” Maar nee, de
omt hoogstwaarschijnlijk door

bhandeling die de patiént krijgt.

Het Team, Sepsisoerg ritht zich op p
aeant levenshedreigende iekie. Hee

et team:

leoam.

el een

een tekort aan het stresshormoon. En de
luchtweginfectie veroorzaakt vermoedelijk de
kortademigheid. “Geen sepsis dus’, concludeert
Rebecca.

’Zemj&uda,c

Niek wordt automatisch (anoniem) meegenomen
in het SPACE-cohort. Later zal blijken of de
Klinische blik van Shanna overeenkomt met de
conclusie van het sepsis-expertpanel. Mieke
vergelijkt dit vervolgens in haar deelonderzoek.

van het SPACE-onderzoek zijn
nog niet gepubliceerd, daarom hier niets over
Mieke's (voorlopige) onderzoeksresultaten. Maar
een ding s zeker: de zoektocht gaat voort, stap
voor stap...

UMC&ZO0 25




Zorgpad Sepsis

Niveau 2: Module opvang SEH

Pas dan...

Gestructureerde

q
Geprotocolleerde behandeling
CENTRAAL:

Behandeling van de infectie!

Uitrollen over meerdere
ziekenhuizen




En pas dan...

Onderzoek naar behandelingen mogelijk




Diagnostiek spoedeisende hulp

e Waar komt de infectie vandaan?

e Lichamelijk onderzoek

* Kweken
e Uring, slijm, bloed
* Longfoto
* CT-Scan
* Soms:
* operatie

* punctie (prikken in de infectie)
e drain (slangetje in de infectie)




V .
SSepS|sNet

SepsisNet is een stichting met als doel:
* Kennis van sepsis vergroten bij publiek en zorgprofessionals

* Hierdoor zorgen dat het op tijd herkend wordt en optimaal
behandeld kan worden

» Multidisciplinaire (na)zorg bevorderen

* Resultaat: overlevingskansen en de kwaliteit van leven van
patiénten met sepsis verbeteren




Uitstap: COVID-19

Kan COVID-19 sepsis veroorzaken?
COVID-19 vooral respiratoire complicaties
Maar...ook orgaanfalen

8-10 dagen krijgt 2-5% meerdere organen die uitvallen

Voorbeeld dat niet alleen bacterién sepsis veroorzaken




Uitstap: COVID-19

Loop ik, als ex-sepsis patiént, meer risico op het krijgen van corona?
Of krijg ik een gecompliceerder beloop?

(Ex) sepsis patiénten zijn met name in de eerste maanden na herstel

kwetsbaar voor infecties
NB: dit geldt voor elke soort infectie

GEEN literatuur met relatie ex-sepsis patiénten en corona

Persoonlijk:
andere ziektebeelden, medicatie etc.




Samenvatting

- Sepsis # bloedvergiftiging

- Sepsis herkennen op de spoedeisende hulp is niet eenvoudig
- Geen goede testen of handvatten voor de dokter

- Herkenning is wel belangrijk

- Educatie en samenwerken staat centraal




Vragen?

j.w.uffen@umcutrecht.nl
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