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e Eti curlten, pis kokular ve
irinli yaralar sureci

(on"Yg) Hipokrat

* Yaraiyilesmesi icin
gerekli, bvglye deger bir
Olay Galen

* “Kan zehirlenmesi, p_ ..
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Tanimlar

Neden guncel sepsis?
2013 kilavuzu...
En guncel calismalar...

Sonug...
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accp/sccm consensus conference

Definitions for Sepsis and Organ Failure and
Guidelines for the Use of Innovative Therapies in

Sepsis

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

BLOOD BORNE INFECTION
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Definitions for Sepsis and Organ Fallure and
Guidelines for the Use of Innovative Therapies in

Sepsis






Genel belirtegler

Ates (> 38.3°C)

Hipotermi (santral 1s1 < 36°C)

Nabiz > 90/dk

Tasipne

Suur degisikligi

Belirgin 6dem veya pozitif sivi dengesi (> 20
mL/kg 24 saat lizerinde)

Hiperglisemi (plazma glukoz> 140 mg/dL)
diyabet yoklugunda

Inflamatuvar belirtegler

Lokositoz (BK>12.000)

Lokopeni (BK<4000)

%10’dan fazla immatiir form (Normal BK)
Yiiksek CRP

Yiiksek prokalsitonin

Hemodinamik belirtegler

Arteriyel hipotansiyon (SKB<90 mmHg,
OAB<70 mmHg, SKB’da 40 mmHg’dan fazla
azalma)

Organ disfonksiyon belirtegleri

Arteriyel hipoksemi (PaO, /FiO,<300)

Akut oligiiri (<0.5 mLkg/h)

Kreatinin artisi >0.5 mg/dL

Koagulasyon anormalligi INR >1.5-aPTT>60
ileus

Trombositopeni < 100,000
Hiperbilluribinemi total bilirubin > 4 mg/dL

Doku perfiizyon belirtegleri
Hiperlaktatemi
Kapiller dolumda azalma

Crit Care Med: 2003;31(4):1250-6.







Sepsise bagl hipotansiyon

Laktat yliksekligi

idrar cikisi <0.5 mL/kg/h (yeterli sivi resusitasyonuna ragmen 2 h’ten fazla)

Akut akciger hasari-Pnémoni yoklugunda PaO, /Fi0,<250
Akut akciger hasari-Pnémoni varliginda PaO, /Fi0,<200
Kreatinin >2.0 mg/dL

Billirtibin >2.0 mg/dL

Trombositopeni < 100.000

. Crit Care Med: 2003;31(4):1250-6.
Koagulopati (INR<1.5)




Sepsis-hipotansiyon

* SKB<90 mm Hg veya
* OAB< 70 mm Hg veya
e SKB >40 mm Hg’dan fazla azalmasidir.



Agir sepsis/septik sok 6nemli bir saglik sorunu.
Etkilenen milyonlar.

Sikhgi giderek artiyor.

Olgularin %’G kaybediliyor.

Coklu travma, AMI, inmeye benzer.

Ik tedavi ve baslama zamani....sonucu etkiliyor.
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Surviving Sepsis Campaign

International Guidelines for Management of

Severe Sepsis and Septic Shock: 2012

Ik 2004-2008’in revizyonu 2013’te
En glincel yenileme 2012 sonbahar literaturda.

Kilavuzlar 6neri niteliginde...

Klinisyenin karar verme yetisinin yerini tutmaz.
(hastalik yok hasta var)

Basari-gelisme;
-1k (6 saat)
- Yogun bakim degisim ve egitim ile mumkun.
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The New England Journal of Medicine

EARLY GOAL-DIRECTED THERAPY IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS
AND SEPTIC SHOCK

Supplemental oxygen =
endotracheal intubation and
mechanical ventilation
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Early Goal-Directed Therapy Collaborative Group of Zhejiang Prov-

ince: The effect of early goal-directed therapy on treatment of critical
patients with severe sepsis/septic shock: A multi-center, prospective,
Hospital admissiolrgndomized, controlled study [in Chinesel. Zhongguo Wei Zhong
Bing Ji Jiu Yi Xue 2010; 6:331-334




 Doku hipoperflizyonu fark edildigi anda
resusitasyon protokolt uygulanmalidir.

* Yogun bakima gecis geciktiriimemelidir.



Hedefler

a) CVP 8-12 mm Hg

b) OAB = 65 mm Hg

c) Idrar cikisi> 0.5 mL/kg/saat

d) Superior vena kava oksijen saturasyonu
(Scvo,) %70 veya mikst vendz oksijen
saturasyonu %65.



N

* Laktatin normale getirilmesi hedeflenmelidir.

* Hedefler mortaliteyi %15.9 azaltmaktadir.



*Scvo, %70, CVP 8 mmHg hedefi glclu bir 6neri.
*Henuz standart bir bakim olamad..

*llk sonuglar: Scvo, ve CVP hedeflerine baglilik orani
dusuk.

Crit Care Med 2010, 38:367-374



* Scvo, degerlendirilemiyorsa laktatin normale
getirilmesi kabul edilebilir secenektir.

JAMA 2010, 303:739-746
Am J Respir Crit Care Med 2010; 182:752-761



B. Sepsis taramasi ve performans
gelistirme

e Sepsis erken taninmali

Mortaliteyi

azaltacak en
onemli
* Tedavi erken baslanmal. komponent

Uygulamalar oniinde

en onemli engel....



Performansi gelistirme cabalari sag kalimi
duzeltmek icin kullanilmalidir.

Uyumun artirilmasi

Bakim kalitesindeki gelismeler [aEuEEIEs
eczaci, solunum,

diyetisyenler

Cok disiplin-uzman yaklasim
N R Acil tip, cerrahi,
Verilerin toplanmasi-geri bildirim FEEFTES



C. Tani

 Antimikrobiyal tedaviden 6nce uygun kulturler
alinmahdir.

Kultlir alimi antimikrobiyal tedavi
baslamasinda gecikmeye neden
olmayacaksa (45 dk)




Etkenin tanimlanmasi icin en az iki set kan
kaltara.

Ikisinde de ayni
MO etken

-Perkutan en az-1 olabilme

-Her damar yolundan-1 ihtimali

(kisa zaman o6nce uygulanmadi ise <48 h )



idrar, BOS, yara yeri,

* Diger bolge kultlrleri sl solunum sekresyonlari...

* Belirtecler agir sepsis hastalarinda enfeksiyon
tanisindaki roli tanimlanmamastir.

* CRP, prokalsitonin diger SIRS durumlarindan
ayrimi saglayamamaktadir.

J Crit Care 2004; 19:152-157
Crit Care Med 2006; 34:1996—2003
Infect Dis 2007; 7:210-217



* Invaziv kandidiyazis stiphesinde
- Mannan/antimannan antikorlari
- 1,3 B-d-glucan 6lcimu d6nerilmektedir.



* Enfeksiyon kaynagi icin gortntuleme.

- Dikkatli koordinasyon ve agresif monitdrizasyon
sarduarulmelidir.

- Yatak basi uygulamalar transportu engelleyebilir.



Septik gok | ik 1 saatte
AgIr sepsis IV etkili Ab baslanmalidir.

Damar yolu, agresif sivi gibi Ab tedavisine de
oncelik verilmelidir.



* Muhtemel tim patojenleri kapsamali.

* Kaynak dokuya penetre olabilecek ampirik tedavi.



* Ajanin etkin yukleme dozu-doz ayarlamasi
unutulmamalidir (renal, hepatik yetmezlik).

* Direnci 6nlemek, maliyeti ve toksisiteyi
azaltmak icin ilaci kesme potansiyeli glinluk
degerlendirilmelidir.



e Septik sok, solunum yetmeazligi ile birlikte agir
enfeksiyonu olan hastalar;

Florokinolon/aminoglkozid (P. Aeruginosa)
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Genis spektrumlu B laktam kombinasyon

e Strp. Pneumoniae-septik sok
B laktam +makro|id.



 Ampirik kombinasyon 3-5 g’den uzun olmamal..

* Duyarlilik tespit edildiginde tek ajana en kisa
surede gecilmelidir.



e 7-10 gun tedavi slresi 6nerilmektedir.

* Notropeni-immun defisit

Viral enfeksiyonlar
Sure

S. aureus bakteriyemisi
uzayabilir

Enfeksiyon odagi belirlenemeyen

Yavas klinik cevapta
-



Enfeksiyonu distnulen bélge

- Arastirilmali

- Taninmali

- Dislanmali

12 saat icerisinde mudahale edilmelidir.
Peripankreatik nekroz enfeksiyonun kaynagidir.

Canli cansiz doku hatti tam olarak belirene kadar
beklenmelidir.



* En az travmatik girisim kullanilmahdir.
(cerrahi direnaj yerine perkutan)

 Damar ici arac varsa cikarilmahdir.



* Agir sepsis/septik sokun resusitasyonunda ilk sivi
kristaloid!

 HES kullanimi dnerilmiyor.

* Fazla miktarda kristaloide gereksinim oldugunda
albumin oneriliyor.



* Kolloidlerin kristaloidlere Gstunligu yok... pahali...

 CRYSTMAS: septik sok hastalarinin
resusitasyonunda %6’lik HES ile %0.9 NaCl

mortalite fark yok

 CHEST: daha heterojen bir grup yogun bakim
hastasinda %6’lik HES ile %0.9 NaCl mortalite fark

yvok bobrek hasari artiyor.



 CRYSTAL kristaloid-kolloid karsilastiran daha
buyuk bir calisma 28. glin mortalitede bir fark
yok.

* SAFE albumin salin kadar etkili ve gtvenli.

JAMA 2014;12;1067-1770.
N Engl J Med 2004; 350:2247-2256



The NEW ENGLAND JOUBRNAL of MEDICINE

This article was published on March 18,
2014, at NEJM.org.

Albumin Replacement in Patients
with Severe Sepsis or Septic Shock

In this multicenter, open-label trial, we randomly assigned 1818 patients with se-
vere sepsis, 1n 100 intensive care units (ICUs), to receive either 20% albumin and
cr}rstallmd snlutmn or cryst{lllmd solution alone. In the albumin group, the target

During the first 7 days, patients in ‘the albumin group, as cumpared with those in
the crystalloid group, had a higher mean arterial pressure (P=0.03) and lower net

fluid balance (P<0.001). The total daily amount of administered fluid did not differ
significantly between the two groups (P=0.10). At 28 days, 285 of 895 patients

(31.8%) in the albumin group and 288 of 900 (32.0%) in the crystalloid group had
died (relative risk in the albumin group, 1.00; 95% confidence interval [CI], 0.87 to
1.14; P=0.94). At 90 days, 365 of 888 patients (41.1%) in the albumin group and 389
of 893 (43.6%) in the crystalloid group had died (relative risk, 0.94; 95% CI, 0.85 to
1.05; P=0.29). No significant differences in other secondary outcomes were ob-
served between the two groups.

[n patients with severe sepsis, albumin replacement in addition to crystalloids, as
compared with crystalloids alone, did not improve the rate of survival at 28 and 90
days. (Funded by the Italian Medicines Agency; ALBIOS ClinicalTrials.gov number,




'he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

This article was published on March 18,
2014, at NEJM.org.

High versus Low Blood-Pressure Target
in Patients with Septic Shock

[n a multicenter, open-label trial, we randomly assigned 776 patients with septic
shock to undergo resuscitation with a mean arterial pressure target of either 80 to

85 mm Hg (high-target group) or 65 to 70 mm Hg (low-target group). The primary
end point was mortality at day 28.

Targeting a mean arterial pressure of 80 to 85 mm Hg, as compared with 05 to
70 mm Hg, In patients with septic shock undergoing resuscitation did not result n

sinificant differences in mortality at either 28 or 90 days, (Funded by the French




* Hipovolemi-doku hipoperflizyonu baslangic
sivl tedavisi en az 30 mL/kg kristaloid.

. statik
(arteriyel basing, nabiz) degiskenler temelinde
surdarulmelidir.



Vazopresor icin hedef OAB 65 mmHg.
Ik tercih norepinefrin.(2-4 ug/dk).
llave epinefrin. (1 pg/dk).

Vazopresin NE dozunun azaltilmasi veya
hedef OAB degeri icin eklenebilir (0.03 u/dk).

Secilmis hastalarda (tasiaritmi riski dusuk,
mutlak veya goreceli bradikardi) NE'e
alternatif olarak dopamin.



Vazopresor gereken tim hastalara arteriyel
katater yerlestirilmeli.



 Dobutamin tek veya vazopresore ilave
uygulanabilir (20 pg/kg/dk).

a.Dusuk kardiyak output ve myokardiyal
disfonksiyon.

b.Yeterli intravaskuler volim, yeterli OAB’a
ragmen hipoperfiuzyon bulgulari devam eden



e Septik sok yoksa onerilmiyor.

* Yeterli sivi ve vazopresorle hemodinamik stabilite
saglanamiyorsa 200 mg/gin IV hidrokortizon
onerilmektedir.



e ES Hb<7 g/dL’de.

 TDP: Kanama yok, invaziv girisim dustntlmuyor
ise dnerilmiyor (Lab bozuk olsa bile).

Trombosit stsp

¢ <10.000/mm?3 (kanama yok)

 Kanama riski varsa < 20.000/mm?3

» Aktif kanama, invaziv girisim = 50.000/mm?3



Tidal volim émL/kg.

Modlar arasinda bir Gstunluk yok.

PEEP uygulayin (PEEP > 5 cmH,0, titre edin).
Pa0,/FiO, < 100 mmHg ise prone pozisyonu.
Ventilatorde yatak basini 30-45° yikseltin.



e |ki ardisik kan glukozu >180 mg/dL insulin.

* Kan glukozu <110 mg/dL degil <180 mg/dL
Onerilmektedir.



* Hasta-ailesiyle bakim hedefleri, prognoz konusulmal..

* Var olan hedeflere palyatif tedavi, yasam sonunda
bakim planlari eklenmeli.



Laktat dizeyini 6lclin

Ab oncesi kan kaltarlerini alin

Genis spektrumlu Ab baslayin

Hipotansiyon veya laktat >4 icin 30 mL/kg kristaloid verin.

Vazopresor (baslangic sivi ted. cevap vermeyen hipotansiyon, hedef OAB=65mmHg)

Vollum resusitasyonuna ragmen persistan hipotansiyonda veya ilk laktat >4:
-CVP dlcun.
-Scvo, 6lcln.

Ik laktat yiiksekse tekrar laktat dlcin.

Kantitatif hedefler: CVP>8 mmHg, Scvo,>2%70 ve laktatin normale indirilmesi.




e NEW ENGLAN D
]OURNAL of MEDICINE

MAY 1, 2014 VOL. 370 NO. 18

A Randomized Trial of Protocol-Based Care for Early Septic Shock

* Septik sok - agir sepsis ile acil servise basvuran
hastalarda erken hedefe yonelik tedavinin

mortaliteyi belirgin dustrdigl tek merkezli bir

calisma ile gosterilmisti. (2001)



Protokol
tabanl erken
hedefe
yonelik tedavi
(439)

Protokol
tabanl
standart
tedavi
(446)

Klasik bakim
(456)

Erken hedefe
yonelik
tedavi
protokolu

proCESS
Daha az
invaziv

Herhangi bir
protokol yok
hasta basi
karar ve
uygulamalar

Santral
venoz
katater

Zorunlu

Zorunlu
degil

0

Suirekli
8-12
mmHg

Zorunlu
degil

Surekli
ScvO2
270%
ES,inotropi
k

Zorunlu
degil

Sivi tedavisi

Olgiimlere gére
500 cc bolus-
reboluslar; MAP
265 vazopresor

Sistolik kan
basinci <100 sok
indeksi<0.8

ilk en az 500-
1000 mL
(2000mL) 250
mL/h

JVD, ral

0




Protokol tabanh % 21.0
erken hedefe
yonelik tedavi

(439)

Protokol tabanhi % 18.2
standart tedavi
(446)

Klasik bakim % 18.9
(456)

* Fark yok...

11.1+10

12.3112

11.3%10.9

236 (53.8)

227 (50.9)

235 (51.5)




Santral hemodinamik dlgimler (Scvo, )
hasta sonucunu etkilemiyor.

Protokol tabanli standart tedavi ile klasik bakim
(yatak basi uygulama) arasinda beklenen fark
vok.



1. Erken tanima,
2. Ab erken uygulama

3. Fazla transflizyondan kacinilarak klinik
parametreleri dikkate alan, yeterli sivi
resusitasyonu.

Pro CESS iyi bakim ver.....



30 yil 6nce mortalite %80

GuUnumuzde %20-30...

Crit Care Med 1998;26:2078-86.
Intensive Care Med 2003;29:368-77.



* Protokoller agir sepsis ve septik sokta hayatta
kalimi etkiliyor mu?!!!

“Herkesi oyunda tutmak icin!”

Altin saatlerde bir ‘check-list” degerini
korumaktadir.

Erken Ab, yeterli sivi resusitasyonu, vazopresor
destek hala 6nemli bilesenler.
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