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Anyone can get sick and develop sepsis



Severe Sepsis: Comparison 
With Other Major Diseases

†National Center for Health Statistics, 2001. §American Cancer Society, 2001. *American Heart Association. 

2000. ‡Angus DC et al. Crit Care Med. 2001 (In Press). 

0

50

100

150

200

250

300

AIDS* Colon Breast
Cancer§

CHF† Severe 
Sepsis‡

C
a

s
e

s
/
1

0
0

,0
0

0

Incidence of Severe Sepsis Mortality of Severe Sepsis

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

D
e

a
th

s
/Y

e
a

r

AIDS* Severe
Sepsis‡

AMI†Breast 
Cancer§

Courtesy of Sang Bum Hong



Martin et al. N Engl J Med 2003;348:1546-54

Increased incidence but decreased mortality in 
the U.S. (1979 – 2001)



2009 2010 2011 2012 2013

결핵1 35,845 36,305 39,557 39,545 36,089

패혈증2 37,897 38,793 36,547 38,988 33,518

1질병관리본부 결핵환자 신고현황 연보
2오승영 대한중환자의학회지 2015; 30(4): 249-257.

Annual incidence of sepsis in Korea
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Fifteen percent of patients had sepsis at 
ICU admission

ECOG

V-SKI data, Courtesy of Gee Young Suh

25.4%

22.9%

(N = 626/4061)
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오승영 등. 대한중환자의학회지 2015; 30(4): 249-257.

Sepsis mortality in Korea
(NIH data 2009 – 2013)



Septic shock mortality in Korea 
(from MOSAICS 2009) 
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Rory’s Regulations



https://datacatalog.med.nyu.edu/dataset/new-york-state-department-of-health-sepsis-reporting-nyulmc-submission

Sepsis Reporting System of New York State



Seymour et al. N Engl J Med 2017;376:2235-44

Mortality according to the completion of 
3-h sepsis bundle in New York State



http://www.anzics.com.au/



http://www.anzics.com.au/



http://www.anzics.com.au/





Timeline

• 패혈증등록사업 시행 결정(2017/02)
• 제안서검토 (2017.04) - 이사회승인
• 참여기관모집 (2017/05-06)
• KRPIA fund 로 결정
• KRPIA 신청서제출 (2017/6/21)
• Korean Neonatal Network 설명회

(2017/6/30)
• KRPIA 심사결과 –보류결정 (2017/7/31)
• KRPIA 재신청 (2017/8월)
• KRPIA 심사 – 축소승인 (2017/9월)



http://www.knn.or.kr/index.jsp



http://www.knn.or.kr/index.jsp



Website and e-CRF



대한중환자의학회

중환자관리를 위한 패혈증website 
구축 및 교육 홍보

대한중환자의학회

패혈증 환자 등록사업 제안서



사업 목표 

높은 사망률을 보이는 패혈증(sepsis) 환자에 대한 전국적인 website를 

구축하여 의료진을 교육하고 이를 통해 환자 조기발견 및 치료의 질을 

높이고자 한다.또한 국민 홍보를 통해 패혈증에 대한 인식도와 접근성을 

높이고 궁극적으로 우리나라 패혈증의 사망률을 낮추고자 한다. 

사업 내용 

1. 우리나라의 대표성 있는 패혈증website 구축 

1) 의료진들을 위한 교육자료 구축  

-패혈증에 대한 다양한 컨텐츠를 구축하고 실시간 update 

-다양한 의료봉사자(healthcare provider, HCP)교육을 위한 컨텐츠 개발 

2) 국민 홍보 및 교육자료 개발 

-패혈증에 대한 이해도를 높이기 위한 자료 구축 

- 패혈증의 날 행사 

- Q & A 제작 

3)E-CRF 구성 (web-based data collection) 

- 패혈증 환자에 대한 전향적 코호트 구축. 

-우리나라 패혈증 환자의 역학적 특성, 발생률, 사망률 보고 

2. 한국패혈증네트워크 (Korean Sepsis Network, KSN) 구축 

1)주요 업무: website 운영,교육, 자료관리 및 분석, 출판, 홍보 

2) 소위원회 구성 

관리위원회 –website 관리, 자료관리,방문모니터 및 Query 해결 

교육위원회 –교육 컨텐츠 (지침 과 도구) 개발 및 교육워크샾 

홍보위원회 – 홍보 컨텐츠 개발 및 국민 홍보,패혈증의 날 행사 

출판위원회 –교육자료 출판, News letter  및  Annual report 작성,  결과보고 

3. 사업 목표 

1) 전국 주요상급종합병원 중환자실이 참여하는 패혈증website 구축 

2) Website 안에 다양한 교육 및 홍보 컨텐츠 구축 및 update 

3) 정기적인 의료진 교육을 통한 패혈증의 조기 발견 및 치료 질 향상  

4) 패혈증의 날 행사를 포함하여 국민 홍보를 통해 패혈증에 대한 인식도를 

높이고,예방과 조기 발견에 대한 효과를 높인다. 

5) 패혈증 환자의 실시간 자료 입력을 위한 E-CRF를 개발하고 주요 결과를 

보여주는 디스플레이 프로그램 구축 

6) 패혈증 자료 분석을 통한 질 향상을 프로그램을 개발하고 제공한다. 

기대효과 

1) 우리나라 중환자실의 대표성 있는 패혈증website를 구축한다. 

2) 의료계 봉사자 교육 및 교육 자료개발을 통해 패혈증 조기 발견 및 

치료의 질을 높인다. 

의료진을 위한 교육자료 구축

국민 홍보 및 교육자료 개발

E-CRF 구성 (data collection)

Website 구축

Korean Sepsis Alliance



기본 방침

• 우리나라의 대표성 있는 패혈증 website를 구축한다.

• 의료진 교육자료(지침과 도구)를 개발하고 지속적으로 update.

• 패혈증에 대한 국민 홍보 자료를 개발한다.

• ‘패혈증의 날’캠페인을 통해 의료진의 참여와 국민 홍보 확대.

• Korean Sepsis Alliance를 만들고 소위원회를 구성 .

• 기초 자료 수집 결과를 상반기와 하반기로 매년 2번씩 정부 유관 기

관에 알리고 일반 시민들에게 홍보한다.

• 1년 기초 사업을 수행하고, 추가 예산을 확보하여 총 5년간 진행.



Participating hospitals for Sepsis 
Registry

30 ICUs of 27 hospitals



권 역 참여기관 참여 연구자

수도권

경희대병원 박소영

강동경희대병원 박소희

고려대안암병원 정재승

고대구로병원 이영석

서울대병원 이상민

상계백병원 장유진

서울성모병원 김석찬

중앙대병원 김재열

이대목동병원 이영주

삼성서울병원 전경만

연세대세브란스병원 김영삼(내과계),나성원(외과계)

서울아산병원 홍삼범(내과계),홍석경(외과계)

고대안산병원 김제형, 김병기

한림대성심병원 박성훈

분당서울대병원 조영재

인하대병원 조재화

강원권

강원대병원 홍윤기

강릉아산병원 임재민

연세대원주병원 리원연

충청권
충북대병원 이기만

충남대병원 문재영

경상권

영남대병원 최은영

계명대병원 최원일

울산대병원 안종준

부산대병원 이광하

전라권
전북대병원 이흥범(내과계), 임형선(외과계)

전남대병원 곽상현





• 3-h and 6-h sepsis bundle

• Antibiotics

• Severity of illness – SAPS3

• SOFA score and laboratory findings
– day0, day3, day7, day14

• Vasopressors and adjunctive therapies

• Sedatives

• ICU- and hospital-mortality rates

Case report form for sepsis patients 



On Friday, May 26th, 2017, the World Health 
Assembly and the World Health Organization 

made sepsis a global health priority, by adopting 
a resolution to improve, prevent, diagnose, and 

manage sepsis. 



Despite the long history since Hippocrates

• Sepsis stays in backwater, …….is dealt with 
very well at the clinical and scientific level, 
but not visible to the public, political 
leaders, and leaders of healthcare system…...

• “Garbage code” in the global burden of 
disease statistics

• Low community awareness

Reinhart et al. NEJM 2017;377:414



Poor ICU organization

Number of beds per intensivist

Nurse-to-patient ratio

미국 유럽 호주 한국

평균병상수 ≤ 14 병상 6-8 병상 8-15 병상 44.7 병상

사망률 22.8%1
24.3% (독일)2

24.6% (영국)3
18.4%4

38.9%5

44.7%6

2017 국감자료
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Conclusions

• We need our own epidemiologic data of 
sepsis, so that we can realize the situation and 
take measures to control the nationwide 
incidence.

• Based on the objective data, we should be 
able to enhance the adherence to sepsis 
guidelines and standardized the sepsis 
treatment across the nation.


