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Sepsiste Sagkalim Kampanyasi Kilavuzlari

Sepsis ve septik sok hastalarinin tani ve
tedavisinde standartlari belirlemek amaciyla
hazirlanmistir

el ' Eaeedll ' Sl




Sepsiste sagkalim kampanyasi demetleri

Ik 3 saat

Laktat seviyesini olgcun

*Antibiyotik baglamadan
once kan kulturlerini alin

*Genis spektrumlu
antibiyotiklere baslayin

*Hipotansiyon veya laktat
2 4 mmol/L ——> 30
mL/kg kristaloid uygulayin

Ik 6 saat ‘

« Sivi resusitasyonuna
yanitsiz hipotansiyonda
vazopresor uygulayin

« Volum resusitasyonuna
ragmen OAB<65 mmHg
veya laktat 24 mmol/L—>
volum durumunu ve doku
perfuzyonunu tekrar
degerlendirin

« Baslangic laktat dizeyi
yuksek ise tekrar laktat
olcun




Baslangic sivi resusitasyonu

Hipotansiyon
Laktat >4 mmol/L

» Resusitasyona baglanmali
 YBU yatis gecikmemeli

olanlarda
* SVB=8-12 mmHg
USi - OAB 265 mmHg
fl?eeggﬁletraisyon « Idrar ¢ikigl 20,5 mL/kg/saat

* ScvO, 2%70 veya SvO,

2%65

Laktat

* Normal duzeye getirilmeli




Tani
- Antimikrobiial tedaviden once kulturler -

Potansiyel enfeksinn kaynagini
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Antibiyotik tedavisi

Sepsis veya septik sok tanisi konulduktan

Neden nonenfeksiic'iz Ise antibiiotik -




Kaynak belirlenmesi ve kontrolu

¢ Enfeksiyon yeri erken saptanmalil ve saptandiktan
sonra 12 saat icinde kontrolU yapilmall

¢ Enfeksiyon kaynagi enfekte peripankreatik nekroz
Ise demarkasyon hatti belli olana kadar cerrahi
geciktiriimel

¢ Kaynak kontrolunde, en az fizyolojik bozulmaya
neden olacak girisim secilmeli

¢ Enfekte intravaskuler kateterler yeni kateter
yerlestirildikten sonra cikariimali
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Enfeksiyonu onleme




~ Fazla miktarda kristaloid ierekirse aloumin
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Vazopressorler

Baslanqgic vazopressor seceneqi NA

olmali
1. . —

Renal koruma icin dusuk doz dopamin

Vazopressor veriliyorsa arter kateteri




Vazopressorler

 Diger vazopressorlerin
dozunu azaltmak veya hedef

Vazopressin OAB ulasmak icin >0.03
U/dk

NA basl ciddiaritrmi
« Kalp debisi yuksek ve KB
dusuk
Fenilefrin « Kombine inotrop/

vazopressor ve vazopressin
ile hedef OAB’na
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» Secilmis hasta grubunda
: (tasiaritmi riski dusuk veya
Dopamin bradikardisi olan) NAne
alternatif olabilir




Inotropik tedavi

¢ Dobutamin (20 ug/kg/dk’ya kadar) belirtilen
durumlarda kullanilabilir veya vazopressor tedaviye
eklenebilir

PMiyokardiyal disfonksiyon, artmis kardiyak dolum
basinci ve dusuk kalp debisi

MY eterli intravaskuler volum ve yeterli OAB’a
ulasiimis olmasina ragmen hipoperfuzyon
bulgularinin devam etmesi
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Steroidler

¢ Yeterli sivi resusitasyonu ve vazopressor tedaviye
ragmen OAB hedef degere ulasilamazsa IV
hidrokortizon baslanmali (ust sinir 200 mg/gun)

¢ Sok tablosu yoksa sepsis tedavisinde
kortikosteroid kullaniimamall

¢ Bolus hidrokortizon uygulamasi ani kan glukoz
yuksekligine neden olacagindan infuzyon onerilir
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Kan urunlerinin kullanimi

¢ Hb duzeyi <7,0 g/dL ise ES verilir (7,0-9,0 g/dL)
¢ Ozel durumlarda daha yiiksek hb dizeyi

gerekebilir (MI, ciddi hipoksemi, akut kanama,
siyanotik kalp hastaliklari veya laktik asidoz gibi)

¢ Kanama veya planlanmis bir invaziv girisim yoksa
pihtilasma anormalliklerini duzeltmek icin TDP
kullanilmamali

¢ Septik sokta antitrombin tedavi kullanmamali
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Kan urunlerinin kullanimi

Vs
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Trombosit sayisi
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kanama riski
yuksek

S

N,

Cerrahi ve
invaziv
girisimlerde
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Table 1. ARDS Berlin definition.

The Berlin definition of acute respiratory distress syndrome

Timing Within | week of a known clinical insult or new or worsening respiratory symptoms
Chest imaging Bilateral opacities — not fully explained by effusions, lobar/lung collapse, or nodules
Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload.
Orrigin of edema
Need objective assessment (e.g., echocardiography) to exclude hydrostatic edema if no risk factor present

Oxygenation®

Mild 200 mmHg < PaO,/FIO, <300 mmHg with PEEP or CPAP =5 cmH,O"
Moderate 100 mmHg < PaO,/FIO, <200 mmHg with PEEP =5 cmH,O
Severe PaO,/FIO, <100 mmHg with PEEP =5 cmH,O

Abbreviations: CPAP, continuous positive airway pressure; F,O,, fraction of inspired oxygen; PaO,, partial pressure of arterial oxygen; PEEP,
positive end-expiratory pressure; ‘Chest radiograph or computed tomography scan; °If altitude is higher than 1,000 m, the correction factor
should be calculated as follows: [PaO,/FIO, (barometric pressure/760)]; “This may be delivered noninvasively in the mild acute respiratory

distress syndrome group.




Mekanik ventilasyon

¢« ARDS TV hedefi 6 mL/kg olmali
¢ Plato basinci ust limiti <30 cmH,0O

¢ Ekspirasyon sonu akciger kollapsini onlemek igin
uygun PEEP kullaniimali

¢ Siddetli direncli hipoksemisi olan hastalarda acma
(rekruitment) manevralari uygulanmali

¢ PaO,/FiO, <100 mmHg olan hastada prone
nozisyonu uygulanabilir

¢ Kontrendikasyon yoksa MV’'deki hastalarda yatak
basi (30-45°) yukseltiimeli
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Mekanik ventilasyon

¢ Hafif-orta derecede hipoksemik hastalarda non-
Invaziv mekanik ventilasyon kullanilabilir

¢ Rutin monitorizasyon icin pulmoner arter kateteri
kKullaniimamali

¢ Doku hipoperfuzyonu bulgusu olmayan hastalarda
konservatif sivi stratejisi

¢ Sepsis kayna
endikasyon o
kullanilmama

Kl ARDS'de, bronkospazm gibi
madigl surece beta-2 agonist
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Mekanik ventilasyon

Uyandirilabilir
: H di ik
Diistik FiO2 Weaning olarak stabil
gereksinimi prOtO kOI U ve (vgjz:np;%sks)br
duzenli
spontan
solunum
denemeleri
Dusuk Yeni bir
ventilatuar potansiyel
basing ve ciddi durumun
dusuk PEEP olmamasi



Glisemik kontrol

¢ Iki ardisik kan glukozu >180 mg/dL ise kan glukoz
protokolu uygulanmali (hedef <180 mg/dL)

¢ Kan glukoz takibi 1-2 saatte bir, glukoz duzeyi
stabil olunca 4 saatte bir yapiimall

¢ Kapiller kandan bakilan glukoz duzeyleri dikkatli
yorumlanmali, olcumler plazma glukoz degerlerini
dogru yansitmayabilir
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Sedasyon, analjezi, NMB

¢ Aralikli bolus veya infuzyon seklinde minimal
duzeyde sedasyon uygulanmall

¢ Mumkunse noromuskuler blokerden kacinilmali

 Pa0O2 /FIO2 orani <150 olan erken sepsis nedenli
ARDS de NMB <48 saat kullaniimali
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Renal replasman tedavisi

ABY’'de, hemodinamik stabilite

Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda




Derin ven trombozu profilaksisi

¢ Hastalara VTE proflaksisi uygulanmal
¢ Cilt altt DMAH tercih edilmeli

¢ Kreatin klirensi <30ml/dk olan hastalarda
deltaparin veya bobrekten atilimi az DMAH veya
UFH veriimell

¢ Heparin kullanimi kontrendike olan hastalarda
basing ¢coraplari veya aralikli pnomatik
kompresyon kullaniimali

« DVT riski yuksek olan hastalarda ilag ve mekanik
tedavi birlikte kullaniimali




Stres ulser profilaksisi

Kanama riski olan hastalara
H2 bloker veya PPI

profilaksisi verilmel
\ /
~

Stres Ulser profilaksisinde
PPI tercih edilmeli

Risk faktoru yoksa
profilaksi verilmemeli

J




Beslenme

Sepsis veya septik sok tanisi konduktan

 Beslnmebagnmal




Kullanimi onerilmeyenler

¢ Hipoperfuzyona bagli laktik asidozda (pH =7,15)
hemodinamiyi iyilestirmek veya vazopressor
gereksinimini azaltmak igin bikarbonat
kullaniimamali

+ Rekombinant Insan Aktive ProteinC (rhAPC)
Kullanimi onerilmemekte

¢ IV immunglobulin kullanimi onerilmemekte
¢ IV selenyum kullanimi onerilmemekte
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Tesekkurler
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