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MUSTER-EINLADUNGSSCHREIBEN

An

die Mitglieder des Qualitätszirkels

per E-Mail/Fax

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

jedes Jahr erkranken rund 300.000 Menschen an einer Sepsis, etwa 70.000 sterben an oder mit einer Sepsis. Die meisten Sepsis-Fälle entstehen nicht stationär – mehr als 70% der Patienten haben diese bereits, wenn sie ins Krankenhaus kommen. Eine früh erkannte und behandelte Sepsis reduziert sowohl die Schwere der Erkrankung als auch die Letalität.
Um unseren Blick für die Risikofaktoren und Anzeichen einer Sepsis zu schärfen, lade ich Sie ein, das Thema „Sepsis früh erkennen“ zum Thema unserer nächsten Qualitätszirkelsitzung zu machen: 

Ort:


Datum/Uhrzeit: 


Für die praktische Arbeit am Thema steht uns eine Fallsammlung zur Verfügung. Gern können Sie mir im Vorfeld auch Informationen zu Fällen aus Ihrer Praxis zusenden, die wir diskutieren. Bitte geben Sie mir dazu folgende Informationen:
· Alter und Symptome des Patienten/Anamnese
· Diagnostik/Laborwerte
· Diagnose
Geben Sie mir bitte bis ………… per E-Mail/Fax Bescheid, ob Sie an der Sitzung teilnehmen werden. Ich freue mich auf einen regen Austausch im Zirkel.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Ihre Moderatorin/Ihr Moderator
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AB: Sepsis erkennen und behandeln

FALLBEISPIELE

Fall 1 (AllgemeinMEDIZIN):
16 Jahre, fiebernder Fußballspieler

Ein 16-jähriger Patient mit Asplenie hat am Vortag noch bei einem Fußballspiel teilgenommen. Er klagt nun über plötzlich aufgetretenes Unwohlsein, Fieber, Schüttelfrost und Herzrasen. Insbesondere weist er auf starke Kopfschmerzen hin.

Diagnostik: Temp. 40,2 °C, SpO2 97 %, HF 132/min., RR 80/50 mmHg. Meningismus

Meningokokken-Sepsis

Fall 2 (AllgemeinMEDIZIN):

62 Jahre, Fieber nach Chemotherapie

Ein 62-jähriger Patient mit metasiertem kleinzelligem Bronchial-Carcinom erhält eine Chemotherapie über ein Portsystem. Jetzt geht es ihm so schlecht, dass Sie zum Hausbesuch gekommen sind. Der Patient klagt über Schüttelfrost, kalte und marmoriert verfärbte Extremitäten. Er berichtet, dass er sich in seinem Leben noch nie so krank gefühlt habe. Die Ehefrau hat heute Morgen eine leichte Verwirrtheit beobachtet, die sie mit den Hirnmetastasen in Zusammenhang bringt. 

Eine Antibiose mit Ciprofloxacin läuft seit 1 Woche. Die letzte Chemotherapie ist vor 2 Tagen erfolgt. Heute Morgen hat er die Antibiose wegen Übelkeit nicht eingenommen, auch sein Metformin und Ramipril nicht. Nach der vorhergehenden Chemotherapie bestand ebenfalls Fieber. 

Diagnostik: Temp. 39,3° C im Nacken, RR 90/60 mmHg, SpO2 93 %, HF 121/min. Port ist tastbar, kein Schmerz, keine Rötung.

Sepsis aufgrund eines infizierten venösen Zugangs (Portsystem)

Fall 3 (AllgemeinMEDIZIN):
76 Jahre, wesensverändert

Eine 76-jährige Patientin kommt im Januar mit Fieber, nie gekanntem Krankheitsgefühl und Atemnot in die Hausarztpraxis. In dem Anamnesegespräch fällt Ihnen auf, dass die Patientin verwirrt ist und nicht adäquat auf Ihre Fragen antworten kann. „Omma is‘ heute ganz durch den Wind!“, kommentiert ihr begleitender Enkel trocken. „Gestern war noch alles in Ordnung.“

Diagnostik: Temp. 38,7° C, SpO2 92 %, RR 100/60mmHg, HF 92/min., Tachypnoe 25/min. Pulmo: RG bds.

Sepsis aufgrund einer Influenza-Erkrankung
Fall 4 (AllgemeinMEDIZIN):
13 Monate, Schüttelfrost/Erbrechen

Ein 13 Monate altes Kleinkind kommt mit hohem Fieber und Erbrechen. Die Mutter ging von einer normalen Infektion aus, jedoch hat sich der Gesundheitszustand des Kindes in den letzten Stunden drastisch verschlechtert. Das Kind ist nun extrem blass, schwer ansprechbar und die Extremitäten fühlen sich kalt an. Die Mutter berichtet ebenfalls, dass das Kind den gesamten Tag keinen Urin ausgeschieden hat.

Diagnostik: Temp. 35,6° C, Rekapillarisierungszeit 5 s., SpO2 88 %. Kein Meningismus, kein Exanthem. Pulmo frei und seitengleich belüftet, Abdomen weich, HNO-Bereich o.B. Ein Impfpass liegt nicht vor. Die Eltern haben bislang bewusst auf Impfungen verzichtet.

Sepsis, am ehesten Pneumokokken-Sepsis

Zur Diskussion: Transportweg? Zugangsweg für die Infusion

Fall 5 (AllgemeinMEDIZIN):
51 Jahre, Verdränger
Ein 51-jähriger gesunder Patient (niedergelassener Arzt) hat eine Rachenentzündung, welche er jedoch nicht weiter beachtet und weiterhin zur Arbeit in seine Praxis geht. Nach vier Tagen fühlt er sich sterbenskrank und völlig erschöpft. Er ist extrem blass sowie zwischenzeitlich räumlich und zeitlich nicht orientiert.

Diagnostik durch die MFA: Temp. 38,2° C (nach Ibuprofen 600 vor 1 h), SpO2 93 %, HF 123/min., RR 90/60 mmHg. Beim Blick in den Rachen sieht die MFA eine dunkelrote, flächige Rötung des Rachenringes und Einblutungen im Bereich des Pallatum durum. 

Sepsis mit Streptokokken der Gruppe A (Schleimhautverletzung
Fall 6 (AllgemeinMEDIZIN):

54 Jahre, Dialyse bei Morbus Wegener

Sie werden aus der Sprechstunde zum dringenden Hausbesuch bei einem 54-jährigen Patienten gerufen. Er berichtet Schüttelfrost, Fieber, Übelkeit und Erbrechen – und kann sich kaum auf den Beinen halten. Bei der Dialyse am Vortag ist es zu einer Tachykardie gekommen. Nach Applikation eines Beta-Blockers war es besser. Vor 3 Tagen bestanden Knieschmerzen links. Eine chronisch rezidivierende eitrige Arthritis bei Wegener-Granulomatose (Erstdiagnose vor 10 Jahren) mit terminaler Niereninsuffizienz ist bekannt.

Diagnostik: Temp. 39,3° C. Der Patient wirkt etwas zyanotisch. Eine Sauerstoffsättigung ist nicht ableitbar, die Hände sind kalt. Puls arrythmisch, ca. 120/min., RR 70/40 mmHg. Auskultatorisch ubiquitäres Herzgeräusch. Pulmo frei. Abdomen weich, 10 cm große reponierbare Nabelhernie. Druckschmerz im Epigastrium.

Sepsis bei Mitralklappenendokarditis und Kniegelenksempyem links bei dilatativer Kardiomyopathie

Fall 7 (Pädiatrie):
8 Jahre, Fußverletzung
Ein 8-jähriger Junge stellt sich nach der Rückkehr aus dem Strandurlaub bei Ihnen vor. An der rechten Fußsohle hat er sich vor 3 Tagen eine Verletzung durch eine Muschel zugezogen. Bei der Wundreinigung lässt sich ein Stück Muschelschale extrahieren. Die Wunde ist reizlos.

Zwei Tage später stellen ihn seine Eltern erneut vor. Es hat sich eine ca. 8 cm große, scharf begrenzte Rötung gebildet, außerdem eine Lymphangitis. In der rechten Leiste tasten Sie einen ca. 0,8 cm großen, druckdolenten Lymphknoten. Der Junge wirkt krank, hat fieberrote Wangen und ein blasses Mund-Nase-Dreieck
Diagnostik: Temp. 39.8° C, SpO2 94 %, HF 152/min., RR 100/60 mmHg, Rekapillarisierungszeit 3 s.

Sepsis mit Staph. aureus (Hautverletzung)
Fall 8 (Pädiatrie):
9 Monate, trinkt nicht mehr

9 Monate alter weiblicher Säugling ohne besondere Vorerkrankungen. Seit dem Vortag fiebrig bis über 40° C. Kläglich, trinkt nicht mehr, teilnahmslos. Blass-grau. Die Mutter verneint Infektzeichen.

Diagnostik: Temp. 39.6° C, Rekapillarisierungszeit 4 s. Abdomen weich, diffuser Druckschmerz, zentralisiert. HNO und Lunge frei. Tachycard um 160/min. U-Status: pH 7, Leukos ++, Erys ++, Nitrit ++; Fakultativ: Sonografie – Harnblase weitgehend entleert, Nierenstauung III° re., erweiterter Ureter re.

Urosepsis bei obstruktiver Uropathie

Tipp: Problem der Uringewinnung bei Säuglingen! Möglicher Trick: in den Achseln halten, lumbal kühlen, Symphyse klopfen

Fall 9 (Pädiatrie):
12 Jahre, krank im Zeltlager
Ein 12-jähriger Junge ist von den Eltern aus dem Jugendzeltlager abgeholt worden. Mehrere Jugendliche seien fieberhaft erkrankt, berichten die Eltern. Er wirkt krank, klagt über Kopf- und Nackenschmerzen.
Diagnostik: Temp. 40,2° C, SpO2 95 %, HF 132/min, RR 60/40 mmHg. Impfung gegen Meningokokken C ist mit 1,5 Jahren erfolgt. Meningismus. Petechien im Bereich beider Unterschenkel.

Verdacht auf Meningokokkensepsis

Hinweis: Bereits der Krankheitsverdacht auf Meningokokken ist meldepflichtig durch den feststellenden Arzt. Das zuständige Gesundheitsamt legt ggf. die Chemoprophylaxe bei engen Kontaktpersonen fest.

Fall 10 (Pädiatrie):
22 Monate, Erbrechen
Ein 22 Monate alter, kräftiger Junge sitzt gegen Mitternacht im Bett und hat heftig erbrochen. Der Tag zuvor war gänzlich unauffällig. Die Mutter misst 40° C Temperatur. Nach drei weiteren Malen Erbrechen ruft die Mutter den Notdienst an. Der Arzt rät Fiebersenkung und Abwarten.

Ca. drei Stunden später sind Hände und Beine sehr kalt, der Oberkörper sehr heiß. Ein Fieberkrampf tritt auf. Dann wird er reanimationspflichtig. Trotz schnellem Transport in die Klinik und intensivmedizinischer Maßnahmen verstirbt der Junge um 8.20 Uhr. 

Die Autopsie ergibt eine fulminante Pneumokokken-Sepsis mit dem Stamm 15c als Ursache. Dieser ist in der durchgeführten Impfung nicht enthalten. Außerdem fällt eine bislang nicht bekannte Asplenie auf.

Quelle: https://sepsis-hilfe.org

Fall 11 (Pädiatrie):
4 Wochen, kranke Mutter
Ein 4 Wochen altes, reifes Neugeborenes wird durch die Mutter in der Praxis vorgestellt. Das Kind wird voll gestillt. 

Sie notieren: blass-graues Kolorit, schlaffer Muskeltonus. Trinkt nicht mehr. Teilnahmslos. Rasche Verschlechterung.

Auch die Mutter wirkt fiebrig. 

Sie berichtet, die ins Haus kommende Hebamme behandele eine Mastitis mit Quarkumschlägen. Schmerzhafte Rhagaden haben in den letzten Tagen das Stillen erschwert.
Diagnostik beim Kind: Hände kalt. HF 160/min, Rekap-Zeit 5 s.

Ein Vaginalabstrich der Mutter auf B-Streptokokken liegt nicht vor.

Late-onset B-Streptokokkensepsis
Fall 12 (Pädiatrie):
3 Jahre, Schnupfen

Ein 3,5 Jahre altes Mädchen wird vom Vater in die Praxis getragen. Sie hat in der Nacht Schnupfen entwickelt, dann immer weiter „abgebaut“. Sie hat Husten mit Auswurf, ist schläfrig. Bis 16.30 Uhr hat das Mädchen nur einen Becher voll getrunken. 

Am Vortag war sie noch als Begleitung der Mutter in der Praxis und ist über Tische und Stühle gegangen.
Vor 3 Monaten gab es eine ähnliche Krankheits-Episode, allerdings mit hohem Fieber.

Diagnostik: Temp. 36.5° C, SpO2 88 %, HF 137/min. Pulmo: verschärftes, bronchiales Atemgeräusch, Atemfrequenz erhöht. Rachenring reizlos. TF bds. reizlos. Rekap-Zeit: 1 s. Augen haloniert.

Beginnende Sepsis bei Bronchopneumonie
Verlauf: Diese Verdachtsdiagnose bestätigt sich in der Kinderklinik. Zwei Tage benötigt das Mädchen bis 5 l Sauerstoff/min. Eine Multiplex-PCR identifiziert Rhinoviren als Auslöser. Daraufhin wird die initiale Antibiose nach 3 Tagen abgesetzt. Nach 5 Tagen ist das Kind entlassen und tobt so quicklebendig wie zuvor durch die Praxis.

Fall 13 (HNO):
45 Jahre, Halsschmerzen

Eine 45-jährige Patientin stellt sich mit starken Halsschmerzen vor. Sie berichtet Nachtschweiß seit 2 Tagen, geringfügig Husten und Ohrenschmerzen re., Schwindel. Sie hat bislang Ibuprofen eingenommen.

Der Rachenring ist hochrot. Es besteht eine deutliche Schwellung im Bereich der li. Tonsille. Eiter ist nicht abgrenzbar. Lymphknotenschwellungen in den Kieferwinkeln 1 cm. Trommelfelle reizlos.

Diagnostik: Temp. 39,2° C, SpO2 98 %, RR 90/60 mmHg.

Septischer Tonsillenabszess
Fall 14 (HNO):

10 Jahre, Infekt

Ein 10-jähriges Mädchen war bereits mit einem fieberhaften Infekt beim Hausarzt. Der hatte eine Otitis media serosa li. diagnostiziert und mittels Ibuprofen und abschwellender Nasentropfen behandelt. 

Zwei Tage später erfolgt die Überweisung zum HNO wegen anhaltender Ohrenschmerzen.

Das li. Trommelfell ist spiegelnd gerötet, der Paukenerguss wirkt serös. Gegenseite und Rachen sind reizlos. Nebenhöhlen und Mastoid sind nicht klopfschmerzhaft. Temp. 38,6° C.
Die Behandlung wird fortgeführt. WV bei Beschwerdepersistenz in 2 d.

Diagnostik: Temp. 39,7° C, SpO2 98 %, RR 80/60 mmHg. Eitriger Ausfluss aus dem li. Ohr. Mastoid massiv gerötet und druckschmerzhaft. Lymphknotenschwellung im Kieferwinkel li. > re., ca. 1 cm.
Septische Mastoiditis bei Otitis media

Zur Diskussion: Die Number Needed to Treat (NTT) mit Antibiose zur Vermeidung einer Mastoiditis ist sehr hoch! (vgl. https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-009l_S2k_Ohrenschmerzen_2014-12-verlaengert.pdf, S. 15).
Fall 15 (UROLOGIE):
65 Jahre, Harnwegsinfekt

Eine 65-jährige Patientin sucht Sie im zentralen Notdienst auf. Sie war bereits am Vortag wegen eines Harnwegsinfektes hier und hatte vom Kollegen Cotrim forte verordnet bekommen. Trotz Einnahme habe sie jetzt Fieber. Der Urin schäume. Sie sei sehr abgeschlagen.

Urinstix: Leuko +++. Ery +++, Prot +++.
Vorerkrankungen: Mamma-Ca. 2x (vor 8 und 5 Jahren). Wegen Zystennieren in nephrologischer Betreuung.

Diagnostik: Temp. 37,3° C, RR 120/80 mmHg, HF 116/min., SpO2 97 %. 
Nierenlager bds. klopfschmerzhaft. Suprapubischer Druckschmerz.

Pyelonephritis bei aszendierendem Harnwegsinfekt, möglicherweise Nierenzystenabszeß
V.a. Urosepsis

Zur Diskussion: Was geschieht in der aufnehmenden Klinik, wenn der mögliche Nierenzystenabszeß im Vordergrund steht? Kennen Sie die Triage-Vorgehensweise in Ihren nächstgelegenen Kliniken?

DAS NEHME ICH AUS DER ZIRKELSITZUNG MIT:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


MP: Neue Erkenntnisse
[image: image5]FEEDBACKBOGEN QUALITÄTSZIRKEL
	Bezeichnung QZ:

	Thema:

	Datum:

	Ort:

	Moderator:


	
	BEWERTUNG DER ZIRKELSITZUNG
	++
	+
	+-
	-
	--

	
	Die Praxisrelevanz der Inhalte war …
	
	
	
	
	

	
	Der Informationsgehalt war …
	
	
	
	
	

	
	Die Moderation gefiel mir …
	
	
	
	
	

	
	Das Arbeitsklima war …
	
	
	
	
	

	
	Die Organisation der Sitzung war …
	
	
	
	
	

	
	Der Zeitrahmen wurde eingehalten …
	
	
	
	
	

	
	Mein eigener Erkenntnisgewinn war …
	
	
	
	
	

	
	Der Benefit durch die gemeinsame Arbeit mit den anderen Teilnehmern war für mich …
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Die Gelegenheiten zum Erfahrungsaustausch waren … 
	
	
	
	
	

	
	Meine Gesamtbewertung der Sitzung ist …
	
	
	
	
	


	
	Wurde nach Ihrer Einschätzung im Zirkel die Firmen- und Produktneutralität gewahrt?
	Ja
	

	
	
	Nein
	


	Weiteres Feedback zur Sitzung:

	

	


	Name (Diese Angabe ist freiwillig):
	





BITTE NACH AB- SCHLUSS DER ZIRKEL- SITZUNG AUSFÜLLEN UND DEM MODERATOR ZURÜCKGEBEN









[image: image6.png]Sepsis erkennen und behandeln

Liegt mindestens einer der folgenden Warnhinweise vor? Konnte eine Infektion vorliegen?
Q Immunschwiche (Medikamente! Chemotherapie! Asplenie!)

Q Alter > 75 Q Abdomen: Schmerz, Peritonismus

Q Siugling oder Kind QO Lunge: Husten, Kurzatmigkeit

QO Verweilkaniilen, Dauerkatheter oder andere invasive Medizinprodukte QO ZNSs: Bewusstseinstriibung, neu aufgetretene Verwirrtheit,
O Wunden, gestdrte Hautintegritat Nackensteife, Kopfschmerz

Q kiirzlich erfolgter invasiver Eingriff O Haut: Wunden, Zellulitis

Q Sturz ohne adaquates Trauma Q Urin: Dysurie, Pollakisurie, Geruch

O Wiedervorstellung innerhalb 48 h Q Ja, aber Fokus unbekannt

QO Patient: ,schwerstes Krankheitsgefiihl“, ,starkste Schmerzen®, ,sterbenskrank”

O Angehérige: ,wesensverandert”

Besteht mindestens eines der folgenden objektiven Kriterien?

O Bewusstseinstriibung oder neu aufgetretene Verwirrtheit Q systolischer BD < 100 mmHg

O marmorierte blasse Haut Q Pulsfrequenz erniedrigt < 50 oder erhéht > 120 pro Min.

Q nicht wegdriickbarer Ausschlag (Petechien) O Temperatur erniedrigt < 35,5 ° C oder erhéht > 38,5° C

O Atemfrequenz erhéht > 25 pro Min. oder zu niedrig < 10 Q Sp0,<95%

Notfall! SofortmaBnahmen beginnen! Notfalleinweisung mit Notarzt! Erhohtes Risiko fiir Sepsis

Notfallbehandlung SEPSIS SIX (dokumentieren) >, Verdacht auf Sepsis“ dokumentieren
02 (5-10L tiber Maske) 5. Laktat und weitere Laborparameter (BB, > Vitalzeichen Uberpriifen und dokumentieren
i. v. Flissigkeit (Erw. 500-1000 ml Ringer, Harnstoff, Leberwerte, Gerinnung, E'lyte, > stationdre Einweisung zum Ausschluss von Sepsis erwagen

Kinder 20 ml/kgKG) Glukose)
Blutkulturen abnehmen . Urinausscheidung messen

Breitbandantibiose i. v. beginnen Quellen: UK Sepsis Trust, Sepsisstiftung
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