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Genel Olarak Sepsis....

En pahali saglik durumlarindan biri, belki de en pahalisi—2011 yilinda
ytllik min 20 milyar dolar harcanmig

Mortalite yiiksek--%30,5-46,5, en son ABD de CDC verilerine gore yillik
1 milyon vaka, 258.000 mortalite

Enfeksiyon nedeniyle olan 6liimiin baslica nedeni, @ a
Standart diyagnostik testi yok,--Olsa iyi olurdu..
Sepsis ve septik soku diger hastaliklar ve durumlardan &
Sepsisi Septik soktan
Unkomplike enfeksiyonun sepsis ve septik soktan ayirilmasi énemli bir
basamak
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SIRS yaklagiminin bazi temel problemlerinden bahsediyor

Yogun bakima kabul edilen tim hastalarin %90 inda mevcut- yanik,
travma pankreatit- enfeksiyonla iliski? Eger sepsis=SIRS+ enfeksiyon
ise baska deyisle sepsis=enfeksiyon oluyor

Bireylerin enfeksiyona yaniti farkli—enfeksiyon, kolonizasyon kavrami,
basit bir USYE de bile tasikardi, hiperventilasyon, takipne, beyaz kiire
yiiksekligi mevcut

Toll-like receptor (TLR) ve the nucleotide-binding oligomerisation
domain (NOD) protein ailesi gibi konakgidaki paternler fenotipik farkl
yanit verilmesini sagliyor

Mikrobik molekdiler yapilar fakli yanit verilmesini sagliyor -- endotoksin
veya lipoteichoic asit vb
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'Sepsis ne sadece bir enfeksiyona yanit ne de bir steril enflamasyondur.
Sepsis konakginin organ disfonksiyonu ile sonuglanan kendi kendine sona
ermeyen, yikici inflamatuvar yamttir' diyor

6 organ sistemindeki disfonksiyona isaret ediyor
Kardiovascular, Respiratuvar, Renal, Nérolojik, Hepatik, Koagulasyon.

Diger organ sistelerindeki bozukluklar objektif, 6lgilebilir, objektif
bulunmuyor.

Bakteriel enfeksiyonlar Kklinik yaklagim, kiltir, radyoloji ile tani konulabillir
Fungal, parazitik ve 6zellikle viral etyoloji zor tani alabilir.
Antibiyotik + kaynak kontroli + perfilizyonun idamesi oneriliyor



En son Sepsis ve Septik sok tani tanimi 2001 de yapilmig, epidemiyoloji,
patobiyoloji (morfoloji, organ fonksiyonu biyokimya ve dolasim sistemi) ve
sepsis yonetimindeki degisiklikler yeniden gozden gegirmeyi gerekli kilmis
1991—Sepsisl

2001--Sepsis 2

2016~ Sepsis 3

Sepsis 3.0 in erken tanima, farkindalik, daha zamaninda sepsis yénetimi
saglayacag! diisiindliyor



Yeni Tanimlamalar Izlenen Yol...

= Society of Critical Care Medicine's (SCCM) 45th Critical Care
Congress, Orlando, Florida da deklere edilen ve daha sonra Subat 2016
JAMA da yayinlanan Sepsis 3.0 ortaya ¢tkmis

= Ocak 2014--SCCM (Society of Critical Care Medicine) ve the European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM) den sepsis ¢alismalarina
yon veren 19 lider onderliginde arkalarina 6 kitadan 31 medikal birlik
destegi ile birlikte kritik bakim, yogun bakim, acil tip, enfeksiyon
hastaliklari, aile hekimligi disiplinlerini kapsayan bir g¢alisma karari
aliniyor.

= Uzman gorugine bagvurulan o6nceki toplantilara kiyasla sistematik
literatir taramalari ve ampirik veri analizleri kullanilmis.



Takvimde Sepsis Igin Onemli Bir Yil:2016
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Sepsis 3.0

Sepsis; Fizyolojik, patolojik ve biyokimyasal anormalliklerin enfeksiyon ile
tetiklendigi bir sendromdur ve major bir toplum sagligi problemidir.

Yillar gegtikge harcamalar artiyor. Harcama artisina sebep olarak
Insidans artmakta,
Yaslanan populasyon, komorbidite artisi
Farkindaliktaki artis
Kodlamadaki dogruluklarin artmasi, harcamalarin karsilanmasindaki artis
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Sepsis 3.0 -- Anahtar Konseptler

Sepsis, eger farkedilmez veya dizgin tedavi edilmezse enfeksiyon
nedeniyle olan 6limin baslica nedenidir.

Sepsis sendromu patojen faktorleri ve konakg! faktorleri (yas, cinsiyet, irk,
komorbiditeler, gevresel, genetik) tarafindan sekillenir, karekteristikleri
zaman iginde evrilir. Sepsisi enfeksiyondan ayiran aberan veya disregiile
konakg! ve organ disfonksiyonunun bulunmasidir.

Sepsise bagl organ disfonksiyonu okilt olabilir, yeni gelisen organ
disfonksiyonu farkedilememis enfeksiyon olabilir. Herhangibir agiklanmamis
organ disfonksiyonunda altta yatan enfeksiyon olasiliginin aragtiriimasi
gerekir.

Sepsisin klinik ve biyolojik fenotipi daha onceki akut hastaliklar, uzun

zamanh olan komorbiditeler, ilaglar, tedaviler ve girisimler ile modifiye bir
halde olabilir.

Spesifik enfeksiyonlar generalize disregiile sistemik konakgi yanitina sebep
olmadan lokal organ disfonksiyonuna sebebiyet vermis olabilir

11



SIRS Kriterleri?

= Halihazirda kullanilan 2 ve daha fazla SIRS kriterinin sepsis tanisinda
kullanilmasi oybirligi ile YARARSIZ bulundu. sebepler:;

Beyaz kiire, ates ve kalp hizi degisikliklerinin inflamasyonu yansittigi,
konagi ‘tehlikeye' karsi yaniti oldugu -- sadece enfeksiyon ile ilintili
degil—stres marker:

SIRS kriterlerinin disregile, hayati tehlikeye karsi yaniti gerekfigi
kadar gostermedigi

SIRS kriterlerinin birgok higbir zaman enfeksiyon gelismeyecek veya
koti gidisata sebebiyet vermeyecek hospitalize edilen hastada
bulunuyor olmasi

Yeni Zellenda ve Avustralyada belirgin morbidite ve mortalite ile
seyreden hastalarin 1/8 inde 2 den daha az SIRS kriteri olmasi

Yash, immunkompromize, malnutrize hastalar SIRS kriterlerini
gosteremeyebilir

12



Ciddi Sepsis Tanimina Ne Oldu?

Ciddi bir degisim.. ARTIK YOK

Bir ¢ok klinisyen zaten yanhs kullaniyordu. Yani sepsisi enfeksiyon, ciddi
sepsisi sepsis olarak niteliyordu.

Fakli fanimlamalar fakli sonuglara sebebiyet verebiliyordu:
Different Criteria, Different Results

Mortality from septic shock
= Australia — 22%

= Kaukonen et al, 2014

= Germany — 60.5%
= Heublein et al, In press

= The Netherlands — 60%
= Klein-Klouwenberg et al, 2012

Sepsisin zaten %10 mortalitesi mevcut
= Bu durum zaten oldukg¢a ciddi.

= Sepsis tek basina kalp krizi, felg, fravmadan daha yiiksek mortaliteye
sahip

= Erken tfanimanin mortaliteyi azaltacagina daha fazla dikkat gekme

ihtiyac 13



Organ Disfonksiyonu Kavrami

Organ disfonksiyonu unkomplike enfeksiyonu sepsisten ayirmak igin bir esik
deger oldugu farkedildi.

Bir ¢ok skorlama sistemi ile klinik, labaratuvar, toropotik yaklasimlar
incelenmis ve Sequential (Ardisik) [Sepsis-Related] Organ Failure
Assessment Score (SOFA) lizerinde karar kilinmis.

Yiksek SOFA skorunun artmis mortalite ihtimalini gosterdigi tespit edilmis.

Skorun organ sistemlerindeki anormallikler ile arttigi gézlemlenmis.
Klinisyen
= Enfeksiyon varliginda her daim organ disfonksiyonu var mi?

= Tersi de dogru—Organ disfonksiyonu varliginda enfeksiyon var mi?
diye bakmali

PaO2, trombosit, kreatinin, bilurubin degerlerinin 6lgllmesine ihtiyag var,
sinir degerler konsensus seklinde belirlenmis.

14



Sepsis Tanimi

Diinya genelindeki anemine ragmen sepsis farkindaligi disuk

Anlagilabilir  tanim, klinik yaklasim ve tfedavinin gelistirilmesi, erken
identifikasyon igin gerekli

Sepsis sendromu, septisemi ve ciddi sepsis tanimlamalar: yerine sadece
sepsis tanimlanmis.

Sepsis:  "Konagin infeksiyona karsi dizensiz yanitina bagli organ
disfonksiyonu"

Organ disfonksiyonu: Enfeksiyona bagl total SOFA skorunda 22 puandan
fazla akut degisiklik

= Onceden organ disfonksiyonu bilinmiyorsa bazal skor O kabul edilecek

= Enfeksiyon birlikteliginde SOFA skorunda >2 puandan fazla degisiklik %10
mortalite artisi

= SOFA skoru 22 olan hastalar SOFA skoru <2 olanlardan 2-25 kat daha
fazla 6lim riskine sahip

15



Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assessment
(SOFA)

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 0 1 2 3 !
Respiration
Pao,/Fio,, mm Ha =400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x10°/pL =150 =150 =100 =50 =20
Liver
Bilirubin, ma/dL =1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) =12.0 (204)
(umol/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
of 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;

Pao,, partial pressure of oxygen.
a adanted from Vincent et al 27

b Catecholamine doses are given as pg/fkg/min for at least 1 hour.

© Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates b&@r

neurological function.



qSOFA

Box 4. qSOFA (Quick SOFA) Criteria

Systolic blood pressure =100 mmHg  ———f HYpotension: SBP less than or equal to 100 mmHg

Altered mentation ered mental status (any GCS less than 15)

Respiratory rate =22/min chypnoea: RR greater than or equal to 22

> qSOFA sepsisi tanimlamiyor, kan testlerine ihtiyac
yok

> 2 den fazla qSOFA kriteri artmis mortalite ve 3
glinden uzun yogun bakim takibi gerekebilecegi
éngorisinde bulunuyor

> Organ disfonksiyonunu arastirmayi gerekftiriyor.




Septik Sok

Septik sok; sepsis tanimi altfinda MAP >65 mm Hg tutmak
igin vazopressor ihtiyacinin oldugu persistan hipotansiyon
ve yeterli volum resustasyonuna ragmen serum laktat
dizeyinin >2 mmol/L (18 mg/dL) oldugu durum olarak
tanimlanabilir.

Delphi Process—Hipotansiyon, vazopressor tedavi ihtiyact,
artmis laktat, yeterli sivi resustasyonu lzerine kurulmus.
Sistolik? MAP?

Hastane ici mortalite %40 dan fazla, sepsisten 4 kat fazla




ESKI KRITERLER

YENI KRITERLER

5 EP 5 ]‘: 5 Enfeksiyon siiphesi

+

SIRS
(V1 =38°C veya <36°C
Mabiz =90/min

Sol =20/min veya Paco:<32
WEBC =12 000 veya <4000/mm*® veya >=10%

mmﬂum_&anﬂl
CIDDI Sepsis
SEPSIS KB ¢ 90mmHg veya MAP< 65
Laktat <2 mmal/L
INR=1.5 veya gP T 1>60s

Bilirubin <34 gmol /L
Tdrar gikist < 0.5 ml/kg/saat
Kr>177gqmol /L
Trombosit <100
5p02 <%90

SEPTIK e

+
SOK HIPOTANSIYON
Yeterli sivi resusitasyonuna ragmen

Sipheli/Taml Enfeksiyon

+
»2 gSOFA kriteri: HAT

Veya
S0OFA kriterlerinde 2 artis

2epsis

+

MAP:65 mmHg igin
Vazopressdr ihtiyac
+

Laktat > 2Zmmol/L 19




[Enfeksiyon stiphesi olan hastaJ

qSOFA = 27
(Bkz A)

i H
Sgpsnsten‘ gene de ayir
suphe ediliyor mu?

Evet

A
Organ islev bozuklugu

Klinik durumu monitérize et;
klinik olarak gerektikce sepsis
agisindan yeniden degerlendir

Evet

acisindan arastir

SOFA =z 27
(Bkz ®)

Klinik durumu monitorize et;
klinik olarak gerektikce sepsis
agisindan yeniden degerlendir

Sepsis <

Yeterli sivi resiisitasyonuna ragmen
1. OAB = 65 mmHg tutmak igin
\\;aEzopresér gereksinimi

2. serum laktat > 2 mmol/L

l Evet

Septik sok

Hayir

@ qSOFA degiskenleri
Soluk sayisi
Suur durumu
Sistolik kan basinci

® Sofa degiskenleri
Pa02/FiO2 orani
Glasgow koma skoru
Ortalama arter basinci
Vazopresor uygulamasi, tip ve uygulama
dozu ile birlikte
Serum kreatinin diizeyi veya idrar miktan
Biliriibin
Trombosit sayisi




Sepsis 3.0'in Potansiyel Anlagsmazliklar:

Organ disfonksiyonu skorlama sistemleri

Erken uyari skorlar

Halihazirda devam eden klinik ¢calismalar

Sepsis yonetimi ile ilgili eksiklikler

Mikrobiyoloji (+) sepsis ¢alismalarinda eksiklikler (zaten halihazirda bu oran
(%30-40)

Sepsis biyolojisinin daha iyi anlagilmasi ile, yeni diyagnostik yaklagimlarin
kullaniimast ile yeni birikecek datalarin kullaniimasi ile yeniden gozden
gegirme 6nerilmis.
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No SIRS; Quick SOFA Instead: SCCM Redefines Sepsis Without
Emergency Medicine Input

Jeremy Samuel Faust
Annails of Emergend Medicine, Vol 67 _ Issue 5 A15—A 19

Publlshed in lssue May 2016
Preview | Absiract | Full-Text HTML | PDF

¢ogu acil camiyasindan olmak lizere birgok otoriin gorisinu derlemis

Genel olarak Sepsis 3.0 kararlar: alinirken itici gliciin sadece exper gorisiine
degil ayrica verilere bagli olmasi giizel karsilanmis. Fakat higbir acil tip
verisinin igin igine katilmamasi handikap olarak gériiliiyor (sepsis denilen
klinik sendromun tam ortasinda acil tip uzmanligi duruyor).

'Sepsis tanisinda SIRS'in yeterli olmadigiyla ilgili herkes hemfikir olmakla
birlikte, SIRS'la gSOFA skorunun sepsis tanisinda kombine kullaniimasi
glindeme gelecektir’ deniliyor.

22



Tedavide ne degisiklikler

o var?
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EARLY GOAL DIRECTED THERAPY IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS
AND SEPTIC SHOCK
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Tedavi Yaklasimlari/ Yenilikleri

Halen spesifik bir farmakoterapi yok

Norepinefrin: daha onceden sol ventrikiil disfonksiyonu olmayan septik soklu
hastalarda 24-48 saat infiizyon yapildiktan sonra miyokardiyal depresyonu
yaptigini gosterir yayinlar mevcut. -- mevcut rehberlerin 6nerileri degismedigi
igin bir ¢ok yerde yaygin olarak kullanilmaya devam ediyor.

Aktive protein C (APC): Sepsis ve septik sok igin lisanslandi—Fakat gosterilmis
mortalite lizerine etki YOK

Cisatricurium: Nondepolarizan kas gevsetici, endotrekeal tipten uygulaniyor,
erken uygulama- 'ventilator free days' 6ngoriyor.

Konservatif sivi tedavisi ve kortikosteroid verilmesi: - 'ventilator free days'’
ongoruyor.

= Fakat 14 gilinden uzun kortikosteroid kullanimi --artmis mortalite ile birlikte,

= konservatif sivi tedavisi --uzun dénem kognitif biling bozukluklari ile muhtemel birlikteligi var.

Levosimendan:
= kardiak troponin C'nin kalsiyuma duyarliligini artirtyor -inotropik etki

= ATP bagimli potasyum kanallarini agryor-- sistemik ve pulmoner vazodilatasyon 25
= Bolus 4 - 24 mikrogram/kg. Infiizyon 0.05 - 0.4 mikrogram/ka/dk



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

N Engl J Med 2009;361:2646-52.

CLINICAL THERAPELITTLS

Activated Protein C for Sepsis

Susanne Toussaint, M.D., M.A., and Herwig Gerlach, M.D., Ph.D.

Koagiilasyon ve fibrinolitik sistemin
proenflamatuvar etkilerini  vurgulamis, Aktive
protein C (APC) nin bu etkilerine atifta bulunmus,
ozellikle koagulasyon problemleri ile giden sepsis
hastalarina kullanimini tartismis.

Aktive protein C nin ayrica nifrik oksit lzerine
etkilerinden bahsetmis ve nitrik oksit lizerinden
yuriyen vaskiler disfonksiyona, lenfosit ve
endotelial hiicrelerin apoptozuna ve notrofil
aktivasyonuna etkisi bulundugunu tartismis.

Surviving Sepsis Campaigh in 2004 ve (German
Sepsis Society Iin 2006 gquidelinelarina atifta
bulunmus.
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4.

CRITICAL CARE
Cit Care. 2015 Oct 23;19:374. doi: 10.1186/513054-015-1091-6. @

Aspirin as a potential treatment in sepsis or acute respiratory distress syndrome.
Toner P, McAuley DF**, Shyamsundar M=*.

ositlerin sepsis, sepsis komplikasyonlari ve ARDS gelisinde belirgin
etkileri ortaya konmus (inflamatuar ve hemostatik faktérlerin kesisim kimesi)

Sepsis ve ARDS kliniginde 'platelet aktivasyonu anahtar role sahiptir' deniliyor
MODS geisiminde mikrosirkilasyon ve trombus olusumu etkindir deniliyor.
Klinik calismalarin sonuglari TARTISMALI,

COX inhibisyonu-- fromboksan hem platelet aktivasyonundan hem de
plateletlerin agregasyonundan sorumlu olmasindan dolayr tromboksan

dretiminin ve inhibisyonun sepsis ve ARDS siirecinde kilit role sahip oldugu
disindlmektedir.

Niikleer faktér kappa B (NFB) dretimi inhibisyonu-- Proinflamatuar
sitokinlerin uretimi Gzerindeki downregiilasyon etkisidir. NFB proinflamatuar
interlokinlerin ve sitokinlerin tretiminde onemli bir trankripsiyon faktoridir

. Nitrik oksit (NO) iiretimi-- Nitrik oksitin belirgin 6zelligi olan anti-adheziv

etkinligi sayesinde odzellikle septik durumlarda hem l6kositlerin migrasyonu ve
infilfrasyonu  inhibe  edilmekte hem de  mikrotrombis  olusumu
engellenmektedir. .

Lipoksin (retimi- lipoxinin belirgin olarak antiinflamatuar etkinligi oldugu



Surviving Sepsis .
Campaign e

Sepsise bagl mortaliteyi azaltmak igin kurulmus dinya gapinda bir
profosyonel organizasyon

6 yaklasim lizerine odaklanmis:
= Farkindalik
= 'Tani’ nin geligtirimesi
= Uygun tedavi veriminin artirilmasi
= Saglk profosyonellerinin egitimi
= Yogun bakim tedavii sonrasi bakimin diizenlenmesi
= Bakim guidelinelarinin olugturulmasi, data toplanmasi ve feed backlerin olusturulmasi

Bazi tedavi demetleri ile hastaya yaklasim ongoriyor

Time Zero -Tani ve tedavi hasta ilk gorildigiinde basliyor, Acil servis
yaklagimi 6nemli
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A: Resustasyonu baslat: Sepsise
bagli doku
hipoperfiizyonu=septik sok
varliginda halen erken hedefe

yonelik  tedavi  yaklasimini
oneriyor

B: Sepsis  taramasi ve
Performans  gelisimi:  Sepsis

gelisebilecek hastalarin yakin
takibi, sepsisle savasta hastane
bazli yaklagim

C:Tani:  Antimikrobial tfedavisi
oncesi kultir alimi (uygun vucut
bélgeleri ve en az 2 seri (aerob-
anaerob) kan kiiltird, potansiyel
enfeksiyon kaynaginin
gorintileme ile dogrulanmasi

A Initial Resuscitation

1. Protocolized, quantitative resuscitation of patients with sepsis-induced tissue
hypoperfusion (defined in this document as hypotension persisting after initial fluid
challenge or blood lactate concentration = 4 mmol/L). Goals during the first 6 hrs of
resuscitation:

a) Central venous pressure 8—12 mm Hg

b) Mean arterial pressure (MAP) = 65 mm Hg

c) Unine output = 0.5 mL/kg'hr

d) Central venous (superior vena cava) or mixed venous oxygen saturation 70% or 65%,
respectively (grade 1C).

2. In patients with elevated lactate levels targeting resuscitation to normalize lactate
(grade 2C).

C. Diagnosis

1. Cultures as clinically appropriate before antimicrobial therapy 1f no significant delay
(= 45 mins) 1n the start of antimicrobial(s) (grade 1C). At least 2 sets of blood cultures
(both aerobic and anaerobic bottles) be obtained before antimicrobial therapy with at least
1 drawn percutaneously and 1 drawn through each vascular access device, unless the
device was recently (=48 hrs) inserted (grade 1C).

2. Use of the 1.3 beta-D-glucan assay (grade 2B), mannan and anti-mannan antibody
assays (2C), if available, and invasive candidiasis 1s in differential diagnosis of cause of

infection.

3. Imaging studies performed promptly to confirm a potential source of infection (UGig
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= D: Antimikrobiyal tedavi:

Septik soklu hastalarda tedavinin ilk 1 saatinde antimikrobial tedavi baslanmasi (1B),
Tedavi etkinligini degerlendirmede prokalsitonin kullanimi,
Nétropenik hastalarda asinetobakter ve pseudomonasin cover edilmesi (2B),

3-5 glinden fazla ampirik kombinasyon tedavisi kullaniimamasi, miimkiinse monoterapiye
donilmesi

7-10 gtnlik tedavi verilmesi, yavas seyirli cevap vermeyen hastalarda daha uzun siireli tedavi
Viral sepsis diigtinilen hastalada erken antiviral kullanimi
Nonenfeksiyoz ciddi inflamasyon ile seyreden hastalarda antibiyotik kullaniimamali

» E: Kaynak Kontrolii

Enfeksiyonun spesifik bir anatomik loklizasyonu mecutsa bunun tespiti, acil kaynak kontrold
gerekiyorsa tanidan sonraki 12 saatte yapilmasi

Peripankreatik nekroz durumunda demarkasyon hattinin belirlenmesi,
Apse varliginda perkiitan yaklagimin cerrahi yaklagima tercih edilmesi
Sepsis kaynagi bir intravaskiiler bir alet veya yol ise bunun uzaklastiriimasi
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s F: Enfeksiyondan korunma:
= Orofarengeal dekontaminasyon igin chlorhexidine kullanimi
= Entibe hastalarda ventilator bagimli pnomoniden korunma igin gastrik
residii olmamasinin saglanmasi

= G Sivi tedavisi:
= Kristaloidler baslangi¢ tedavisi (1B)
Septik sok ve hipovolemi durumunda 30 mL/kg dan kristaloid yiikleme
(bazi hastalarda ¢ok daha fazla sivi ihtiyaci olabilir) (1C)
= Yeterli sivi tedavisi sonrasi albumin verilmesi (2C)
Dinamik ve statik él¢iimlerle sivi ihtiyacini tekrar gozden gegirme
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= H: Vazopressor tedavi:
= MAP in 65 mm Hg lzerinde olmasi amaglaniyor
= Norepinefrin ilk tercih ajandir.
= Epinefrin ek ajandir; gereginde norepinefrine eklenebilir.

= Dopamin bazi segili hastalarda NE e alternatiftir. Gereginde NE'e
eklenebilir; (MAP artisi veya NE dozunun azaltimasi igin)

= Fenilefrin kullanimi 6nerilmiyor.
= Arterline ile yakin TA takibi
» I: Inotropik tedavi:
= 20 micrograms/kg/dk a kadar dobutamin infiizyonu

s J: Kortikosteroid kullanimi

= Septik sok durumunda énce yeterli sivi ve vazopressér tedavi daha
sonra hidrokortizon 200 mg/giin tek doz, daha sonra azaltilarak
kesilmesi 32
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= K: Kan urdnleri replasmant:

Hayati tehlike yaratan durumlar (hipoksemi, myokardial iskemi vb)
haricinde hb 7 nin altina digiince 7-9 araligina gekmek igin ES replasmani
(1B)

Eritropoetin, antitrombin kullanimi 6nerilmiyor (1B)

Akut kanama, invaziv prosediir, koagulasyon anormalligi olan durumlar
disinda TDP rutin kullanimi 6nerilmiyor (2D)

Trombosit replasmani: (2D)
= <10,000/mm3-kanama yoksa bile
= < 20,000/mm3—belirgin kanama ihtimali durumunda
= >50,000/mm3—aktif kanama, cerrahi, invaziv prosediir

= L: Immunglobulin: kullanimi énerilmiyor (2B)
= M: Selenyum: kullanimi énerilmiyor (2C)
= N: Aktive protein ¢ (rhAPC) 6nerilmiyor (lretimi de durdu)
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O: Sepsise baglt ARDS durumunda mekanik ventilasyon:
Tidal volume 6 mL/kg (1A)

Plato basinci <30 cm H20 (1B)

Prone pozisyon 6zellikle Pao2/Fio2 ratio <100 mm Hg ise

Yatak basinin 30-45 derece agilandiriimasi

P: Gereginde Sedasyon, Analjezi, N6romuskdiler blokaj

Q: Glukoz kontrolii: 110-180 mg/dl

R: Renal replasman terapi:

S: Bikarbonat tedavisi: Hipoperfizyon ilintili laktik asidemide yeri yok (2B)
T: Derin ven trombozu profilaksisi

U: Stres llser profilaksisi

V: Beslenme: Enteral parenteralden onde (2B)

W: Tedavi hedeflerini gozden gegirme
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