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Neden Onemli:

L stop
Gorulme Sikhig | fsepss
lves

33 arastirmanin
degerlendirilmesi
(Sepsis nedeni ile hastanelerde
tedavi goren hastalar)

Global Tahmin
31.000.000 sepsis / yil

Fleischmann C. Crit Care 2015; 19 (suppl 1): P21.
TC. Saglik Bakanli Kissoon N, Pediatr Crit Care Med, 2011. 12(5): p. 494-503.



Neden Onemli?
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ABD ve Avrupa*
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National Center for Health Statistics DOI: http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/
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Neden Onemli? - Mortalite

stop
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save
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Hastane mortalitesi: %20-70

e |lk saat icinde tedavi baslanirsa: %20
* 6. saatten sonra tedavi baslanirsa: %70

Mortalitesi en yiiksek hastalik

Bt Kumar A. Critical Care Medicine 2006; 34: 1589-96. o
, y ] Angus DC. Crit Care Med, 2001. 29(7): p. 1303-10.

Engel C, Intensive Care Med, 2007. 33(4): p. 606-18.
iesagikskania - Angus DC. JAMA, 2010. 304(16): p. 1833-4.
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1000 oliim / saat

24.000 6liim / giin

8 milyon 6liim / yil

1C.SadlkBakanhgr  Reinhart K. Rev Bras Ter Intensiva. 2013; 25(1):3-5
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Neden Onemli: Maliyet

stop
SEPSIS’in ABD, Almanya ve ingilteredeki yilik ff‘ 25535
Hastane Maliyetleri ¢l ves

ABD: 20.298.000.000 S

L

i

ALMANYA: 5.000.000.000 Euro

(

(l

INGILTERE: 2.000.000.000 £

[

Sepsis hastane maliyetlerinin YILLIK

artisi: 11.9%

- WSD_Sepsisburden_2015.pdf

- National Center for Health Statistics DOI: http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db62.htm
https://www.gov.uk/government/news/new-action-to-reduce-sepsis

Hall MJ (2011): Ihttp://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db62.htm
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En pahali hastalik




Almanya ABD Kanada isveg Brezilya Turkiye

S/

SEPSIS tabirini hi¢ duydunuz mu? SEPSIS AL LIANCE

HAYIR EVET

Sepsis Awareness Research
2014

X
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Almanya ABD ing Kanada ' Brezilya

En sik karsilasilan,
238 Hastane yatislari en ¢ok artan,
Mortalitesi en yuksek,
En pahal,

U) EN AZ BILINEN hastalik
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Pankreatit

Sepsis
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w Vincent JL, Sepsis definitions: time for change. Lancet 2013; 381: 774-75
1Csa0ik Bakaniar Kirsi-Maija Kaukonen. NEJM 2015; 150319144911000 DOI: 10.1056/NEJM0a1415238.,.... sumpermnes
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Pankreatit

Viriis Sepsis

infeksiyon Agir Sepsis SiRS
Mantar @

Parazit

Yaniklar
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w Vincent JL, Sepsis definitions: time for change. Lancet 2013; 381: 774-75
1Csa0ik Bakaniar Kirsi-Maija Kaukonen. NEJM 2015; 150319144911000 DOI: 10.1056/NEJM0a1415238.,.... sumpermnes




Bakteri

Pankreatit

Dear SIRS, I'm sorry to say that I
don't like you

Jean-Louis Vincent, Critical Care Med 1997;25:372-374

infeksiyon / . DEAR SIRS, YOU'RE TOO SENSITIVE
2. DEAR SIRS, YOU DON'T HELP US
UNDERSTAND the PATHOPHYSIOLOGY
. DEAR SIRS, YOU'RE NOT HELPING US
IN OUR PRACTICE
. DEAR SIRS, I'M AFRAID WE DON'T
NEED YOU

Mantar
Yaniklar

Parazit

SCCM - ESICM

SIRS OLDU MU ?

y

[ﬂ { ‘,,‘]
«U “7 Vincent JL, Sepsis definitions: time for change. Lancet 2013; 381: 774-75
e sagikBakaniar  Kirsi-Maija Kaukonen. NEJM 2015; 150319144911000 DOI: 10.1056/NEJM0a1415238, ... secmpermes
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Zaman (Yil)
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GENEL KRITERLER
inflamatuar kriterler
Hemodinamik kriterler « Ates (> 38,3°C) (santral)
Organ Disfonksiyonu Kkriterleri - Hipotermi (<36°C)
Doku Perfiizyon kriterleri . Kalp atim hizi >90/dk
* Takipne

Kanitlanmig veya Siiphelenilen ~ © Mental durum degisikligi
Enfeksiyon + bu kriterlerden * Belirgin 6dem veya pozitif sivi
bazilari = SEPSIS dengesi (>20 mL/kg/giin)

* Hiperglisemi (>140 mg/dL; DM @)

X

w

TC.Saghk Bakanlg

Levy MM, et al. Crit Care Med 2003
Dellinger RP, et al.CCM, 2013




Genel kriterler iINFLAMATUAR KRIiTERLER

Hemodinamik kriterler
Organ Disfonksiyonu Kkriterleri
Doku Perfiizyon kriterleri

* Lokositoz >12.000/pL
* Lokopeni<4.000 ulL

e >%10 immatiir formun
oldugu normal beyaz kiire
sayisl

* CRP>2SD

. * Prokalsitonin >2 SD

X

w

TC.Saghk Bakanlg

Levy MM, et al. Crit Care Med 2003
Dellinger RP, et al.CCM, 2013




=7_Astop
S NS

Tani — SSG Kriterleri
e save
HEMODINAMIK
KRITERLER

Hipotansiyon
— SKB < 90 mmHg
— OAB < 70 mmHg

— SKB’da 40 mmHg’'den
fazla azalma (eriskin)

Genel kriterler
Inflamatuar kriterler

Organ Disfonksiyonu Kkriterleri
Doku Perfiizyon kriterleri

Levy MM, et al. Crit Care Med 2003
Dellinger RP, et al.CCM, 2013
TC.Saglk Bakanlg Tiirk Yogun Bakim Dernegi



Genel kriterler
Inflamatuar kriterler
Hemodinamik kriterler .

Doku Perfiizyon kriterleri .

X

w

TC.Saghk Bakanlg

Levy MM, et al. Crit Care Med 2003
Dellinger RP, et al.CCM, 2013

" sepsis
g 0\ /O
ORGAN DISFONKSIiYONU Ves

KRITERLERI

Hipoksemi (PaO,/Fi0,<300)
Akut oligiiri (<0,5 mL/kg/saat)
Kreatinin artisi (> 0,5mg/dL)

Koagulasyon bozuklugu (INR>1,5,
APTZ>60 sn)

Trombositopeni (<100.000/pL)

ileus (Barsak sesi yok)
Hiperbilirubinemi (T.Bil >4 mg/dL)




Tani — SSG Kriterleri

Genel kriterler
Inflamatuar kriterler

_Astop

44, Sepsis

© s save
lves

DOKU PERFUZYON
KRITERLERI
Hemodinamik kriterler

Organ Disfonksiyonu Kkriterleri

* Hiperlaktatemi (laktat >1 mmol/L)

* Kapiller dolusta azalma veya
deride renk degisikligi

¥

w

TC.Saghk Bakanlg

Levy MM, et al. Crit Care Med 2003
Dellinger RP, et al.CCM, 2013
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Tani — Organ Disfonksiyonu

stop

Disoryantasyon, Hipotansiyon (<90 mmHg) Ves

Mental Bozukluk | /RS SEpSIS
(Kiintlesme, —7‘%@ et 3/
IR

- T Laktat (>2 mEq/L)
Konfuzyon) 3“ Cilt perfuzyonu bozulmasi
Norolojik i (nemli, dalgali cilt)

Kardiyovaskuler

Kan gazlari
Sao* A idrar cikisi
PaO,/FiO, V¥ A < 0.5 mL/kg/sa

Kreatinin > 2.0 mg/dL
Solunumsal

Renal

Biliriibin > 4 mg/dL N Plt < 100,000/pL
AN\ Koagiilopati
(INR > 1.5, aPTT>60)

Hepatik

¥

w
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Koagulasyon




SEPSIS =

T Astop

Infeksiyon + Organ Disfonksiyonu

4, sepsis
e save
+lives

Doku perfuzyonu bozulmasi
Vazopressor ihtiyaci

Organ Disfonksiyonu

Siddet

Ates, WBC )
ONLE

ERKEN TANI

TEDAVI ET

TC. Sagllk Bakanllgl Tiirk Yogun Bakim Dernegi



Sok Ucgeni

T Astop
AL SsepsIs
Arterial Hipotansiyon "‘2;-.;;‘;|5ave
T IIvVes

Doku Perfuzyonu
Bozuklugu

(Oliguri, mental degisiklik,
cilt perfuzyonu bozukluzgu)

Laktat A

¥

w

TC.Saglk Bakanhd

Vincent JL. Crit Care, 2012
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Hipovolemik

Kardiyojenik Dusuik Kan Akimi

o 6
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_ASTop
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e save
+ llves

TG ik
Kuguk Kalp Buyiik Ventrikul RV Dilatasyonu
Odaciklari Kontraktilite \V (P.Embolizm)

Ekokardiyografi ! '@

Tiirk Yogun Bakim Dernegi
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CVP Kateteri olan hastalar
S0, ve V-ApCO, ol¢ulmesi
onerilir

CO yeterliligi

Altta yatan tablonun degerlendirilmesi
Tedaviye rehberlik edilmesi

0

TC. Sag"k Bakan||g| Tiirk Yogun Bakim Dernegi




Swan-Ganz Kateteri
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Eski Uygulama

Cok ciddi Hasta = SG Kateteri

TC. Sadlik Bakanhd



Esk .ama
Cok ciddi P SG Kateteri

Yeni Uygulama
Cok ciddi Hasta =»Hizli Uygulanan Teknikler

WV
Halen Cok ciddi Hasta =» SG Kateteri

Kompleks hastalarda SG kateteri ve termodiltisyon CO
olcumu
Refrakter soku olan ve sag ventrikiil disfonksiyonu olan
hastalarda SG Kateteri

TC.Saghk Bakanlg



Tekrarlayan CO/SV Olciimleri

ZAstop
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CO

Zaman

Sivi ve/veya inotroplara yanitlilk

TC.Saghk Bakanlg

degerlendirilmesi



Tani — Biyolojik Belirtecler

= Astop

) ﬁs} SepsIs
Save
Kan Laktat Diizeyi -

Doku hipoperfiuzyonu belirteci
(Septik veya non-septik sok)
Siddet belirteci

PCT, CRP

Inflamasyon/Sepsis Belirteci
Siddet Belirteci

0
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Tekrarlayan Laktat Olciimleri

T Astop
S NS

s save
+ llves

Zaman
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= stop

B ENE

Antimikrobiyal tedavinin baslamasinda gecikmeye *>3¢
e . .. . lives

yol acmadan (> 45 dk) antimikrobiyal tedavi 6ncesi

uygun kultirler alinmalidir (Grade 1C).

Antimikrobial tedavi oncesi en az 2 set kan kulturu

(hem aerobik hem anaerobik) alinmalidir. (Grade
1C)

En az 1 tanesi perkitan, (Grade 1C)

Vaskuler kateter 48 saatten 6nce takilmadiysa her
kateterden bir tane (Grade 1C)

Infeksiyon kaynagi olarak diistiniilen bélgenin
radyolojik gortintiilenmesi yapiimalidir (UG) @
L

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012



Tani — Radyoloji
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 Goruntuleme;

Infeksiyona yonelik cerrahi veya radyolojik girisimlerin
yapilmasi acgisindan onemli

« Goruntuleme calismalari;
Infeksiyon odaginin saptanmasi
Cerrahi veya invazif girisimlerin yapilmasi
Infeksiyon kaynagindan 6rnek alinmasi
Alternatif tanilarin dislanmasi icin
hizli bir sekilde yapiimali

Tiirk Yogun Bakim Dernegi
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2 Astop
AR sepsis

Ultrasonografi (KC absesi)

BT (Batin absesi, ampiyem, vb)
MRI

Direkt Grafiler (AC infiltrasyonu)

Olasi infeksiyon kaynagini tespit
etmek icin kullanilabilir
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* En sik karsilasilan, en az bilinen, mortalitesi enjyes

yuksek hastalik
* Tedaviye ne kadar erken baslanirsa mortalite l
e SIRSO
* |nfeksiyon + Organ disfonksiyonu

(Solunumsal, kardiyovaskiiler, renal, hepatik,
norolojik, hematolojik)

» Ekokardiyografi ve U/S gibi noninvazif tani

¥ yontemleri @

TC.Saglik Bakanhg





