Yogun Bakimda Atesli
HasTaya Yaklasim

Dog Dr. Funda Tumur'kaynak
Baskent Universitesi

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
MIkI"ObIYOIOJI Anabilim Dali



Olgu

= 76 yasinda erkek hasta li¢ hafta once elektif kolon
ameliyati gegiriyor
= Operasyon bélgesinden kagak nedeniyle reoperasyon,
ileostomi
= Ardindan kardiyojenik sok ve MI nedeniyle YBU'ne
alintyor
= Destek tedavisi, intra-aortik balon uygulaniyor

= Yiksek doz vazopressor uygulanmasi tim parmak uglarinda
iskemik nekroza neden oluyor



Olgu

= Hastada gelisen diger komplikasyonlar;
= Konjestif kalp yetmezligi

= Akut respiratuar distres sendromu
(ARDS)

= Akut renal yetmezlik



Olgu

= Hastaya trakeostomi uygulaniyor, ventilatore
bagli, subklavien ile radyal arter ve iriner
kateteri var

s Cok sayida ilag aliyor
= Antibiyotik;meropenem ve siprofloksasin

» 38.8 °C Ates nedeniyle danigiliyor..



Hastanin atesi var mi?

Ates igin dnerilen sinir deger ) >38.3°C

\!’ Infekte hastalar normo ya da hipotermik olabilir

O'6rady NP ve ark.Crit Care Med. 2008; 36:1330-49



Hastanin atesi var mi?

n "38.9 °C (102 °F)”kural

= Infeksiyon digi patolojiler nadiren >38.9 °C
atese neden olur

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical
Care Medicine 2nd ed. New York: Informa;
2007. p.41-73



Nereden ol¢llen ates?

= En dogru ve giivenilir yontem segilmeli

= Ategin olglim yeri kayit edilmeli

= Ol¢iim yapilan aletler diizenli kalibre edilmeli
= En glvenilir

= Pulmoner arter/6sefagus/mesane/rektal prob




Nereden olclilen ates?

s Kabul edilebilir
= Oral/timpanik o

= Daha az tercih edilen
= Temporal arter/aksiller

O'6rady NP ve ark.Crit Care Med. 2008; 36:1330-49



Yogun bakim hastalarinda ates...
= Sik gorilur (%626-70)

= Infeksiyon ve infeksiyon digi bir ¢ok
nedene bagl gelisir

= Ancak yarisinda kaynak infeksiyonlar

= Olim riskinde artisla olan iligkisi
gosterilmis
Circiumaru B ve ark. Intensive Care Med. 1999; 25:668-73

Barie PS ve ark.Surg Infect (Larchmt). 2004; 5:145-59
Laupland KB ve ark.Crit Care Med. 2008 ;36:1531-5



Yogun bakim hastalarinda ates...

s Konak savunmasi i¢in onemli

= T hiicre, makrofaj, notrofil fonksiyonlari
artiyor

= Antikor Uretimi artiyor

= Antibiyotiklerin MIK diizeyleri diigiyor




Yogun bakim hastalarinda ates...

= Sinirda fizyolojik rezervi olan hastalar igin
metabolik stres yaratabilir

Oksijen tiketimi
ve n—>

Kardiyak output her 1 °C igin

%10 artar




Yogun bakim hastalarinda ates...

Atesin;

= Paterni

= Nabiz ile olan iligkisi ipucu saglayabilir



Atesin siddeti
s Hiperpireksi (> 41.1 °C)

= Malign hipertermi

= Santral ates (kanama, fravma, malignite)
= Noroleptik maligh sendrom

= Tlac atesi

= Sicak garpmasi



Ateg paterni

» Hastada bir kez >38.9 °C olan ates piki
= Infeksiyon kaynakl degildir

= Kateterlerin takilmasi ¢ikarilmasi
= Kolonize/infekte balgelere yapilan girigsimler

= Kan/kan trind transfizyonu

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care
Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007.
p.41-73



Ateg paterni

s Disuk diizey (< 38.9 °C) kisa stireli (3-5
glin) ates

= Genellikle infeksiyon disi nedenler

= Myokard infarktisu, pankreatit, pulmoner
emboli, derin ven trombozu, hematom, seroma,
dekdibit llseri, ARDS..

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care
Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007.
p.41-73



Ateg paterni

s Disuk dizey (< 38.9 °C) uzun stireli (>5 glin)
ates
« Nozokomiyal nedeni bilinmeyen ates

= Ilag atesi, santral ates, direne edilmeyen seroma,
kateter iliskili bakteriiri,trakeobronsit..

= Ates piki yikseliyorsa komplikasyon distnilmeli
« Infektif endokardit, septik trombofilebit gibi..

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care
Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007.
p.41-73



Ates-nabiz iligkisi-

=Yetiskin

™~

=Kalp pili/ 2-3. derece kalp blogu

asta

_

m%n/be’ra-blok(jr almayan h

= Ates 1 °F arttiginda kalp hizinda 10 vuru/dak artisin

olmayisi relatif bradikardi

= 38.9°C (102°F).... 110 vuru/dak
= 39.4°C (103°F).... 120 vuru/dak
= 40.7°C (104°F).... 130 vuru/dak

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care

Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007. p.41-73



Ates-nabiz iliskisi
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Relatif bradikardi o w T

= Infeksiyonlar
= Lejyonella, Q atesi, tifo,
= viral hemorajik atesler, leptospiroz,..

= Infeksiyon digi nedenler
= Santral ates, ila¢ atesi, lenfoma, santral sinir

sistemi lezyonlari



Atesi olan hastaya yaklasim

» Dosya incelemesi

= Aldigi ilaglar, kan drdnleri, laboratuvar
bulgulari, goriintileme ¢alismalari

= Fizik muayene =

= Yaralar, kateter giris yerleri 'G_é



Atesi olan hastaya yaklasim
A’re§> 38.3°C

Kaynak bellrsuz Enfeksiyon kaynagi
l @ kul’rurD belli

Kiltirler almlr

Klinik olarak stabil hasta / l

Ateg suruyor

l / Uygun antibiyotik basglanir

24-48 saat yakin gozlem

O'Grady NP ve ark.Crit Care Med. 2008; 36:1330-49
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(Cont'd on pages 92-93)
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Hunsicker K ve ark.Int J Trauma Nurs

. 1998; 4,:85-93



Infeksiyon digi ates nedenleri

Ila¢ atesi
Postoperatif ates
Tassiz kolesistit
Atelektazi

Derin ven trombozu

Gastrointestinal
kanama

Myokard infarktisii

Kiclik/orta
intraserebral kanama

Serebrovaskiiler olay
Pulmoner emboli
Pulmoner kanama
Plevral eflizyon
ARDS

Akut pankreatit
Akut hepatik nekroz
Iskemik kolit



Ilac atesi

= Cok sayida ilag neden olabilir

s Genellikle ates 38.9-40.7°C

= Ila¢tan saatler/giinler sonra ates
= Hasta klinik olarak iyi

= Laboratuvar bulgulari

= Lokositoz, sola kayma, eozinofili,
sedimantasyonda artig, AST/ALT de hafif-
gegici artig

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care
Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007.
p.41-73



Ilac atesi

Siklikla

Beta-laktam antibiyotikler
Anti-epileptikler

Uyku ilaglari

Siilfa iceren ilaglar

= Dilretikler

= Digki yumugaticilar
Anti-depresanlar
Anti-aritmikler

= Beta-blokiirler
= ACE inhibitorleri

Nadiren
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Digoksin
Steroidler
Aspirin
Vitaminler
Antibiyotikler

= Tetrasiklinler
Eritromisin
Klindamisin
Aminoglikozid
Kloramfenikol
Vankomisin
Kinolonlar
Daptomisin
Tigesiklin



Postoperatif ates

Sik gordlir (7%14-91)
Doku travmasina inflamatuar yanit
= IL-6 diizeyleri atesin siddeti ile korele
Anestezik maddelerin etkisi

Biyuk cerrahiler sonrasi sik

s Periferal vaskiler> torasik> abdominal> karotid
endarterektomi

Pile JC.Cleve Clin J Med. 2006;73 Suppl 1:562-6
Frank SM, Kluger MJ, Kunkel SL.Anesthesiology. 2000;93:1426-31



Postoperatif ates
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Tassiz kolesistit

s YBU'de orani %1.5

= Risk faktorleri

= Safra kesesi iskemisi, safra stazi, parenteral
nitrisyon, mekanik ventilasyon

= Tanida gecikme

= Sekonder bakteriyel infeksiyon, gangren,
perforasyon




Tassiz kolesistit

= Mortalitesi yiiksek

= lani
« USGCT

s Tedavi
s Perkitan kolesistostomi




Atelektazi

Ates kaynagi ??

Ciddi atelektazisi olan
hastalarda ates yok

Atelektatik akciger
makrofajlarinda interlgkin-1
diizeylerinde artis

Engoren M.Chest. 1995; 107:81-4
Rizoli SB, Marshall JC.Lancet Infect Dis. 2002; 2:137-44



Infeksiyoz ates nedenleri

= Ventilator iligkili pnomoni
= Kateter iligkili bakteriyemi
= Sihuzit

= Diyare

= Uriner sistem infeksiyonu
= Yara yeri infeksiyonu



Yogun bakim hastalarinda atesi
distrelim mi?

Ates

= Onemli bir ipucu

= Savunma mekanizmasi
Antipiretikler

= Yan etki ve maliyet

Disardan sogutma

Akut beyin hasari ve sinirl kardiyopulmoner
rezervi olan hastalarda distirtlmeli






