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Tanim

Sepsis, konagin enfeksiyona karsi dizensiz bir
sekilde verdigi yanit nedeniyle hayati tehdit eden
organ disfonksiyonudur.
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e Sepsisli hastalarin %42 si taburculuktan sonra 90 gun icinde tekrar hastaneye basvurur
* Bunlarin %42’si muhtemelen onlenebilecek nedenlere sahip

Stopping a revolving door

7 42% o sepsis survivors end up back in the hospital
4 within 90 days of going home

| 42% of those have conditions that probably could

have been prevented (Second bout of sepsis, kidney failure,
heart failure, other infection)

Could special attention to these risks M
prevent costly repeat hospital stays?  J¥m

SCHOOL




Stop Sepsis.
Start NoOw.
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SEPSIS IN THE stATES

[sep-sis] noun. Pathology. local or generalized invasion of the body by pathogenic
microorganisms or their toxins. A life threatening condition.

750,000
people get sepsis each year in the Unite States. * *
That's half the population of Philadelphia. K ~>ic
b g i
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28-50%

of those people die.

- 17 BILLION DOLLARS are spent annually to treat sepsis.

That's enough money to pay for the groceries of
425 million families of four for a year.

Each year, sepsis kills more people than AIDS, breast cancer, and prostate
cancer combined.
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QUICKER DIAGNOSIS = BETTER OUTCOMES :

confirmed infection.

— Heart rate higher than m
: Probable or M 90 beats a minute.

MUST EXHIBIT

pa

=
OR MORE

Fever above
- - 1013 F or
Respiratory rate higher
than 20 breaths a minute. below 95 F. WARNING SIGNS
m Any type of infection can cause sepsis, but the most common are:
Bloodstream Adbominal ‘ ﬂ
Infection Infection

(Bacteremia)

<

Pnuemoma Kidney Infection

Incidence of sepsis in the US is

rising, major factors include: WHY THE INCREASE IN SEPSIS?
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TR EATM ENT Patients with sepsis receive care in the ICU, and care may include:
e IV. Fluids == B 0 Antibiotics ‘ p
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SEEK IMMEDIATE MEDICAL ATTENTION IF YOU OR
' V= A LOVED ONE EXHIBIT SYMPTOMS OF SEPSIS.
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: Surviving Sepsis-+.
Sepsis Kilavuzlari Caraain s

EUROPERAN SOCIETY OF

INTENSIVE CARE MEDICINE

e [k klavuz 2004 vilinda yayinlandi CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL
daha sonra 2008 ve 2012 Surviving Sepsis Campaign:

yillarinda revize edildi. International Guidelines for Management
« 2017 basinda yeni klavuz of Sepsis and Septic Shock: 2016

@ CrossMark

yay| N I an d | ve 2 O 1 8 N iS an d a Andrew Rhodes", Laura E. Evans?, Waleed Alhazzani®, Mitchell M. Levy* Massimo Antonelli®, Ricard Ferrer®
N . Anand Kumar’, Jonathan E. Sevransky®, Charles L. Sprung®, Mark E. Nunnally?, Bram Rochwerg®,
g unce | | en d l. Gordon D. Rubenfeld'®, Derek C. Angus"', Dijillali Annane'?, Richard J. Beale™, Geoffrey ) Belllnghan”,
Gordon R Bomdrd‘S Jean-Daniel Chiche'®, Craig Coopersmith®, Daniel P. De Backer"”, Craig J. French'®
tensive Core e 2018) 44625 028 ST erwig Gerlach?, Jorge Luis Hidalgo?, Steven M. Hollenberg?, Alan E. Jones®,
httpsy/doiorg/10.1007/500134-018-5085-0 h M. Kleinpell®, Younsuk Koh’, Thiago Costa Lisboa”, Flavia R. Machado®

1 C. Marshall® John E. Mazuski®', Lauralyn A. Mclnlyre”, Anthony S. McLean”,
ul P Moreno™, John Myburgh® Paolo Navalesi®”, Osamu Nishida® Tiffany M. Osbom*',

een M. Plunkett?, Marco Ranieri®®, Christa A. Schor®”, Maureen A. Seckel®',

. . . @ oz OUI, Lisa Shieh™, Khalid A. Shukri®, Steven Q. Simpson™®, Mervyn Singer®,
The Survivin g Se PSIS Cam paign Bundle: ' Sean R. Townsend™ Thomas Van der Poll*®, Jean-Louls Vincent™, W Joost Wiersinga™,
2018 update ¥ and R Phillp Dellinger”

Mitchell M. Levy'", Laura E. Evans” and Andrew Rhodes®

© 2018 5CCM and ESICM



Onceki Kilavuzdaki Tanimlamalar

* SIRS: Sepsis gibi infeksiyoz olabilemdurumlardan baska, pankreatit,

‘ anTk, iskemi ve doku zedelenmesi gibi
infeksiyoz olmayanf nedenleri de icine atan_genis kapsamli bir klin

durumdur.

* Tasikardi (kalp hizi > 90/daki

* Takipne (solunum sayisi > 20/dakika) veya hipokarbi (pCO2 <32 mm/Hg),
* Lokositoz (I6kosit sayisi > 12.000/mp#8) veya lokopeni (I6kosit sayisi <4.000/
Uzerinde olmasi

M 3) veya lokosit formuliinde geng formlarin %10’ un

e SEPTISEMI

« CiDDI SEPSIS: Sepslsle beraber sepsis kayna yenu veya doku hipoperflizyonu



Sepsis

Tanim: Enfeksiyona karsi, uygunsuz konak yaniti olusmasi sonucu

meydana gelen, hayati tehdit eden organ yetmeazligi

Tani kriteri: 1-Tanisi konmus ya da stupheli enfeksiyon

2- qSOFA kriterlerinden 2 ya da 3 tanesinin varhgi

L
( gSOFA: TA<100 mmHg, GKS<13, S5>22/dk)
USE YOUR CLINICAL
JUDGEMENT
and
DON’T FORGET TO
ASSESS YOUR PATIENT

®sTOP
oSEPSIS



Septik Sok

Tanim:

@ _ Suspect
A SEPSIS
Al

Save Lives

e Sepsisle birlikte seyreden, yeterli sivi restisitasyonuna ragmen devam eden

e Sepsisin alt grubu

dolasim yetmezligi ve hiicresel/metabolik bozukluk
* Yiksek mortalite riski mevcut
Tani kriteri: 1- Sepsis varlig

2-MAP> 65mmHg icin vazopressor ihtiyaci

3-Laktat>2mmol/L



Kanit Dlzeyi
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|. Baslangi¢ Resusitasyonu

Sepsis ve septik sok acil durumlardir

Tedavi ve resusitasyonun hemen baslamasi 6nerilir (PBS)
Sepsise bagli hipoperflizyon resisitasyonunda, ilk bir saatte en
az 30 mL/kg intravenoz kristalloid verilmesi Onerilir (glcli

oneri, dusuk kanit diizeyi).



|. Baslangi¢c Resusitasyonu

e |k sivi tedavisini takiben hemodinamik durum sik araliklarla tekrar

degerlendirilerek ek sivilarin ayarlanmasi onerilir

* Hemodinamik durumun degerlendirilmesi

<

L)

» Kalp hizi

L)

Y

*

Kan basinci

Y

*

Arteryel oksijen saturasyonu

e

*

Solunum hizi
Ates

Idrar cikisi ve mimkin olan diger noninvaziv ve invaziv
parametrelerle yapilir

e

*

e

*



|. Baslangi¢ Resusitasyonu

Sokun tipinin belirlenmesi icin klinik muayene net bir taniya
gotirmediyse, ileri hemodinamik degerlendirme 6nerilir (PBS)
Vasopressor ihtiyaci olan septik sok hastalarinda baslangic hedef
MAP=65 mmHg olmasi onerilir (Glcli 6neri, orta dizeyde kanit)

Doku hipoperflizyonu gostergesi olarak, laktatin yuksek oldugu

hastalarda laktatin normal seviyeye getirilmesi onerilir( zayif oneri ,

dusiuk kanit).



|. Baslangi¢ Resusitasyonu

Yapilan Randomize Kontrolli Calismalarda,
Erken Hedefe Yonelik Tedavi (EGTD),

mortalitede anlamli bir dusis saglamadigi
icin artik onerilmiyor

Supplemeantal oxygen =

Hospital admission




|.Baslangi¢c Resusitasyonu

 CVP normal aralikta (8-12mmHg) iken sivi yanitini gostermekteki yeterliligi
kisithdir.

* Sivi yanitinin degerlendirilmesinde artik CVP ve sag-sol kalp basinclari ve
hacimleri gibi statik 6lciimler 6nerilmiyor

* Bunlarin yerine pasif bacak kaldirma, strok volim olcimui veya mekanik
ventilasyonun sebep oldugu intratorasik basinctaki degisikliklere sistolik

basing, nabiz nasinci ve strok volim yaniti gibi dinamik ol¢climler oneriliyor



Il. Sepsis Taramasi ve Performans Gelisimi

Saglk kurumlari ve saglik sistemlerinin, sepsis
icin yuksek riskli hastalarin tespitine yénelik

performans gelistirme programlarina
olmasi oneriliyor

sahip

WHES. Know the SEPSIS SIGNALS

AHR AWBC ATemp AResp
V¥ Blood Pressure NEW ORGAN

VUrine Output DYSFUNCTION

Call RAPID STAT
RESPONSE Lactic Acid

STAT Bld Cx 30mi/kg
ABX in 1HR IVF BOLUS

TEAMWORK, RAPID RESPONSE &
SEPSIS BUNDLE SAVES LIVES



ll. Tani

Sepsis ve septik sok stiphesi olan hastalarda, (antimikrobiyal baslanmasinda belirgin
bir gecikmeye yol acmayacaksa) antimikrobiyal tedavi baslanmadan 6nce enfeksiyon
kaynagi olabilecegi dusinulen boélgelerden uygun rutin mikrobiyolojik kulttrlerin

alinmasi 6nerilir (BPS)

Alinan rutin mikrobiyolojik kultirlerde en az 2 kan kuiltirid olmaldir (aerobik-

anaerobik)
Kiltdr almak icin antibiyotik verilmesi en fazla 45 dakika geciktirilebilir

Ongoriilebilen enfeksiyon odagi varsa, sadece kan kiiltiirii gdnderilmesi yeterlidir



IV.Antimikrobiyal Tedavi

* Sepsis ve septik sok icin tani konulduktan sonra mimkin
olan en kisa strede ya da bir saat icerisinde intravenoz

antimikrobiyal baslanmasi onerilir (gtcli,orta)
 Sepsis veya septik sok ile gelen hastalar icin muhtemel

patojenleri kapsayacak en genis spektrumlu bir veya daha THINK
fazla antimikrobiyal onerilir (bakteriyel ve mantar veya TREAT

viral) (glicl, orta). STO P!

sepsis



IV.Antimikrobiyal Tedavi

Patojen belirlenip duyarliigi gosterildiginde ve/veya klinik dizelme
saglandiginda antimikrobiyal tedavi spektrumunun daraltilmasi onerilir
(BPS).

Sepsis ve septik sok hastalarinda, antimikrobiyallerin doz stratejilerinin
kabul edilen farmakokinetik/farmakodinamik kurallara ve ilaca 6zgul

Ozelliklere gore en yararli olacak sekilde ayarlanmasi dnerilir (BPS).



IV.Antimikrobiyal Tedavi

* Notropenik sepsis/bakteriyemi hastalarinda rutin olarak
kombinasyon tedavisi kullanilmamasi 6nerilir (glicll, orta).
 Sepsis ve septik sok ile iliskili ciddi enfeksiyonlarin hemen

hemen hepsi icin 7 ila 10 glin suresince antimikrobiyal tedavi

tavsiye edilir (zayif, dusuk).



IV.Antimikrobiyal Tedavi

Sepsis ve septik sok hastalarinda antimikrobiyal tedavinin azaltilmasi icin

gunliik degerlendirme onerilir (BPS).

Sepsis hastalarinda antimikrobiyal tedavinin suresinin kisaltiimasini

desteklemek icin prokalsitonin dizeyi 6lcimu kullanilabilir (zayif, distk).

Baslangicta sepsis oldugu dusiunulen, ancak sonradan enfeksiyon icin klinik
kanitlarin sinirh oldugu hastalarda, ampirik antibiyotiklerin kesilmesini

desteklemek icin prokalsitonin diizeyleri kullanilabilir (zayif, distk).



IV.Antimikrobiyal Tedavi

* Enfeksiyon kaynakli olmayan, ciddi enflamatuar durumu olan hastalarda
(ciddi pankreatit, yanik) strekli sistemik antibiyotik profilaksisi onerilmez

(PBS)

A2 SEepSIS
; save
: lves




V.Kaynak Kontrolu

* Sepsis veya septik soktaki hastalarda; kaynak kontroll gerektirecek bir
enfeksiyon odagi varsa, mumkuln olan en hizli sekilde belirlenmesi veya

dislanmasi ve gerekli kaynak kontrolinun saglanmasi énerilir (BPS).

 Hastada sepsis veya septik soka neden olabilecek damaryollarinin
alternatif damar vyollari acildiktan sonra ivedilikle c¢ikartilmasi

onerilir(BPS).



V1. Sivi Tedavisi

e Sepsis ve septik soktaki hastalarda baslangic¢ resisitasyonu ve sonrasinda
intravenoz volim replasmaninda kristalloidler onerilir (glcld, orta).

 Yuksek miktarda kristalloid gereksinimi oldugunda kristalloidlere ek
olarak albumin kullaniimasi tavsiye edilir (zayif, dusuk).

 Sepsis ve septik sokta damar ici volim replasmani icin hidroksietil

nisasta (HES) kullanilmamasi 6nerilir (gtclu, yuksek).



VIl.Vazoaktif llaclar

Birinci secenek vazopressor olarak norepinefrin onerilir (gticlt, orta)

MAP’I hedeflenen diizeye yiikseltmek amaciyla norepinefrine vazopressin (0.03
U/dk’ya kadar) (zayif, orta) veya epinefrin (zayif, diistk) eklenmesi, veya
norepinefrin dozunu azaltmak icin vazopressin (0.03 U/dk’ya kadar) eklenmesi

(zayif, orta) tavsiye edilir
NE

< NE, VK etkisi ile MAP 1 yiikseltir. Kalp hizi ve strok voliimde dopamine gére daha az artis yapar. NE+VP/NE+E

/7

** Dopamin, strok volim ve kalp hizinda artisa bagli olarak MAP ve CO’yu artirir

¢ Dopamin, NE'den daha fazla tasikardiye neden olur, aritmojeniktir, hipotalamohipofizer aksi etkileyerek

immiuin supresyon yapabilir



VII. Vazoaktif llaclar

Norepinefrin alternatifi vazopressor ajan olarak dopamin sadece secilmis hastalarda
tavsiye edilir (or. Tasiaritmi riski dusik olan ve absolu veya rolatif bradikardisi olan hastalar)
(zayif, dusuk).

Renal koruma icin diisiik doz dopamin kullanilmamasi onerilir (glclu, yuksek).

Yeterli sivi yiklemesi ve vazopressor ajana ragmen inat¢i hipotansiyonu olan hastalarda
dobutamin kullanilmasi tavsiye edilir (zayif, distk).

Vazopressor ihtiyaci olan tim hastalara ilk firsatta arteryel kateter takilmasi tavsiye edilir

(zayif, distk)



VIll.Kortikosteroidler

* Septik sok hastalarinin tedavisinde yeterli sivi restsitasyonu ve vazopressor tedavi

hemodinamik stabiliteyi saglayabiliyorsa iv hidrokortizon kullanilmamasi onerilir.

« Eger bu hedefe ulasilamiyorsa, 200 mg/giin iv hidrokortizon onerilir (zayif,

disuk).

Stop Sepsis!



IX.Kan Urinleri

* Eriskinlerde; miyokardiyal iskemi, ciddi hipoksemi, akut kanama gibi
durumlar yoksa, eritrosit sispansiyonu ancak hemoglobin diizeyi <
7.0 g/dL ise onerilir (glcl, yuksek).

 Sepsis iliskili aneminin tedavisinde eritropoietin  kullaniimamasi

onerilir (gtclu, orta).



Kan Urunleri

Belirgin kanama yok ise < 10.000/mm?3,
Hastada kanama riski var ise <20.000/mm3 sinirinda
profilaktik trombosit slispansiyonu transfliizyonu onerilir.

Aktif kanama, cerrahi veya invaziv prosedurler icin daha ylksek

diizeyler > 50.000/mm?3 tavsiye edilir (zayif, disuk).



Mekanik Ventilasyon

* Sepsisin neden oldugu ARDS’li eriskin hastalarda 12 mL/kg yerine
6 mL x kg tidal hacim hedefi kullanilmasi onerilir (gltcla, yuksek).

e Sepsisin neden oldugu ARDS'li eriskin hastalarda plato basinciicin
yuksek basin¢lardan ziyade 30 cm H,O plato basinci Gst limit
hedefi kullanilmasi 6nerilir (glicll, orta).

* Sepsisin neden oldugu orta/ciddi ARDS'li eriskin hastalarda diistik
PEEP’ten ziyade daha yuiksek PEEP kullanilmasi 6nerilir (zayif, orta).



Mekanik Ventilasyon

* Sepsisin neden oldugu ARDS'li, eriskin ve PaO,/FiO, orani < 150 olan
hastalarda noromuskiler bloker ajanlarin 48 saatten kisa sire

kullanilmasi tavsiye edilir (zayif, orta)

 Aspirasyon riskini sinirlandirmak ve ventilator iliskili pnomoni
(VAP) gelisimini 6nlemek icin mekanik ventilasyon altindaki sepsis
hastalarinin yataklarinin basinin 30° - 45° kaldirilmasi o6nerilir

(guclu, dusuk)



Sedasyon ve Analjezi

e Mekanik ventilatore bagl hastalarda 0zel titrasyon noktalari
hedeflenerek devamli veya aralikli sedasyonun mumkiin olan en

az seviyeye indirilmesi onerilir (BPS).



Glukoz Kontrolu

Sepsisli yogun bakim hastalarinda, glukoz Ust siniri olarak £ 110 mg/dL yerine < 180

mg/dLl1 hedeflemelidir.

Bu hastalarda, ardisik iki glukoz diizeyinin > 180 mg/dL olmasi durumunda insilin

dozunun ayarlandigi protokollt yaklasim onerilir. (gticlt, yiuksek).

Instilin inflzyonu alan hastalarda, glukoz degerleri ve insulin inflizyon hizi stabil hale

gelene kadar her 1 ila 2 saatte bir, sonrasinda 4 saatte bir kan sekeri takibi onerilir

(BPS).



Bikarbonat Tedavisi

* pH = 7.15 olan, hipoperfizyonun neden oldugu laktik asidemili
hastalarda hemodinamiyi duzeltmek ve vazopressor ihtiyacini

azaltmak icin sodyum bikarbonat tedavisi onerilmez (zayif, orta).



Venoz Tromboemboli (VTE) Profilaksisi

 VTE olasihigina karsi farmakolojik profilaksi UFH veya DMAH

onerilir (Bu ilaclara karsi kontrendikasyon yoksa) (guclu, orta).

 Kontrendikasyon yoklugunda VTE profilaksisi icin UFH’dan
ziyade DMAH onerilir (glicll, orta).

e MuUmkin oldugunda, farmakolojik VTE profilaksisi ile birlikte

mekanik profilaksi kombinasyonu onerilir (zayif, dusuk).



Stres Ulseri Profilaksisi

* Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi icin risk faktorleri
bulunan sepsis ve septik sok hastalarina stres lser

profilaksisi verilmesi onerilir (gtcll, dustk).

* Stres Ulser profilaksisi endike oldugunda, PPl veya H2 reseptor

&

blokerleri kullaniimasi tavsiye edilir (zayif, dusuk). Kﬁ%p

CALM

AND

STOP
SEPSIS




Beslenme

* Sepsis veya septik soktaki kritik hastalar enteral olarak beslenebiliyorsa, tek basina erken
parenteral beslenme veya enteral beslenme ile kombine olarak parenteral beslenme

verilmemesi (bunun yerine erken enteral beslenme baslanmasi) onerilir (glcld, orta).

* Erken enteral beslenmenin uygulanabilir olmadigi sepsis veya septik soktaki kritik
hastalarda ilk 7 glinden sonra tek basina parenteral beslenme veya enteral beslenme
ile kombine olarak parenteral beslenme verilmemesi (bunun yerine iv glukoz ile
baslamak ve tolere edilebildigi diizeyde enteral beslenmeye gecilmesi) onerilir (gtclu,

orta).



SEPSIS YONETIMI Vazopressor Sedasyon

) yai;ep:gfsﬁ:nazpl:;ﬁ:n’ e Derin sedasyon onerilmiyor
P » 40P * En az seviyede sedatize edilmeli

Glukoz Kontrolu

Hedef MAP > 65
Kortikosteroid

Sivi Tedavisi
y <1
* 3 saatte 30 ml/kg kristalloid Hedef < 180

* Sonra hemodinamiyi kontrol
ederek tekrar sivi veriyoruz

Profilaksi

* VTE i¢in UFH veya DMAH

* GIiS kanama icin PPl veya H2
resp. blok.

Beslenme
Antimikrobiyal Tedavi e Enteral

e 1saaticinde kulturleri al
* Genis spektrumlu bir veya daha

oneriliyor

fazla antimikrobiyal tedavi basla
sonra klinige gore daralt

Mekanik Ventilasyon

* Dusuk tidal volimlu

* Yiksek PEEP

* P-peak<30

* ViP nedeniyle basi
30° - 45° kaldir

EGDT artik onerilmiyor

a *  Siviyanitini degerlendirmede statik
“\!Ir¢ yerine dinamik dlgctimler 6neriliyor




