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Fizyopatoloji
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Fizyopatoloji

TN LY, 6 810,12, 18

Rlatelgtzactivating tactos

Frestaglandins,
fﬂ!gg-an_,an‘rﬂnhmqanjradl:mﬂ, '

é:igkhln
= o
_'; ; :_:-»—ﬁ)

;e
g.r-— ﬂ}.‘"“ﬁ JI
f'..r f'_'

Bendtzen, 1998, lacy, owha |



Vucut 1sis1 >38°C ya da <36°C

Kalp hizi >90 atim/dk.
Solunum sayisi >20/dk

Lokosit sayisi >12.000 hicre/mms3, 4.000
hicre/mm? veya >%10 immatir formlar
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Vucut 1s1s1 >38°C ya da <36°C

Kalp hizi >90 atim/dk.
Solunum sayisi >20/dk

Lokosit sayisi >12.000 hiicre/mm3,
4.000 hicre/mm?3 veya >%10
immatur formlar




SEPSIS

Vucut 1s1s1 >38°C ya da <36°C

Kalp hizi >90 atim/dk. Suphelenilen ya
Solunum sayisi >20/dk da kanitlanmis

Lokosit sayisi >12.000 hiicre/mm3, | enfeksiyon
4.000 hicre/mm3 veya >%10
immatur formlar




AGIR SEPSIS

Vucut 1s1s1 >38°C ya da <36°C

Kalp hizi >90 atim/dk. Suphelenilen ya
Solunum sayisi >20/dk da kanitlanmis
Lokosit sayisi >12.000 hicre/mms, enfeksiyon

4.000 hicre/mm3 veya >%10
Organ disfonksiyonu
bulgulari

immatur formlar




SEPTIK SOK

Vicut 1sis1 >38°C ya da <36°C Suphelenilen ya
Kalp hizi >90 atim/dk. R ERINERINIE
Solunum sayisi >20/dk enfeksiyon

Lokosit sayisi >12.000 hiicre/mm3,
4.000 hicre/mm?3 veya >%10
immatur formlar

Yeterli sivi
resusitasyonuna
ragmen direncli
hipotansiyon
veya doku
hipoperfuzyonu
(Laktat>4mg/dl)




Akut Organ Fonksiyon Bzk.
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Sepsis Tani Kriterleri

enfeksiyon + 2

yan hastada hiperglisemi >140 mg/d|

atuvar degiskenler

Lokosit >12.000/mm3, <4.000/mm?3, >%10 immatur
e CRP >2 SS normalin Uzeri

» Prokalsitonin >2 SS normalin Uzeri

« Hemodinamik degiskenler

» Hipotansiyon (SBP <90mmHg, MAP <70 mmHg, Sistolik
Kan Basincinda 40 mmHg’'dan fazla dusme)

Crit Care Med 2008;36:296



Ciddi Sepsis Tani Kriterleri

ansiyon veya
e Sepsis varligi

egiskenleri
i (PaO,/Fi0? <300)

rar ¢ikisi <0.5 ml/kg/saat, yeterli sivi
nuna ragmen)

in artisi >0.5 mg/d|

gulasyon anormalligi (INR >1.5 veya PTT >60 san)
leus (barsak seslerinin olmamasi)

» Trombositopeni (<100.000/mm?3)

* Hiperbilirubinemi (total bilirubin >4 mg/dl)

* Doku Perfuzyon Degiskenleri

* Hiperlaktatemi (>laboratuvar normalinin Ust limiti)
* Azalmis kapiller dolus

Crit Care Med 2008;36:296



GRADE sistemi

ade B: Orta
* Grade C: Dusuk
» Grade D: Cok dusuk




Klinik

ICcI sikayetler (Bas agrisi, sksiiriik,
, SIK idrara ¢ikma)
s,tasikardi,tasipne (sti prognoz), bIliNg
deg|§|kllgl, cilt bulgularl (sicak —soguk sok)

* Enfeksiyon odagini bulmaya yonelik tam bir
degerlendirme

» Batin icl, perirektal, yumusak doku gibi drene
edilebilecek enf.



Riskli Hastalar

teter kullanan



Laboratuvar

sifik degildir.

Ibinler,Lipaz,ALP
-Doku perf[]zyonu (>2.5 artmis mortalite,

mortalite 5 kat artar) Tani ve tedavi takibi

o |drar analizi ve kUltrd (vasi hasta)



Kan kulturleri

a neden olmadan AB
| oncesl mutlaka alinmalidir.

z 2 ayri yerden alinmalidir.

» 48 saatten uzun kalmis kateterlerden
de alinmalidir.



Goruntuleme




Ozet

Is-Septik sok
onksiyonu bulgulari
tani ve etkin tedavi







