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İlk Değerlendirme İlk resüsitasyon İzleme

Başlangıç tedavisi başarısız olan hastalar Tedaviye yanıt veren hastalar



1. ACİL DEĞERLENDİRME VE YÖNETİM

ü Solunumu stabilize edin

ü Venöz erişim sağlayın

ü İlk incelemeler

SaO2:%90-96 Ensefalopati konfüzon
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1. ACİL DEĞERLENDİRME VE YÖNETİM

Solunumu stabilize edin

Venöz erişim sağlayın

İlk incelemeler

Antibiyotik !!!!

Perifer

En az 2 bölge

Aerop ve anaerop

Port? Kolonizasyon?

SVK?

Kan kültürü tekrarı 4 saat sonra



1. ACİL DEĞERLENDİRME VE YÖNETİM

Solunumu stabilize edin

Venöz erişim sağlayın

İlk incelemeler

ü Rutin biyokimya, D-dimer, PTZ, Tam kan sayımı

ü Serum laktat >2 mmol/L

ü Arteriyel kan gazı = hipoksemi, asidoz, hiperkapni

ü Prokalsitonin !!??

ü Sepsis tanı?

ü Antibiyotik tedavi süresi J



1. Acil Değerlendirme ve Yönetim 2. Başlangıç Resüsitatif Tedavi



ü Dengeli kristaloid / normal salin

ü 30 mL/kg IV

ü Başlama 1 saat ☺

ü Bitiş 3 saat !!!

ü Şüpheli organizma(lar)

ü Enfeksiyon bölgesi(ler)

ü Başlama 1 saat !!!

2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 



ü Dengeli kristaloid / normal salin

ü 30 mL/kg IV

ü Başlama 1 saat ☺

ü Bitiş 3 saat !!!

ü Santral venöz oksihemoglobin satürasyonu (ScvO2 ) ≥ yüzde 70

ü Santral venöz basınç (CVP) 8 - 12 mmHg

ü Ortalama arter basıncı (OAB) ≥65 mmHg

ü İdrar çıkışı ≥0,5 mL/kg/saat

2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 



HACİM

ü Kanıtlanmış / inandırıcı Pulmoner ödem

ü 30 mL/kg IV

ü Başlama 1 saat ☺

ü Bitiş 3 saat !!!

ü Her 500 mL bolustan önce ve sonrasında 

• Klinik

• Hemodinami

• Pulmoner ödem ? 

2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 



SIVI SEÇİMİ

Dengeli Kristalloid ? Normal salin ? Hipertonik salin ? Albumin ?
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SIVI SEÇİMİ

Dengeli Kristalloid Normal salin Hipertonik salin ? Albumin ?

2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 



Kristalloide karşı albümin
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Kristalloide karşı hidroksietil nişasta (HES)

Kristalloid > HES

HES 90 günlük mortalite
artış

Renal yan etki 
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Kristalloide karşı pentastarch

Kristalloid > Pentastarch

Pentastarch alan hastalarda 90 

günlük mortalitede artış eğilimi

2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 



ü Şüpheli organizma(lar)

ü Enfeksiyon bölgesi(ler)

ü Başlama 1 saat !!!

Muhtemel enfeksiyon kaynağının belirlenmesi

kapalı alan enfeksiyonları (apse, ampiyem) direne edilmeli 

+
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2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

ü Şüpheli organizma(lar)

ü Enfeksiyon bölgesi(ler)

ü Başlama 1 saat !!!

Antibiyotik zamanlama

Kültürlerin alınması 
1 saat içinde 

Sepsis %0.3, ağır sepsis %0.4 ve septik şok %1.8



2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

Antibiyotik rejimi

ü Hastanın geçmişi (son alınan antibiyotikler, önceki üremeler ?)

ü Komorbiditeleri (diyabet, organ yetmezlikleri, alerji)

ü Toplum kaynaklı?, hastane kaynaklı?

ü İnvaziv cihazların varlığı

ü Şoksuz sepsis bir veya daha fazla antimikrobiyal

ü Şok kliniği Var ise  iki farklı sınıftan kombine antimikrobiyal



2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

Antibiyotik rejimi

ü Metisiline dirençli S. aureus (MRSA)

ü Hastanede yatan / toplum içinde risk

ü Şok tablosu olan sepsis Ampirik vankomisin önerilmekte

ü Vankomisin kontrendikasyonu olan hastalarda daptomisin , linezolid, teikoplanin

https://www.uptodate.com/contents/daptomycin-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/linezolid-drug-information?topicRef=1613&source=see_link


2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

Antibiyotik rejimi

ü eğer Pseudomonas beklenmedik bir patojen ise, Vankomisin +

ü Üçüncü veya dördüncü kuşak (örn. seftriakson veya sefotaksim veya sefepim ) 
veya

ü Bir beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörü (örn. piperasilin-tazobaktam ) veya

ü Bir karbapenem (örneğin, imipenem veya meropenem )

https://www.uptodate.com/contents/ceftriaxone-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cefotaxime-united-states-limited-availability-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cefepime-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/piperacillin-and-tazobactam-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/imipenem-and-cilastatin-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/meropenem-drug-information?topicRef=1613&source=see_link


2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

Pseudomonas olası bir patojen ise, Vankomisin +

ü Antipsödomonal sefalosporin (örn. seftazidim , sefepim ) veya

ü Antipsödomonal karbapenem (örn., imipenem , meropenem ) veya

ü Antipsödomonal beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörü (örn. piperasilin-tazobaktam ) 
veya

ü İyi anti-psödomonal aktiviteye sahip florokinolon (örn. siprofloksasin ) veya

ü Aminoglikozit (örn. gentamisin , amikasin ) veya

ü Monobaktam (örneğin, aztreonam )

https://www.uptodate.com/contents/ceftazidime-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/cefepime-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/imipenem-and-cilastatin-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/meropenem-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/piperacillin-and-tazobactam-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ciprofloxacin-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/gentamicin-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/amikacin-drug-information?topicRef=1613&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/aztreonam-drug-information?topicRef=1613&source=see_link


2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

Ampirik antifungal tedavi verelim mi?

ü Nötropenik olmayan genel rutin yeri yok

ü parenteral beslenme

ü Uzun süreli antimikrobiyal tedavi 

ü Uzun süreli yoğun bakım ünitesinde yatışı 

ü Kemoterapi, transplantasyon

ü Majör abdominal cerrahi risk

https://www.uptodate.com/contents/parenteral-nutrition-drug-information?topicRef=1613&source=see_link


2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

İlaç dozu -süresi

ü Yükleme dozu 

ü Kristalloid veya SF yüklemesi & antibiyotik kan konsantrasyonu

ü Sürekli infüzyon, uzamış ve aralıklı infüzyon



2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

Sürekli (Continue) infüzyon antibiyotikler

İlaç adı Başlangıç dozu, süresi İdame doz 
zamanı

Renal İdame dozu, 
süresi

Cefepime 15 mg/kg  >30 dak Hemen eGFR > 60 6 gr 24 saat

Ceftazidime 15 mg/kg > 30 dak Hemen eGFR > 50 6 gr 24 saat

Temocillin 2 gr > 30 dak Hemen eGFR > 50 6 gr 24 saat

Vancomycin 15-20 mg/kg, 15 
mg/dak

Hemen 20-25 µg/mL 30-40 mg/kg 24 
saat



2. BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

Uzamış (prolong) infüzyon antibiyotikler

İlaç adı Başlangıç dozu, süresi Renal Doz  süresi, sıkklığı

Ampisilin- sulbaktam 9 gr (6gr/3gr Ampic./ Sulb),
> 4 saat 

eGFR > 60 > 4 saat 3x1

Doripenem 500 mg, > 4 saat eGFR > 50 > 4 saat 3x1

Meropenem 2 gr veya 1 gr, > 4 saat eGFR > 50 2 gr, > 4 saat 3x1

Piperasilin-Tazobaktam 4,5 gr >30 dakika eGFR > 20 3.375 gr, > 4 saat



1. Acil Değerlendirme ve Yönetim 2. Başlangıç Resüsitatif Tedavi 3. İzlem-Takip



3. İZLEM-TAKİP

ü Kalp hızı,

ü Solunum hızı, 

ü Ten rengi, 

ü Vücut ısısı, 

ü Mental durum takip

ü Laktat klirensi

ü Hemogram, Rutin biyokimya, Procalcitonin

ü Arteriyel Kan gazı



1. Acil Değerlendirme ve Yönetim 2. Başlangıç Resüsitatif Tedavi 3. İzlem-Takip 4. Başarısız Başlangıç Tedavisi



4. BAŞARISIZ BAŞLANGIÇ TEDAVİ

?

+ vazopressin / + epinefrin

Vazopressör seçimi



4. BAŞARISIZ BAŞLANGIÇ TEDAVİ

Glukokortikoid

Rutin glukokortikoid kullanımına karşı 

Yeterli sıvı resüsitasyonuna ve vazopresör yanıtsız ise 



1. Acil Değerlendirme ve Yönetim 2. Başlangıç Resüsitatif Tedavi 3. İzlem-Takip 4. Başarılı Tedavi



ü Vasopressör de-eskalasyon / durdurulması

ü Sıvı  de-eskalasyon / durdurulması

ü Diüretik tedavi

ü Kültür ?

ü MRSA üremez ise Vankomisin

ü Üreme yok ise birkaç gün !!! (3-5 gün)

ü 3-8 gün kliniğine göre

ü Nötropeni ,apse vb … daha uzun

5. BAŞARILI TEDAVİ 
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