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Tanim/Tanimlama

Hastaligin, tim 6zelliklerini icerecek sekilde kavram olarak ifade edilmesi

Sepsis taniminda, sepsisin ne oldugu tam olarak agiklanmali

Sepsis gunumuzde gecerli standart tani testi olmayan sendrom




Tanim/Tanimlama

Tibbi kavram olarak oldukca eski

» "Sepsis" sozcugu ilk olarak
» Hippocrates (M.O. 460-370) tarafindan tanitildi.

» Yunanca -"sipsi "- "gurumis " sozciguinden turemistir

O donem Hastaliga veya 6lime neden olan doku yikimi

" Blood putrefaction (septicaemia) and fever " gozlemledi.
» Ibn Sina (M.O. 979-1037)

» Klasik antik caglarda tanitilan bu sepsis kavrami

19. ylzyila kadar kullantlmistir

Jhe German Sepsis Society (GSS)
-R.C. Bone. Let’s agree on terminology: Definitions of sepsis . Critical Care Medicine,1991,Vol.19.No. 7.(




Neden Sepsis Neden Tanimlamalar, Kilavuzlar

Sepsis ve septik sok 6nemli bir halk sagligi sorunudur

» Dunya capinda olimcil ve kritik hastaligin 6nde gelen nedeni.
Olgularin dort’ te biri kaybediliyor

» 2011’de ABD hastane harcamasinin % 5.2- (20 milyar dolar)
Gercek insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte

» Raporlar insidansinin giderek arttigini gostermektedir
» Ek hastaligi olan yasli niflis sayisi artmasi
B ELWEREHER I INEST

» Geri 6demeye uygun kodlamanin olusturulmasi (ICD-9 vel0 )

Multiple travma, AMI, SVO benzer
» Erken teni,erken tedavi sonucu etkiler




Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock:
Sepsiste sagkalim kampanyasi (demetleri)

2004 2008 2012 2016

- 2002 galismalar basladi -Kilavuz yenilendi

-Uygulama kilavuzu -iki paket olusturuldu

gelistirilmesi ve yayinlanmasi .Siddetli sepsis resusitasyonu- 6h
.Siddetli sepsis yonetimi-24h

e kadar Sepsis-1 Sepisis-2 Sepsis-3

=Enfeksiyon

=Bakteriemia =Sepsis
=Septisemia _ : B
(Sepsis sendromu) "Sepsis =Septik sok =Septik Sok

=Siddet sepsis
=Septik Sok "MOY

=MOY




Sepsis Tanimlamalar

1991 konsensus toplantisi oncesi

Septisemi/Septik sendromu

infeksiyonun klinik belirtisi
Ates yada hipotermi
Tasikardi

Takipne
Organ/sistem fonksiyon bozuklugu yada disfonksiyonu

Bonn RC et al. Crit Care Med,1989;17:389-393




Sepsis Tanimlamalar

1991 yilinda Chicago’da,

»  American College of Chest Physicians (ACCP)
»  Society of Critical Care Medicine (SCCM)

Sepsis ile ilgili

» tanimlamalara aciklik getirmek

» Klinik calismalari; planlama, yorumlama ve sonuclari kiyaslama
» Tedavide

Standardizasyon getirmek Uzere bir uzlasi toplantisi dizenledi




accp/sccm consensus conference

Definitions for Sepsis and Organ Failure and

O0rgd dlc dlc Ud C Ond Guidelines for the Use of Innovative Therapies in
Sepsis .
do 3 eV O0rgad adld d SINad Ka e 1—uUehmiions
e 3 3 O ep e KarakKte e edille 9]0 OIg ] - :
Infection ¥ microbial phenomenon characterized by an inflamma-

‘ tory response to the presence of microorganisms or the invasion
=Kanda bakteri bulunmasi of narmally sterile host tissue by those organisms.
: Bacteremio =jthe pre ' o lood
Asagida puligular aa cyd 1délc - ic i .
51d . o - Systemic inflammatory response synd ) the systemic

Ate 3 eyad O infammatory response to a variety of severe clinical insults. The
5 00 / da response is manifested by two or more of the following conditions:
. 0 / dak veva PaCO o (1) temperature >38°C or <36°C; (2) heart rate >90 beats per

minute; (3) respiratory rate >90 breaths per minate or PaCO,
<32 mm Hg; and (4) white blood cell count >12 000/cu mm,
<4,000/cu mm, or >10% immature (band) forms

Bilinen veya stiphelenilen infeksiyon odagi Sepsis=the systemic response to infection, manifested by two or

. . e of the following conditions as a result of ; fection: (1}
siyona sistemik inflamatuvar yanit 4 sult of infection: {
Enfeksiy e temperature >38°C or <36°C; (2) heart rate >90 beats per
. o minute; (3) respiratory rate >%0 breaths per minute or PaCO,
Iki veya daha fazla SIRS kriteri <32 mm Hg; and white blood cell count >12,000/cu mm,
: e <4,000/cu mm, or >10% t

\ > Sepsis belirtileri ile — O = % mmature (band) forms,
’ ) 5epsls associated with organ dysfunction, hypoper-
birlikte organ fonksiyon bozuklugu, fusion, or hypotension, Rypoperfusion and perfusion abnormali-

hipoperfiizyon ve hipotansiyon,|aktik asidoz,oligiiri, biling deg. ties may include, but are not limited to lactic acidosis, oliguria,

0 N a
B 0/0]0 eya <4,000 eya 010 g

or an acute alteration in mental status,
Sepsise bagh hastada yeterli sivi tedavisine Septic shock=pepsis-induced with hypotension despite adequate

uid resuscitation along with the presence of perfusion abnor-
malities that may include, but are not limited to, lactic acidosis,
oliguria, or an acute alteration in mental status. Patients who are
receiving inotropic or vasopressor agents may not be hypotensive
at the time that perfusion abnormalities are measured,
wepsis-inauced nypotension Ja systolic blood pressure <% mm Hg
or & reduction of 240 mm Hg from baseline in the absence of
Hipotansiyonun olusturacak diger sebepler olmadiginda other causes for hypotension,

g b e fipLe organ dysfunction syndrome (MODS) = presence of altered
orEAT T IOy T pakient such that homeostasis

cannot be maintained without intervention,

(Chest Y992, JOI:164£4-55)

ragmen Hipotansiyon, Organ perflizyon bozuklugu bulgulari
(laktik asidoz, oligtiri, akut mental degisiklik) devam ediyor ise

Akut hastalik tablosu icinde olan bir hastada organ

fonksiyonun miidahale olmaksizin saglanamadigi durumlardir
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accp/sccm consensus conference

——_J

Definitions for Sepsis and Organ Failure and

Guidelines for the Use of Innovative Therapies in

Sepsis

BACTEREMIA
T OTHER .
H Bacteremia
EauanmmsEsERSNEL Other
"INFECTION S
iy SEPSIS TRAUMA
G Infection SIRS
M . )
Fungemia Sepsis Trauma
ViREalk BURNS
' O Parastemia
PANCREATIYIS :
Viremia Burns
5K3] BLOOD BORNE INFECTION Other B
Ficure L. The interrelationship between systemic inflammatory response syndrome (SIRS), sepsis, and Pancreatltls
infection.
CHEST / 101 7 6 / JUNE, 1992 1645 Bloodborne infection




EXPERT PANEL

2001 SCCIVIVESICIVIVYVACCP/7AT S/SIS
International Sepsis Definitions Conference

2001 yilin da

Society of Critical Care Medicine (SCCM)

European Society of Intensive care Medicine (ESICM)
American College of Chest Physicians (ACCP)
American Thoracic Society

Surgical Infection Society

Ikinci uzlasi toplantisi- uluslararasi Sepsis Tanimlama Toplantisi

» Sepsis kriterleri genisletilerek guncellenmistir.

» Ancak destekleyici kanit bulunmamasi nedeniyle alternatif sunulmadi

» Sepsis, ciddi sepsis ve septik sok ile ilgili mevcut tanimlamalar
klinisyenler, arastirmacilar icin yararli
Enfeksiyona konakgi yanitini tanimlayan degisiklik olusturacak ek delil yok
Bu tanimlamalar tam evreleme ve konakgi yanitinin 6nceden belirlenmesini saglamaz..?
SIRS kriterleri, asiri hassas ve spesifik degil.

10 Intensive Care Med (2003) 29:530-538 DOI 10.1007/s00134-003-1662-x
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2001 SCOMNVUYESICIWL3LY ACOC PSS AT SY'SIs
Iinmnntermnmational Sepsis Definitions Conferemnace

Tanimlanmis veya siipheli enfeksiyon ve asagidakilerden bazilari

v'Ates (> 38,3 °C) Takipne

v’ Hipotermi <36 °C Bilinc durumunda degisiklik

v'Kalp atis >90/dk/ yasa gére normal degerin Belirgin 6dem/ pozitif sivi dengesi (24 saat boyunca >20 mL/kg)

2 Standart Sapma (SS) yukarisi Diyabet yok., hiperglisemi (plazma glukozu >140 mg/dL ya da 7,7 mmol/L)

v'Lékositoz (BK >12,000 pL-1) v'Normal degerin 2 SS’dan daha fazla plazma C-reaktif proteini
v'Lékopeni (BK <4000 pL-1) v'Normal degerin 2 SS’dan daha fazla plazma prokalsitonini
v'Normal BK sayisi ve immatur formlarin %10

\/Arteriyel hipoksemi (Pa02/Fi02 <300) v'Koagulasyon anormallikleri (INR >1,5 ya da aPTT >60 saniye)

v'Akut oliguri (uygun sivi resutitasyonuna Vlleus (ba'fsak se§leri yok) :
ragmen en az 2 saat boyunca idrar cikisi <0,5 v'Trombositopeni (trombosit sayisi <100,000 uL-1)

mL/kg/saat) v'Hiperbilirubinemi (plazma toplam bilirubini >4 mg/dL ya da 70 umol/L)
v'Kreatinin artisl >0,.5 mg/dLya da 44,2 umol/L

v’ Arteriyal hipotansiyon (eriskin SKB <90 mmHg, OAB <70 mmHg,,/SKB’si>40 mmHg azalma/ yasa gore 2SS dusuk

v Hiperlaktatemi (>1 mmol/L) v Azalmis kapiller yeniden dolum ya da deride beneklenme
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2001 SCCOCVLYESICIVIL Y A CCOCEPSATSYYS IS
Inmntermationmnal Sepsis Definitions Conferenoce

v’ Sepsise bagl doku hipoperfuzyonu veya organ disfonksiyonu
(asagidakilerden herhangi birisinin enfeksiyona bagli oldugunun disiintilmesi)

v'Sepsis kaynakli hipotansiyon v'Enfeksiyon kaynagi olarak pnomoni varliginda
Pa02/FiO2 < 200 ile akut akciger hasari

v'Laboratuar normal degerlerin tstiinde
laktat v'Kreatinin duzeyi >2,0 mg/dL (176,8 pmol/L)

\/Uygun SIVI resusitasyonuna raémen v Billirubin duzeyi > 2 mg/dL (34,2 umoI/L)
2 saat’ten daha fazla bir sure icin
< 0,5 m L /kg /saatlik idrar cikis v'Trombosit sayisi < 100,000 plL

\/Enfeksiyon kaynagi olarak pnémoni \/Koagulopati (uluslararasi normallestirilmis oran >1,5)
yoklugunda PaO2 / FiO2 < 250 ile
akut akciger hasari




Original investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Assessment of Clinical Criteria for Sepsis

Ne den 9014-2016 For the Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Daha once ki tanimlamalarin kisithhiklari

inflamasyon (izerine asiri odaklanma

Sepsis’in siddetli sepsis’den septik sok’a dogru sirekliligin devam ettigi
bir sira izlemesi ile ilgi yaniltici bir model olmasi

SIRS kriterlerinin 6zglunligu ve duyarhliginin yetersiz olmasi

Septik sok ve organ fonksiyon bozuklugu icin halen ¢oklu tanimlamalar ve
terminolojiler kullaniimasi

Bu durumda bildirilen insidans ve mortalite verilerinde tutarsizlik olusturmasi




original inwestigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Assessment of Clinical Criteria for Sepsis
For the Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Sepsis’in organ fonksiyonunda meydana getirdigi degisikliklerin
CELERNVERIEN IR IGEN

Organ fonksiyonlarinda

morfoloji

Hiicre  biyolojisi PATOBIYOLOJi

Biyokimya

imminoloji

Dolasim daki degisiklikler

Sepsis epidemiyolojisinde ve yonetiminde onemli ilerlemeler

Sepsisin anlasilabilir bir tanimini olusturmak

Saglhk uygulayicilarinin sepsisi daha erken saptamalarini saglamak
Sepsis yukinin dogru bir sekilde 6lctilmesini kolaylastirmak




original inwestigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Assessment of Clinical Criteria for Sepsis
For the Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Bu glincelleme neyi saglamali........

Guncellenmis tanimlar, klinik dlgttler once ki tanimlarin yerine gegcmeli

Epidemiyolojik calismalar ve klinik arastirmalar icin daha fazla tutarllik ve
uyum saglamali

sepsis gelisen veya gelisme riski olan hastalarin daha erken taninmasi ve
zamaninda yonetimini kolaylastirmali




JAMA. 2016;315(8):762-774. doi:10.1001/jama.2016.0288

Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT Corrected on May 24, 2016.r2016;315(8):762-774. doi:10.1001/jama.2016.0288

Assessment of Clinical Criteria for Sepsis
For the Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Christopher W. Seymour, MD, MSc; Vincent X. Liu, MD, MSc: Theodore J. Iwashyna. MD, PhD: Frank M. Brunkhorst, MD: Thomas D. Rea, MD, MPH;
André Scherag. PhD: Gordon Rubenfeld. MD, MSc; Jeremy M. Kahn, MD, MSc: Manu Shankar-Hari, MD, MSc: Mervyn Singer. MD. FRCP:
Clifford 5. Deutschman, MD, MS: Gabriel J. Escobar, MD; Derek C. Angus, MD, MPH

“enfeksiyona uygunsuz konakci yaniti sonucu gelisen, hayati tehdit

eden organ fonksiyon bozuklugu”

v' kanitlanmis enfeksiyon

v' Yasami tehdit eden organ yetmezligi
“Sepsis-Related Organ Failure Assessment” (SOFA) skorunda* 2 puan ve daha fazla artis olmasi ile karakterizedir

Acil servise, yogun bakim Unitesi digindaki hasta grubunda hizli SOFA




The systemic inflammatory respons syndrome - SIRS

v Enfeksiyon veya sepsis icin tani veya sonucun iyi bir gostergesi degil.
v' Sepsisin patobiyolojisinin tanimlayicisi olarak gecerliligi zayif

v' Sistemik inflamasyonu olan hastalarin kaba bir siniflamasini saglar
Enfeksiyon olmayan durumlarda inflamasyon olabilir

v’ Sepsisli hastalari dogru sekilde ayirt etme ve yakin sekilde tanimlama

her iki durumda da zayif performans

Bu nedenlerle bilimsel kurul, sepsis tanimlanmasi icin 2 veya daha fazla
SIRS kriterinin — kullanimini oy birligi ile




Ciddi Sepsis

Sepsis sendromu,septisemi ve ciddi sepsis tanimlamalarindan
Zaten sepsisin kendisi mortalitesi yiiksek ciddi bir durum
SIRS, siddetli sepsis - tanimlarin kafa karistirici
Halkin sepsis hakkinda biling diizeyi zayif
Sepsis’in gesitli belirtileri tecriibeli klinisyenler icin bile teshis koymayi zorlastiriyor

Enfeksiyon tanimi ayni kaldi ,herhangi bir enfeksiyon tanimi yapilmadi




Sepsis taniminin klinik kullanimi icin

Research Original Investigation Assessment of Clinical Criteria for Sepsis |

Sepsis sUphesi olan hastalarda sepsis kriterlerinin degiskenleri
v Organ islev bozuklugu

Systemic

Inflammatory Sequential Quick Sequential spesifik organ sistemlerinde
Response Syndrome J[Sepsis-related] Organ Failure PLogistic Organ Dysfunction [Sepsis-related] Organ Failure

(SIRS) Criteria Assessment (SOFA) ystem (LODS) Assessment (gSOFA)

(Range, 0-3 Points)
Respiratory rate, breaths

{Range, 0-4 Criteria)
Respiratory rate,

(Range, 0-24 Points)
Pao,/Fio, ratio

Range, 0-22 Points)®

- anormalliklere bagh olmasi
Pao,/Fio, ratio

breaths per minute per minute
White blngd cell Glasgow Coma Scale score Glasgow Coma Scale score Glasgow Coma Scale score v Organ fonksiyon
count, 10°/L . ) . o
Bands, % Mean arterial pressure, mm Hg  Systolic blood pressure, mm Hg  Systolic blood pressure, mm Hg bozukl ugunun Slddetl ge§|tI|
Heart rate, beats Administration of vasopressors Heart rate, beats per minute parametreler
per minute with type/dose/rate of infusion ile deéerlendirildi
Temperature, °C Serum creatinine, mg/dL, Serum creatinine, mg/dL
or urine output, mL/d
Arterial carbon Bilirubin, mg/dL Bilirubin, mg/dL
dioxide tension,
mm Hg
Platelet count, 10°/L Platelet count, 10°/L
White blood cell count, 10%/L
Urine output, L/d ,lﬁ.bb_rewatlon: Fio,, fraction of
< m inspired oxygen.
Brum urea, mmo
— ! # Measurement units for LODS
Prothrombin time, variables per original description by
% of standard LeGall et 312




Sepsis taniminin klinik kullanimi icin

Sepsis ile iliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skorunda

Score
System 1] 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fio;, mm Hg =400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) =200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x 107 /uL =150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mgfdL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) =12.0 (204)
(pmoly/L)
Cardiovascular MAP =70 mm Hg MAP =70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine 0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine =0.1®  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 =B
score®
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 {(110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) =5.0 (440)
{(pmol/L)
Urine output, mL/d <500 <200
Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP. mean arterial pressure; b Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.
Pao,, partial pressure of oxygen. < Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better
2 Adapted from Vincent et al 27 neurological function.

= Sepsis-Related Organ Failure Assessment(SOFA)

= Septik bir hastayi klinik olarak tanimlamak icin kullanhlr,

= SOFA Skor’unda = 2 puan/ daha fazla artis durumunda hastane ici
= SOFA skoru olanlarda < 2’den az olanlara gore




Sepsis taniminin klinik kullanimi icin

Box 4. SOFA (Quick SOFA) Criteria

Respiratary rate =22/min
Altered mentation
Systolic blood pressura <100 mm Hg

v K6tl sonuclara sahip olma olasilig yiksek olan ve
olasi enfeksiyon stiphesi bulunan yetiskin hastalari tanimlamak icin kullanihr
Kolay, hizli ,Yatak basi uygulanabilir, laboratuvar gerektirmez
Hastane disinda, Acil servise, yogun bakim Unitesi disindaki hasta grubunda uygu

> 2 kriter sepsis’in kot prognozu ile iliskili

KIinisyen; - organ islev bozuklugu icin daha ileri arastirma yapmal
-Tedavi baslamali veya tedaviyi ylikseltmeli
-izlem sikhigini artirmali
- Kritik bakima almayi diisinmelidir.




Researdn HAMA. 2016 315(8)-775-787 . dol: 1010071 jama_20Ns. 02 89

Origimal Imnvestigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PAaTIEMT

Developing a New Definition and Assessing New Clinical
Criteria for Septic Shoclk

For the Third International Consensus Definitions

for Sepsis and Septic Shoclk (Sepsis-3)

Manu Shankar-Hari. MO, PASc: Gary S. Phillips. BMAS: Ricchs=ll L. Lewy. MDD Christopher W Seytmmour. MO, PSc: Wincent = Li, D, RSc:
Clifford S Dewtschiman, MDD Dersk O Angus. MDD, MBMPh: Gordon O Rubaenfaeld, MDD, MSc: RMareyn Singar,. MDD, FROP: for the Sepsis Daefintions Task Forcs

“mortaliteyi oldukca artiran,6zellikle agir dolasimsal,hlicresel ve metabolik
anormalliklerle seyreden sepsis’in alt grubu olarak” tanimlandi.

Yeterli sivi resusitasyonuna ragmen
OAB (ortalama arteriyel basing) degerinin 65 mmHg ve Ulizerinde tutulabilmesi icin
vazopressor gerekliligi
+
Serum laktat dizeyinin 2 mmol/L tGzerinde olmasi
* Bu durumda hastane mortalitesi fazladir

22



Klinik Kullanim i¢in Akis Semasi

Enfeksiyon siphesi olan Hasta

Hayir

Klinik durumu izlemek
Klinik olarak endikasyon varsa sepsis
olasiligini tekrar degerlendirin

Sepsis suiphesi
?
qSOFA 22 A devam ediyor

Evet

Evet

Organ islev bozuklugunun
kanitlarini degerlendir

Hayir

Klinik durumu izlemek
>2 7 Klinik olarak endikasyon varsa sepsis
SOFA 22 B

olasihgini tekrar degerlendirin

qSOFA

- Solunum hizi

- Biling duruu
- Sistolik Kan Basinci

Sepsis

Hayir

Pa0O2/FiO2 orani
GKS
MAP

SOFA

Yeterli sivi verilmesine ragmen,

1. MAP 2> 65 mmHg i¢in +Vazopressor
ve

2. Serum laktat > 2 mmol/L

(T —

Septik SOK

23 * Sepsis-Related Organ Failure Assessment (SOFA)

Vazopressor doz ve tipi
Serum kreatinin / idrar ¢ikisi
BilirGibin

Platelet sayisi




Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016

Sepsis ve septik sok tibbi acil durumlardir
Tedaviye ve resusitasyona hemen baslamak gerekir

Erken tani, erken ve yeterli tedavi mobidite ve mortalitede ciddi azalma




-

Crken Hedefe Yonelik Tedavi (EHYT)

Tedaviyi
CVP, MAP

ve ScvO2
belirle

25

Supplemental oxygen *

endotracheal intubation and

mechanical ventilation

|

Central venous and
arterial catheterization

l

@dation, paralysis
> (if intubated),
K or both

Erken kateter

yerlestirilmesi ve
ScvO2

cVP <8 mm Hg
8-12 mm Hg

»1 Crystalloid

- Colloid

< ]
MAP 65 mm Hg »] Vasoactive agents
=90 mm Hg
=65 and =90 mm Hg
. =70%
<70% Transfusion of red cells %
until hematocrit =30% =70%

9]
2
\ k\o

=70%

L
A

achieved

Hospital admission

L

Inotropic agents -«

Eritrosit transfizyonu
Ve Intropik iag




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

The ProCESS Investigators™

Hourly intravenous fluid volume Vasoactive agent and transfusion use
1 60
0.8 50
p=0.007
@
2 40
S 06 =
- 2 %
9 04 p=0.001 p<0.0001
20
0.2
10 'i i i
0 0
0 1 2 3 4 5 6
Hours Vasopressor PRBC Dobutamine
BN Protocol-based EGDT B Protocol-based Standard Therapy BE Usual care
Intravenous Fluids Intravenous Antibiotics
EGDT 28 L EGDT 97.5%
Usual Care 2.3L Usual Care 96.9%

DOI: 10.1056/NEJMo0al401602
Copyright © 2014 Massachusetts Medical Society.



Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016

ilk 3 saatenaz30mL/ kg Kristaloid sivilar

(% 0.9 NaCl ile diger dengeli solusyonlari ile ilgili 6neriyok)

Asiri miktarda kristaloid gerekiyorsa ALBUMIN eklenebilir
SENElfle (zayif Oneri)
resusitasyonu

v Hedef OAB 65 mmHg
v'ilk 3 saat / 6 saat hedefleri
v'Resiisitasyonu yonetirken

v'CVP ve ScVO2 hemodinamiyi tekrar degerlendir

v'Laktat normale getir v'Laktat normale getir




Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016

Hedef OAB 65 mmHg

1. Norepinefrin

Vazopressor

2. Hedef OAB saglanamadi ise
vasopressin (0.03 U/dk) veya epinefrin ekle

3. Dopamin’ den kagin .....0zel se¢ilmis hastalar disinda

28



Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016

Yalnizca yeterli sivi ve vazopressore
ragmen
refrakter septik soklu hastalarda endikedir.
Steroidler

200 mg/ giin tek doz ( iV Hidrokortizon )

29



Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016

Antibiyotik

v'Tahmin edilen patojene karsi aktif
bir veya daha fazla antibiyotik

v No6tropenik hastalar ve
Pseudomonas icin kombinasyon
tedavisi (ikili etkili)

v'Baslangicta ampirik genis

spektrumlu antibiyotikler

(< 1saaticinde)
(Vankomisiin+Piperasilin-Tazobaktam)

v'Kombinasyon tedavisi verme

Notropenik sepsis veya bakteriyemi tedavisi icin
Sok olmaksizin bakteriyemi ve sepsis dabhil

v'Prokalsitonin , antimikrobiyal
tedavi suresinin kisaltilmasi icin
duzeyi olculebilir.




Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016

Kaynak
kontrolii Mimkiinse Tibben ve mantikl olarak

12 saat icerisinde
bu saglanmali en kisa siirede basarmak
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Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines
for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016

6 ml / kg Tidal Volim
Plato basinci €30 cmHO?2

Siddetli ARDS’ li hasta PaO2/FiO2 < 150 ise PRONE pozisyonu

Ventilator

Oneri yok yuksek frekansh ossillatory
ventilasyon

Sepsisin neden oldugu ARDS li secilmis | Non-invaziv ventilasyon icin oneri
hastalarda non-invaziv ventilasyon yok
tavsiye edilir (zayif éneri)
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Treating sepsis: the latest evidence

& Antibiotics

Early administration

@ Fluids

Several liters initially

& Colloids
@ Crystalieid

€ High chloride

@ Vasopressors

1-6 hours after
onset

& Norepinephrine

& Epinephrine

@ Vasopressin

€ Dopamine

€ Phenylephrine

& Enteral
feeding

@ Insulin
therapy

€ Goal oriented
therapy

© EGDT

therapy

Early goal directed
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€ Deep
sedation

® Molecular

@ Urinary catheter

targeted
therapies

@ Lung
protective
ventilation
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