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Son Yıllarda



Hasta Sayıları arttı



*Lancet Infect Dis 2012;12: 919–24

Soruna Bakış!

• Her 3-4 saniyede bir kişi 
etkileniyor

• Tüm dünyada her yıl 20-30 
milyon kişi

• Mortalite %22-76*



Soruna Bakış!

*Inpatient care for septicemia or sepsis: A challenge for  patients and hospitals. NCHS data brief, no 62. Hyattsville, MD: National Center for 
Health Statistics. 2011
**National Center for Health Statistics, 2001.,American Cancer Society, 2001.,American Heart Association. 2000. ,Angus DC et al. Crit Care 
Med. 2001;29(7):1303-1310



Artık sadece yoğun 
bakımcıların sorunu değil!



Bugün DEU Acil



Acil servisler-Kritik 
hastalar

Acil servise  başvuru
1. Pnömoni

2. Kalp yetmezliği

3. KOAH

HealthGrades Emergency Medicine in American Hospitals Study 
2012

• Tüm acil yatışların %50’si
• ABD’de yıllık 3.6 milyon başvuru



Ağır sepsis hastalarının 
%50’si ilk olarak AS’e 

başvuruyor*
*Curr Opin Crit Care Dec.2002



Halen Bölgelerin sonlanımları farklı*

BÖLGE ABD AVRUPA
Hastane sayısı 103 76
Hasta sayısı 18 766 6609
Acil servis’ten yatan % 65,1 %32.7

Mortalite (başvuru AS) %24·6 %34.1

Mortalite (başvuru servis) %34.9 %43.5

Mortalite (kaynak YB) %36,1 %48

Ortalama YB yatışı (gün) 4.2 7-8

Hastane yatışı (gün) 10.5 22.8

Sepsis  yönetiminde tüm basamakların 
uygulanması

%21.6 %18.4

*Outcomes of the Surviving Sepsis Campaign in intensive care units in the USA and Europe: a prospective 
cohort study. Lancet Infect Dis 2012;12: 919–24



Improvement in Risk-Adjusted In-Hospital Mortality Rates for Four 
Key Conditions and Procedures (2005-2011) 

 American Hospital Quality Outcomes 2013



Türkiye

Çıldır ve ark. Intern Emerg Med (2013) 8:255–260

• Acil servis hastalarında sıklığı;
– 1000’de  2.67

• 5 günlük mortalite %17
• 28 günlük mortalite % 32.2



Zaman önemli

AMI

İnme

Travma

“Kapı iğne-kapı ilaç zamanı” 
 

“Zaman-beyin dokusu” 
  

“Altın saatler” 
  



Sepsis Tanı zamanı=sağkalım

Septik Şok hastalarında antibiyotik 
verilmesindeki her 1 saatlik gecikme 

mortaliteyi 
%7.6 artırıyor*

*Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical de- 
terminant of survival in human septic shock. Crit Care Med. 2006; 34:1589–1596



BAKTEREMİ

SEPSİS SIRSİNFEKSİYON
PANKREATİT

TRAVMA

YANIK

DİĞER

FUNGEMİ

PARAZİTEMİ

VİREMİ

DİĞER

The ACCP/SCCM Consensus Conference Committee. Chest. 1992;101:1644-1655.



Sistemik inflamatuar yanıt 
sendromu

• Ateş < 36 ° C veya  > 38.3 ° C
• KH > 90
• Sol. S. > 20 or PCO2 < 32
• WBC < 4K or > 12K veya bant> 

%10

SepsisSepsisSIRSSIRS Ağır  Sepsis Septik Şok

Bone et al. Chest 1992;101:1644



SepsisSIRS Ağır  Sepsis Septik Şok

Bone et al. Chest 1992;101:1644

Enfeksiyon 
varlığında SIRS

Bilinen veya tahmin edilen
enfeksiyon +  ≥ 2 SIRS kriteri

Ayrıca;
Değişken mental durum
Ciddi ödem ya da pozitif balans ([20 mL/kg …24 h)
DM yokken KŞ>140mg/dl
İNFLAMATUAR BELİRTEÇLER
Lökositoz/lökopeni
CRP; prokalsitonin> 2 kat
HEMODİNAMİK BELİRTEÇLER
SKB< 90; OAB<70 ya da yaşa göre normalden >40mmHg 
düşme
ORGAN DİSFONKSİYONU
Hipoksemi(PaO2/FiO2\300)
Akut oligüri
Kreatininde artış>0.5
Koagulasyon anormallikleri INR>1.5, aPTT>60
İleus (barsak seslerinin yokluğu)
PLT<100.000
Hiperbilirubinemi (total>4)
DOKU PERFÜZYONU BELİRTEÇLERİ
Hiperlaktatemi
Kapiller dolumda azalma



SepsisSIRS Ağır  Sepsis Septik Şok

• Kreatinin yüksekliği(>2)
• Laktat yüksekliği(normalin 

üstü)
• Bilirubin>2mg/dl
• Sıvıya yanıt veren 

hipotansiyon
• İdrar çıkışı 0.5mL/kg/h 

(2h’ten uzun)
• ALİ (PaO2/FiO2<250 

(pnömoni olmadan)
• ARDS (PaO2/FiO2<200 

(pnömoni  hastasında)
• PLT<100.0000
• Koagulopati (INR>1.5)

*Critical Care Medicine Volume 41(2), February 2013, p 580–637

Sepsisle ilişkili doku 
hipoperfüzyonu;

Veya organ 
disfonksiyonu
(herhangibiri)



SepsisSIRS Ağır  Sepsis Septik Şok

Ağır sepsis ve hipotansiyon
• Sıvı tedavisine yanıtsız
Ya da laktat >4mmol/L

*Critical Care Medicine Volume 41(2), February 2013, p 580–637



Eski-Yeni

• Erken hedefe yönelik tedavi tanımlandı (2001)
• Sepsiste Sağ Kalım Kampanyası 2004-2008-2012
• İlk kampanyada %57.3- %37.5 …%20’lik iyileşme*

*Critical Care Medicine; Issue: Volume 38(4), April 2010, pp 1036-1043

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?QS2=


En önemli yenilik



Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for 
Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012

• American Association 
of Critical-Care 
Nurses, 

• American College of 
Chest Physicians, 

• American College of 
Emergency 
Physicians, 

• American Thoracic 
Society, 

• Asia Pacific 
Association of Critical 
Care Medicine, 

• Australian and New 
Zealand Intensive Care 
Society, 

• Brazilian Society of 
Critical Care, 

• Canadian Critical Care 
Society, 

• Chinese Society of 
Critical Care Medicine, 

• Chinese Society of 
Critical Care Medicine-
China Medical 
Association, 

• Emirates Intensive 
Care Society, 

• European Respiratory 
Society, 

• European Society of 
Clinical Microbiology 
and Infectious 
Diseases, 

• European Society of 
Intensive Care 
Medicine, 

• European Society of 
Pediatric and 
Neonatal Intensive 
Care, 

•  Infectious Diseases 
Society of America, 

• Indian Society of 
Critical Care Medicine, 

• International Pan 
Arabian Critical Care 
Medicine Society, 

• Japanese Association 
for Acute Medicine, 

• Japanese Society of 
Intensive Care 
Medicine,

•  Pediatric Acute Lung 
Injury and Sepsis 
Investigators,

•  Society for Academic 
Emergency Medicine,

•  Society of Critical 
Care Medicine, 

• Society of Hospital 
Medicine,

•  Surgical Infection 
Society,

•  World Federation of 
Critical Care Nurses,

•  World Federation of 
Pediatric Intensive 
and Critical Care 
Societies;

•  World Federation of 
Societies of Intensive 
and Critical Care 
Medicine. 

Critical Care Medicine Volume 41(2), February 2013, p 580–637
Intensive Care Med. 2013  Feb;39(2):165-228



Önerilerin derecelendirilmesi 
(2008’le aynı)

Kanıtların  kalitesinin değerlendirilmesi

Grade A Yüksek
Grade B Orta
Grade C Düşük
Grade D Çok Düşük

Önerilerin derecelendirilmesi
Grade 1 Güçlü (önermek)
Grade 2 Zayıf (öne sürmek)



Tanıma ve performans geliştirme

ÖNERİ 1.

Potansiyel enfekte tüm ciddi hastaları sepsisin erken 
tanınması için ağır sepsis’ için değerlendirilmesi ve 
erken sepsis tedavisinin başlanmasının sağlanması

Grade 1C

2012 Kampanyası



Tanıma ve performans geliştirme

ÖNERİ 2.

Ağır sepsis Performans iyileştirme çalışmaları hasta 
sonuçlarını iyileştirmek için kullanılmalıdır

Grade 1C

Eğitim, organizasyon,multidisipliner yaklaşım

2012 Kampanyası



Organizasyon mümkün*

• Tüm kliniklerce kabul edildi
• Klinisyen, asistan ve hemşirelere sepsisi tanımakla ilgili eğitim
• Ortak tedavi modeli

– YB konsültasyonu

– Sepsis çağrı cihazı

• YB’a kabul ve ilk resüsitasyon protokolünün uygulanması
• Bakım için iyi ama hastaların yalnızca %48’ine tüm prosedürler 

uygulandı
*Lung (2011) 189:11–19

Teknolojiyi kullanabiliriz ama beceri eğitimi,  dinleme ve takip sağkalım için hala önemli *

*Heart & Lung 42 (2013) 161



Tanısal Tetkikler

• Antibiyotik uygulamasında gecikmeye yol 

açmayacaksa uygulama öncesi kültürlerin alınması
• En az 2 kan kültürü (en az biri perkütan; diğeri 

kataterden (>48h’te uygulanmışsa)
• Ve kaynak olabilecek diğer bölgeler; idrar, BOS, 

yara, trakeal ya da diğer vücut sıvılarından

2008



Tanısal Tetkikler

• İki set kan kültürü (aerobik ve anaerobik)
• Aynı anda alınabilir (farklı bölgelerden)
• Antibiyotik uygulamasında gecikmeye yol 

açmayacaksa (>45 dk)
• Kültür için alınacak kan hacmi ≥ 10 mL olmalı

2012 Kampanyası



Tanısal Tetkikler

İnvaziv Candidiazis ayırıcı tanısında
• 1,3 β-d-glucan ölçümü (grade 2B),
• Mannan ve anti-mannan antikor ölçümü (grade 2C)

• Standart kültürlerden daha hızlı
• Fakat yanlış pozitif sonuç mümkün

2012 Kampanyası



Tanısal Tetkikler

• Potansiyel enfeksiyon kaynakları için görüntüleme 

yapılması öneriliyor 
• Fakat hastanın transportu riskli olabilir
• Yatakbaşı yöntemler riski azaltır

2008-2012 Kampanyası



Tanısal Tetkikler

• Gelecekte hızlı kültür dışında yöntemler tanı ve 

antibiyotik direnci için kullanılacak;
• Polimeraz zincir reaksiyonu
• Kütle spektroskopisi
• Mikroarray'ler



Early Goal-Directed Therapy 
in the Treatment of 

Severe Sepsis and Septic Shock

Rivers E.  N Engl J Med 2001;345:1368-77.

Hedefe Yönelik Tedavi



Yeterli oksijen ±endotrakeal entübasyon 
ve mekanik ventilasyon

Santral venöz ve arteriel katater

Sedasyon, paralizi (entübe ise)

CVP

MAP

ScVO2

Hedefler 
sağlandı

Hastaneye yatış

Hayır

Evet

8-12 mmHg

>65 ve <90 mmHg

>%70

Kristalloid

Kolloid 

Vazoaktif ilaç 
<65 mmHg
>90 mmHg

Hct >%30 olana kadar 
RBC Tx

İnotrop

>%70

<%70



• İlk 6 saatte fizyolojik hedefleri olan resüsitasyon; 
28 günlük sağkalımda %15.9 kesin düzelme

• Bir başka çok merkezli çalışmada %17.7 kesin 
düzelme

Hedefe Yönelik Tedavi

Early Goal-Directed Therapy  Collaborative Group: Early goal-directed therapy in the 
treatment of  severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2001; 345:1368–1377

Early Goal-Directed Therapy Collaborative Group of Zhejiang Province: The effect of early 
goal-directed therapy on treatment of critical  patients with severe sepsis/septic shock: A 
multi-center, prospective,  randomized, controlled study [in Chinese]. Zhongguo Wei Zhong  
Bing Ji Jiu Yi Xue 2010; 6:331–334



İlk resüsitasyon

• Sepsisin neden olduğu doku hipoperfüzyonu; 
– ilk sıvı tedavisine rağmen devam eden hipotansiyon ya da 

kan laktat düzeyi ≥ 4 mmol/L

• Hastada sepsisin neden olduğu hipoperfüzyon varsa 
ilk resüsitasyon için YB yatışı beklenmemeli

• İlk resüsitasyonun hedeflerinde değişiklik

1. CVP 8–12 mmHg

2. MAP≥ 65 mmHg

3. İdrar çıkışı ≥ 0.5 mL/kg/h

4. Süperior vena cava oksijen satürasyonu (ScvO2)’nun 

%70 veya mix venöz oksijen satürasyonu (SvO2)’nun 

%65’in üzerinde tutulması

2008-2012 Kampanyası

grade 1C

Intensive Care Med (2008) 34:17–60

Hedefler



Hedefler

Serum düzeyi yüksekse laktat’ı ‘normalize’ etmek

2012 Kampanyası

Laktat; Hipotansif olmayan hastada doku   
hipoperfüzyonun tanımlayıcısı



Hedefler

Başlangıç laktat’ı- 2 saat sonraki laktat

Laktat Klirensi

Başlangıç laktat’ı
100X

Hedef Laktat  ≥ %10

  ScvO2 ≥70 hedeflenerek yapılan resüsitasyonla 
karşılaştırığında mortalitede fark yok 

Jones et al. Lactate clearance vs central venous oxygen saturation as goals of early sepsis therapy: a 
randomized clinical trial.
Emergency Medicine Shock Research Network (EMShockNet) Investigators
JAMA. 2010;303(8):739.



Hedefler

• Hipotansiyon ve laktat ≥ 4 mmol/L olan hastaların 
mortalitesi benzer (%46.1-%46.6)

• Bazı hastanelerde laktat düzeyi resüsitasyonda kullanılıyor 
ama randomize çalışma yok

• Resüsitasyonda laktat düzeyi değerlendiren bir çalışmada;*
• Laktat >3 mmmol/L olan YB’da resüsitasyonun ilk 8 saatinde laktat 

düzeyinde %20 veya daha fazla azalma (her 2 saatte) 
hedeflendiğinde

• Sağkalımda % 9.6 kesin azalma
Surviving Sepsis Campaign: The Surviving Sepsis Campaign: Results of an international  guideline-
based performance improvement program targeting severe  sepsis. Crit Care Med 2010; 38:367–
374

 *LACTATE study  group: Early lactate-guided therapy in intensive care unit patients: A 
multicenter, open-label, randomized controlled trial. Am J Respir Crit  Care Med 2010; 182:752–761



Sıvı tedavisi

• Ağır sepsis ve septik şokta ilk resüsitasyonda tercih 

edilecek sıvı kristalloid (grade 1B).
• Hipovolemik ya da sepsise bağlı hipoperfüzyonu olan 

hastalarda minimum 30 mL/kg
• Daha hızlı ya da daha fazla sıvı ihtiyacı olabilir

2008’de 
• Kolloid-kristalloid farkı yok denmişti
• İlk tedavide 1000cc kristalloid ya da 300-500cc kolloid



Sıvı tedavisi

• Hydroxyethyl starches (HES)’in ağır sepsis ve septik 

şoktaki hastada kullanımı önerilmiyor (grade 1B)
• Çok miktarda kristalloid kullanımı gerekmesi durumunda 

sıvı resüsitasyonunda albumin kullanılması öneriliyor

2012 Kampanyası



Kritik hasta
Kristalloid & Kolloid

• Sağkalıma etkisi kanıtlanamamış (yanık, travma 

veya cerrahi sonrası)
• HES kullanımında mortalite artabilir
• Buna rağmen daha pahalı olan kullanımının devam 

etmesi sorgulanması gereken bir durum

Cochrane Database Syst Rev. 2013

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450531
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450531


Ağır Sepsis
Kristalloid & Kolloid

• Ringer's acetate ile karşılaştırıldığında;
• HES 130/0.42 kullanımında 90 günlük 

mortalitede artış
• Daha fazla renal replasman tedavisi ihtiyacı

Crit Care. 2013 Mar 13;17(2):310. 



Vazopressörler

• OAB ≥ 65mm Hg olarak idame ettirmek için
• Norepinefrin veya dopamin (Santral venöz katater 

en kısa zamanda)
• İkisine yanıtsızsa ek olarak ilk seçenek epinefrin
• Ayrıca fenilefrin veya vazopressin eklenebilir
• KB takibi için en kısa zamanda arter kanülasyonu

2008



İnotrop

• Miyokardiyal disfonksiyon varlığında 20 μg/kg/dk’ya 

kadar Dobutamin infüzyonu uygulanabilir

Dobutamin
2008



Vazopressörler

• Norepinefrin ilk seçenek vazopressör (grade 1B)
• Dopamin norepinefrine sadece seçilmiş hastalarda 

alternatif (ör taşiaritmi veya bradikardi riski olmayan 

hastalar)(grade 2B)
• KB idamesi için norepinefrine ek vazopressör 

gereksiniminde epinefrin öneriliyor
• Böbreklerin korunması için düşük doz dopamin 

önerilmiyor

2012 Kampanyası



İnotrop

2012 Kampanyası

Dobutamin
• Miyokardiyal disfonksiyon varlığında 20 μg/kg/dk’ya 

kadar Dobutamin infüzyonu uygulanabilir

• Yeterli intravasküler volüm ve yeterli OAB 

sağlanmasına rağmen devam eden hipoperfüzyon 

bulgularının varlığında



 

Antibiyotik Tedavi

• Antibiyotik rejimi hergün tekrar değerlendirilmeli
• Direncin önlenmesi, toksisite ve maliyetlerin 

azaltılması için



Antibiyotik Tedavi

• Septik şokta ( 1B) ve septik şok olmaksızın ağır 
sepsiste (1C) etkin IV antibiyotik tedavisi 1 saat 
içinde başlamalı

• Başlangıçta ampirik AB tek ya da ikili olabilir
• Tüm olası patojenlere etkili (bakteriyel ve veya 

fungal-viral)
• Ve kaynak dokuya yeterince penetre olabilmeli



Antibiyotik Tedavi

• Kombine AB önerisi;
• Nötropenik ağır sepsis (grade 2B)

• Acinetobacter ve Pseudomonas spp. (grade 2B)

• Solunum yetmezliği ve septik şokla ağır enfeksiyon 
varlığında genişletilmiş β-laktam ve aminoglikozid 
veya florokinolonn

• Kombine AB tedavisi ampirik ise en uzun 3-5gün

• 7-10 gün antibiyotik tedavisi
• Daha uzun

• S. Aureus bakteriyemisi, 

• drene edilemeyen fokal enfeksiyon, 

• nötropeni, 

• bazı mantar ve viral enfeksiyonlarda



Antibiyotik Tedavi

Prokalsitonin
• Prokalsitonin ve diğer takip parametreleri septik görünen 

fakat enfeksiyonun diğer kanıtları olmayan hastalarda 

ampirik AB’nin kesilmesi için kullanılabilir.
• Bu uygulama gereksiz AB ve komplikasyonları önler

2012 Kampanyası

grade 2C



Antibiyotik Tedavi

Şiddetli SIRS ama kültür negatif
• Enfeksiyon yokluğu gösterildiğinde AB hızlıca 

sonlandırılmalı
• Ancak klinisyen farkında olmalı;

• ampirik AB alan ağır sepsis ve septik şok hastalarının 

%50’sinde kültür(-)
• Klinik yargı ve bilgi kararı etkilemeli

2012 Kampanyası



Kaynak Kontrolü

• Peripankreatik nekroz varlığında yeterli demerkasyon 

oluştuktan sonra müdahale
• Enfeksiyon kontrolü fizyoloji durum yeterince düzelince 

(abse için perkütan tercih edilmeli)
• Vasküler araçlar sebepse damar yolu sağlandıktan sonra 

çıkarılmalı



Kaynak Kontrolü

• Enfeksiyon kaynağının kontrolü için acil müdahale 

gerekiyorsa (ör. Nekrotizan yumuşak doku enf., peritonit, 

kolanjit, intestinal infarkt) hızlı tanı konması ve gerekli 

müdahalenin uygulanması
• 2008’de 6 saat içinde

• 2012’de 12 saat içinde



Kortikosteroid

2012 Kampanyası

• Şok bulguları olmayan sepsis olgularına önerilmiyor
• Yeterli sıvı resüsitasyonu ve vazopressör tedaviye 

rağmen devam eden hemodinamik instabilitede 

(grade 2C)
• Hidrokortizon 200mg/gün



Kortikosteroid

• Yeterli sıvı ve vazopressör tedaviye rağmen 

devam eden 1 saatten uzun süren KB<90mmHg 

olması durumunda (grade 2C)
• Şok sonrası 8 saat içinde kortikosteroid öneriliyor 



Diğer

• İnsülin tedavisi 2 kan şekeri ölçümü ≥180mg/dl

     (glukoz takibi başlangıçta 1-2 saatte 8 (arter yada plazmadan)

• NaHCO3 tedavisi için hedef pH≥7.15 (laktik asidozda)
• Hedef hemoglobin konsantrasyonu 7.0 –9.0 g/dL
• Kanama yoksa trombosit <10,000/mm3 ise



Diğer

• Mekanik ventile hastalara infüzyon yada aralıklı 

sedasyon (NMB’dan kaçınılması)
• Stres ülseri için proton pompa inhibitörleri
• Tüm hastalara DVT proflaksisi
• Beslenme için oral veya enteral yol
• Recombinan aktive protein C artık önerilmiyor



Sepsiste Sağkalım Kampanyası Bakım paketleri
2012

1. Laktat düzeyi ölçümü

2. Antibiyotik öncesi kültürlerin alınması

3. Geniş spektrumlu antibiyotik

4. Hipotansiyon veya Laktat ≥4mmol/L ise 30mL/kg 
kristalloid

İLK 3 SAATTE TAMAMLANMASI GEREKEN



4. İlk sıvı resüsitasyonuna yanıt vermeyen olgulara OAB ≥ 65 
mm Hg olacak şekilde vazopressör

5. Sıvı resüsitasyonuna rağmen dirençli hipotansiyonda (septik 
şok) veya ilk laktat ≥ 4 mmol/L;

1.   CVP ölç*

2.   ScvO2 ölç*

6. Başlangıçta laktat yüksekse tekrar ölç

 * Resüsitasyon hedefleri CVP ≥8 mm Hg, ScvO2 of ≥ %70   

     ve laktat’ın normalizasyonu

Sepsiste Sağkalım Kampanyası Bakım paketleri
2012

İLK 6 SAATTE TAMAMLANMASI GEREKEN




	Slayt 1
	Son Yıllarda
	Hasta Sayıları arttı
	Slayt 4
	Soruna Bakış!
	Slayt 6
	Bugün DEU Acil
	Acil servisler-Kritik hastalar
	Slayt 9
	Halen Bölgelerin sonlanımları farklı*
	Slayt 11
	Türkiye
	Zaman önemli
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Eski-Yeni
	En önemli yenilik
	Slayt 22
	Önerilerin derecelendirilmesi 
(2008’le aynı)
	Tanıma ve performans geliştirme
	Tanıma ve performans geliştirme
	Organizasyon mümkün*
	Tanısal Tetkikler
	Tanısal Tetkikler
	Tanısal Tetkikler
	Tanısal Tetkikler
	Tanısal Tetkikler
	Slayt 32
	Yeterli oksijen ±endotrakeal entübasyon ve mekanik ventilasyon
	Slayt 34
	İlk resüsitasyon
	Hedefler
	Hedefler
	Hedefler
	Sıvı tedavisi
	Sıvı tedavisi
	Kritik hasta
Kristalloid & Kolloid
	Ağır Sepsis
Kristalloid & Kolloid
	Vazopressörler
	İnotrop
	Vazopressörler
	İnotrop
	Antibiyotik Tedavi
	Antibiyotik Tedavi
	Antibiyotik Tedavi
	Antibiyotik Tedavi
	Antibiyotik Tedavi
	Kaynak Kontrolü
	Kaynak Kontrolü
	Kortikosteroid
	Kortikosteroid
	Diğer
	Diğer
	Sepsiste Sağkalım Kampanyası Bakım paketleri
2012
	Slayt 59
	Slayt 60

