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* Dinyadaki 6limlerin 1/5’i sepsis kaynakli
11 milyon kisi/yil
* Sepsis mortalite:

— Hastanede %27
— YBU % 42

* Antimikrobiyal direnc



Turkiye YBU Nokta prevelans

94 hastane
134 YBU
Toplam 1499 hasta

—>

863 hastada en az
1 enfeksiyon odagi

(% 57.5)

' |PREVALANS | MORTALITE

SEPSIS % 17,3
SEPTIK SOK % 13,5
TOPLAM % 30.8

% 55,8
% 71,1
% 62.6

Baykara N, Akalin H, Arslantas MK, Hanct V, Caglayan C, Kahveci

F, et al. Sepsis study group. Epidemiology of sepsis in intensive care

units in Turkey: A multicenter, point-prevalence study. Crit Care. 2018
Apr;16;22(1):93. doi: 10.1186/513054-018-2013-1
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Sepsis rehberleri

2010 Data published on 15,000
patients from SSC database

demonstrating 20% RRR for 2017 Data from New York state
death. published on 100,000 patients

ﬁ 2013 sepsis metrics adopted by ﬁ with 15.2% RRR for death.
ESICM, SCCM & ISF New York state, USA. 2018 Hour-one bundle released.
Declaration 2008 Adult 2016 Adult
Barcelona Guidelines Guidelines
. 2002 - 2006 - 2010 2014 2018 2022 .
| 2004 Adult ‘ 2012 Adult ‘ 2021 Adult
Guidelines Guidelines Guidelines

‘Q‘. 2005 working with IHI to create & 2014 Data published on 30,000 ﬁ 2018 Sepsis research priorities
[N first set of performance patients from SSC database published

improvement bundles. demonstrating 25% RRR for 2020 SSC COVID-19 Guidelines
u 2008 SSC  independent of v death. v

industry funding and ISF no
longer a partner

2002 SSC initated between




Tanimlar

SIRS (Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu)
KontrolsUz inflamatuvar yanit

Ates >38.5C° ya da hipotermi <35C °
Kalp hizi>90/dk > 2
Solunum >20/dk ya da PaCO, <32 mmHg

Lokosit>12.000/mm3,<4000 ya da >%10 comak
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Sepsis (Sepsis 3)

Enfeksiyona bagli konak yaniti sonucunda
hayati tehdit eden organ fonksiyon
bozuklugu



The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock 2016

SEPSIS

SOK




From: The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

System

Score

0

3 <

Respiration

Pao,/Flo,, mm Hg
(kPa)

Coagulation
Platelets, x10*/pL
Liver

Bilirubin, mg/dL
(pmol/L)

Cardiovascular

Central nervous system

Glasgow Coma Scale
score*

Renal

Creatinine, mg/dL
(pmol/L)

Urine output, mL/d

=400 (53.3)

2 puan ve uzerinde degisiklik sepsis

MAP 270 mm Hg

=1.2 (110)

<400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
respiratory support respiratory support

<20

=12.0 (204)

MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine =15 or
dobutamine (any dose)"” or epinephrine 0.1 epinephrine =0.1
or norepinephrine =0.1" or norepinephrine =0.1"

6-9 <6

1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)

=500 =200

Abbreviations: Flo,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; b Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.
Pao,, partial pressure of oxygen.

2 Adapted from Vincent et al.?”7

© Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better
neurological function.

Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score?

Date of download: 4/21/2016

Copyright © 2016 American Medical
Association. All rights reserved.



Yatak basi SOFA




Septik sok

Yeterli sivi destegine ragmen

+ Hipotansiyon: Ortalama arteriyel basincini
65mm/Hg ve Uzerinde tutmak icin vazopresor
gereksinimi

+ Serum laktat duzeyi | 2 mmol/L (18mg/dl)
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Sepsis veya septik sok icin tek tarama yonetemi
olarak SIRS ile karsilastirildiginda gSOFA'nin
kullanilmasi 6nerilmemektedir. (Yeni 6neri)

Criterion Threshold

SIRS qSOFA
Body temperature (°C) <36 or >38 -
Heart rate (beats/min) >90 -
While blood cell count (10°/uL) <4 or >12 :
Respiratory rate (breaths/min) >20 >22
Systolic blood pressure (mmHg) - <100
Glasgow Coma Scale - <13

SIRS: systemic inflammatory response syndrome, gSOFA: quick

Sepsis-related Organ Failure Assessment.



Prognostic Accuracy of thhe Quick Sequential
Organ Failure Assessment for Mortality in
Patients With Suspected Infection

A Systematic Review anmnd Meta-analysis

Wei Cheng, PhD, __ Viewr all

o M. Fernando, MD, MSc B, Alexandre Tran, MD, Monica Taljaard, PhD, Ve

Shanmnc

* Meta-analiz..38 calisma..385.333 hasta
* Mortalite; duyarhhgi ve 6zgulltigu

_ Duyarhhk Ozgiilliik

qSOFA %60.8 %72.0

SIRS %88.1 %25.8

e SIRS kriterlerinin gSOFA’ya gore daha yuksek bir
duyarliliga sahip olmasi hastalarin taranmasi ve tedaviye
baslama noktasinda tercih edilmesine sebep olmaktadir.

Fernando SM, Tran A, Taljaard M, Cheng W, Rochwerg B, Seely AJE, Perry JJ. Prognostic Accuracy of the Quick Sequential Organ Failure
Assessment for Mortality in Patients With Suspected Infection: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med. 2018 Feb
20;168(4):266-275. doi: 10.7326/M17-2820. Epub 2018 Feb 6. PMID: 29404582.



Original Research:- Critical Care

A Comparison of the Quick-SOFA and Systemic
Inflammatory Response Syndrome Criteria for the
Diagnosis of Sepsis and Prediction of Mortality: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Rodrigo Serafim MD *- ®: ¢, José Andrade Gomes MD ©, Jorge Salluh MD, PhD * <, Pedro Pévoa MD, PhD S "2 =

* Meta-analiz--10 calisma--229.480 hasta
* Enfeksiyon teshisi duyarhhgi ve 6zgulligu
e SIRS'in duyarhgi, gSOFA'nin 6zgulltgl daha yuksek

* gSOFA hastane mortalitesini 6n gormede SIRS’a ustln

* Sonuc olarak her iki kriterin birlikteliginin sepsiste tedavi
baslangici ve devami acisindan daha saglikli bir model
olusturabilecegi dustnulmustur.

Serafim R, Gomes JA, Salluh J, Pévoa P. A Comparison of the Quick-SOFA and Systemic Inflammatory Response Syndrome Criteria for the
Diagnosis of Sepsis and Prediction of Mortality: A Systematic Review and Meta-Analysis. Chest. 2018 Mar;153(3):646-655. doi:
10.1016/j.chest.2017.12.015. Epub 2017 Dec 28. PMID: 29289687.






* Sepsis ve septik sok acil durumlardir, tedavinin ve sivi
replasmaninin hemen baslanmasi 6nem arz etmektedir.

e Sepsis kaynakli hipoperflizyon veya septik soklu
hastalarda ilk 3 saat icinde en az 30 mL/kg iv sivi
verilmesi dnerilmektedir.

(Oneri seviyesi gucliden zayifa degistirildi)




Onceki calismalar

Sepsis veya septik sok ile acil servise basvuran
hastalarin ilk 3 saat icinde 30 mL/kg kristaloid sivi
tedavisi almamasinin:

* hastane ici mortalite
* hipotansiyon suresi
e YBU’de kalis siiresi




Effect of an Early Resuscitation Protocol on In-hospital Mortality Among Adults With
Sepsis and Hypotension

A Randomized Clinical Trial

Ben Andrews, MD. 12 Matthew W. Semler, MD, MSc.3 Levy Muchemwa, MBChB,2 Paul Kelly, MD, FRCP,2:4
Shabir Lakhi, MBChB,2 Douglas C. Heimburger, MD, MS. Chileshe Mabula, MBChB.®> Mwango Bwalya, MBChB,® and
Gordon R. Bernard, MD®3

e Zambiya--randomize kontrolll calisma--209 hasta

e Sepsis protokoll grubu (juguler venoz basing,
solunum hizi, oksijen sattirasyonu)

e Olagan bakim grubu (hemodinamik instabilite)

Andrews B, Semler MW, Muchemwa L, Kelly P, Lakhi S, Heimburger DC, Mabula C, Bwalya M, Bernard GR. Effect of an Early

Resuscitation Protocol on In-hospital Mortality Among Adults With Sepsis and Hypotension: A Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2017 Oct 3;318(13):1233-1240. doi: 10.1001/jama.2017.10913. PMID: 28973227; PMCID: PMC5710318.



Ik 6 saatte verilen sivi miktari
Sepsis protokoll grubu Standart bakim grubu

351t 2 It

Sepsis Protokoli Olagan Bakim Grubu
Grubu (n=106) (n=103)

Vazopressor ihtiyaci 15 (%14.2) 2 (%1.9)

Mortalite 51 (%48.1) 34 (%33.0)

Andrews B, Semler MW, Muchemwa L, Kelly P, Lakhi S, Heimburger DC, Mabula C, Bwalya M, Bernard GR. Effect of an

Early Resuscitation Protocol on In-hospital Mortality Among Adults With Sepsis and Hypotension: A Randomized Clinical
Trial. JAMA. 2017 Oct 3;318(13):1233-1240. doi: 10.1001/jama.2017.10913. PMID: 28973227; PMCID: PM(C5710318



Kan laktat duzeyi--Kapiller dolum suresi




e Sepsis oldugundan stphelenilen hastalarda
kan laktat seviyesinin olculmesi
dnerilmektedir.

e Tedavi yaniti ----- laktat takibi

* Laktat yuksekliginin diger nedenleri goz
dnunde bulundurulmali



* Septik soklu hastalarda diger perflizyon
degerlendirmelerine ek olarak tedavi stirecine
rehberlik etmesi icin kapiller dolum suresinin
kullaniimasi 6nerilmektedir. (Yeni 6neri)

Capillary refill time as a continuous variable
0 | Blood returned
to tissue
2 X
5
S 0
Pressure is applied
to nail bed until it
o — — = LN turns white
0-1 2 3 4 5

Capillary refill time in seconds
BN 1-day mort. 7—day mort.




Effect of a Resuscitation Strategy Targeting Peripheral Perfusion Status vs Serum
Lactate Levels on 28-Day Mortality Among Patients With Septic Shock

The ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical Trial

Glenn Hernandez, MD, F’hD,m1 Gustavo A. Ospina-Tascon, MD, PhD.2 Lucas Petri Damiani, MSC,3 Elisa Estenssoro,

MD.4 Arnaldo Dubin, MD, PhD.3% Javier Hurtado, MD.?-8 Gilberto Friedman, MD, PhD,® Ricardo Castro. MD, MPH_1
Leyla Alegria. RN, MSc,! Jean-Louis Teboul. MD, PhD,19-11 paurizio Cecconi, MD, FFICM, 12 Giorgio Ferri, MD_ 13
Manuel Jibaja, MD, ' Ronald Pairumani, MD. "3 Paula Fernandez, MD. 15 Diego Barahona, MD, 1% Viadimir Granda-Luna,
MD. PhD.17 Alexandre Biasi Cavalcanti, MD. PhD.3 and Jan Bakker, MD, PhD1.18.19.20 for the ANDROMEDA-SHOCK
Investigators and the Latin America Intensive Care Network (LIVEN)

* 5 {ilke 28 YBU--424 septik sok--RKC

e Kapiller dolum siresinin normallestirilmesi
amaclanan grup

* Laktat duzeylerinin normallestirmesi
amaclanan grup

Effect of a Resuscitation Strategy Targeting Peripheral Perfusion Status vs Serum Lactate Levels on 28-Day Mortality Among
Patients With Septic Shock: The ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019 Feb 19;321(7):654-664. doi:
10.1001/jama.2019.0071. PMID: 30772908; PMCID: PMC6439620.




Laktat grubu Kapiller dolum

(n=212) siiresi grubu
(n=212)
Mortalite (28. giin) 92 (%43.4) 74 (%34.9)
Organ disfonksiyonu 14 (%6.6) 12 (%5.6)
(72. saat)

* Mortalite Uzerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmasa da
tedavi sirasinda KDS kullanmanin kolaylikla uygulanabilir ve non-
invaziv olmasiyla klinik rutine eklenebilecegi onerilmistir.

Effect of a Resuscitation Strategy Targeting Peripheral Perfusion Status vs Serum Lactate Levels on 28-Day Mortality Among
Patients With Septic Shock: The ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019 Feb 19;321(7):654-664. doi:
10.1001/jama.2019.0071. PMID: 30772908; PMCID: PMC6439620.



YBU kabul siiresi

* Yogun bakim Unitesine kabul edilmesi gereken

sepsis veya septik soklu hastalarin 6 saat icinde
yogun bakim uUnitesine kabul edilmesi
onerilmektedir.

* Daha onceki calismalarda yogun bakim Unitesine
kabul / hastane ici mortalite

<6 saat slirenlerde %12.9
>6 saat surenlerde %17.4



Antimikrobiyal baslanma slresi--1&3 saat




Antibiotic Timing

Shock is present Shock is absent
e Administer antimicrobials immediately,
Se;?s!s 'S ideally within 1 hour of recognition.
definite or
probable
@ . N\ | £ , )
Administer Rapid assessment* of
antimicrobials infectious vs noninfectious
immediately, ideally causes of acute illness.
within 1 hour of \
Sepsis is recognition. p
possible ~ 7 Administer antimicrobials
within 3 hours if concern for
L infection persists. )

*Rapid assessment includes history and clinical examination, tests for both infectious and noninfectious causes of acute illness
and immediate treatment for acute conditions that can mimic sepsis. Whenever possible, this should be completed within 3 hours
of presentation so that a decision can be made as to the likelihood of an infectious cause of the patient’s presentation and timely

antimicrobial therapy provided if the likelihood is thought to be high.




Retrospektif kohort--2154 septik sok hastasi

Hipotansiyonun ilk bir saati icinde etkili antimikrobiyalin
uygulanmasi, sagkalim: %79.9
Takip eden 6 saat boyunca antimikrobiyal uygulamadaki her

bir saatlik gecikme, mortalitede %7.6'lik bir artma ile
iliskilendirilmistir.

B Administration of Antibiotics
354
Crude
= —o— Risk adjusted .8 o d 3
£ ] 11| =
£ l % % @ 1.75
= Y -
o T = A I @)
s _ I &
2 25 : _%ti% J il o 1.51
8 T &Y : Z
& ! =1
T < 125 ‘
& 204 ;
4
54
¢tV ———"T———+—T B I S C A
0 Y % 3 4 -5 ‘6 0 89 10 1T I2 T T T T T T
Time to Administration of Antibiotics (hr) <1 [ref] 1-2 2-3 - =9 5-6
Hour of antibiotic administration

Kumar A, Roberts D, Wood KE, Light B, Parrillo JE, Sharma S, Suppes R, Feinstein D, Zanotti S, Taiberg L, Gurka D, Kumar

A, Cheang M. Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of

survival in human septic shock. Crit Care Med. 2006 Jun;34(6):1589-96. doi: 10.1097/01.CCM.0000217961.75225.E9.
PMID: 16625125



* Sepsis veya septik sok siphesi olan ancak enfeksiyonu teyit
edilmemis hastalarda strekli olarak yeniden degerlendirme
onerilmektedir.

e Alternatif bir hastalik nedeni gosteriliyorsa ampirik
antimikrobiyallerin kesilmesi 6nerilmektedir.

Select antibiotics based upon national guidelines and local

susceptibilities
Initiate » Patient specific factors (immunosuppression, indwelling Opti mization
catheters, allergies)
. Common pathogens for suspected source
. Da‘ily.revieW of clinical signs and symptoms of Utilize
ietseron harmacokinetic/
Evaluate . Review of cultures and molecular diagnostics P :
. pharmacodynamic
. Analyze current dosing strategy L
principles to
increase cidality
. Narrow therapy based upon cultures
De-escalate and to minimize adverse cvents
. Consider shorter durations based

upon clinical status







Bir dnceki rehberde sepsis veya septik sok ile
basvuran hastalarda tim olasi patojenleri
(bakteri, mantar veya virusler) kapsayacak
sekilde bir veya daha fazla antimikrobiyal iceren
ampirik genis spektrumlu tedavi 6nerilmekteydi.




MRSA

MRSA risk degerlendirmesi
— Yuksek riskli hastalarda Ampirik Anti MRSA etkili ab +
— Dusuk riskli hastalarda

MRSA etkili ajanlarin olasi yan etkileri
Bobrek hasari
C.difficile enfeksiyonu
VRE enfeksiyonu
Sekonder gram negatif bakteri enfeksiyonlari




MRSA enfeksiyonu icin risk faktorleri

Onceden MRSA enfeksiyonu veya kolonizasyonu
Yakin zamanda iv antibiyotik kullanimi
Tekrarlayan cilt enfeksiyonlari
Kronik yara oykusu

Invaziv cihaz varhigi
Hemodiyaliz

Yakin zamanda hastane yatisi
Ciddi hastalik




Gr (-)

Cok ilaca direncli mikroorganizmalar icin yuksek risk tasiyan
hastalarda ampirik tedavide bir gram-negatif etkili ajan yerine,
iki gram-negatif etkili ajan kullanilmasi énerilir

Bu acidan dusuk risk tasiyanlarda ikili tedavi onerilmemektedir.

Hastalarda etken patojen ve duyarlilik sonuclari 6grenildikten
sonra ikili tedavinin kullanilmasi onerilmemektedir.




Cok ilaca direncli mikroorganizma
enfeksiyonu icin risk faktorleri

Son 1 yil icinde CID mo ile kanitlanmis enfeksiyon veya
kolonizasyon

CID mo yerel prevalansi
Hastane kaynakli/saglk bakimi iliskili enfeksiyon
Son 90 gun icinde genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

Son 90 giin icinde CID bakteriler acisindan endemik bir
ulkeye seyahat



Fungal etkenler

* Fungal enfeksiyon riski yuksek olan hastalarda
ampirik antifungal tedavinin baslanmasi dnerilir.

* Bu acidan dusuk risk tasiyanlarda antifungal
tedavinin kullanimi onerilmemektedir.




Candida risk faktorleri

>1 Bolgede Candida
Kolonizasyonu

Serum Beta-D-Glukan vb

Notropeni

Immiinstipresyon

Hastalik Siddeti (Yiiksek APACHE)

Uzun Yogun Bakim Kalig Stiresi

Santral Venoz Kateter vb i.v ara¢

|.V. Uyusturucu Kullananlar

TPN

Genis spektrumlu antibiyotik

GIS perforasyonlari ve

anastomoz kacaklari

Acil GIS/Hepatobiliyer cerrahi

ABY, Hemodiyaliz

Siddetli termal yanik

Operasyon oykusu



SEFTIK SOK ON TANHLTOLGULARDA AMPIRIK TEDAVE BASLANMA
ZAMANININ KLINIK GIDISE LTRISININ RETROSPEXTIY OLARAN

DFGERLENDIRIEMVES)

204 hasta

Deniz Akyol Oguz Resat Sipahi

Erken grup: vazopressor baslandiktan sonra
ilk antimikrobiyal tedavi alimi bir saat icinde

olanlar

Gec grup: 1 saatten gec olanlar

Sepsis tanisi:
— Acil servis
— Yatakli birimler

En stk PnOmoni %71

%31.3
%68.7



Birinci ay sag kalimi etkileyen bagimsiz risk faktorleri

Hasta savisy Birinci ay p degeri
(n) safkahm
n (%)
Acil Servis'te 64 8(12.5)
SS tamsa
Septik sok tamis: | Yatakh 140 47 (33.5) 0,001
konulan birim birimde SS
qSOFA skoru qSOFA 2 58 27 (46.5) 000007
qSOFA 3 146 28 (19.1)
SOFA skoru SOFA <11 70 33 (47.1) 0,000002
SOFA =11 134 22 (1643)
Vazopresor <] saat 54 21 (38.8) 0,021
sonras: tedavi >1 saat 150 34 (22.6)
baslanma
zamani
Laktat 2-4 100 38 (38)
mmol/L
Laktat >4 104 17 (16.3) 0.000049

mmol/L




 Ampirik tedavinin etkeni kapsama orani %76.4

 Ampirik tedavinin etkeni kapsadigi ve
kapsamadigi hastalar arasinda birinci ay
mortalite acisindan anlamli fark bulunmadi.



Kaynak kontrolG

* Sepsis veya septik soku olan hastalarda
enfeksiyonun teshisinin hizla yapilmasi ve en kisa
surede gerekli kaynak kontrolt yapilmasi
onerilmektedir.

* Olasi bir sepsis veya septik sok kaynagi olan
intravaskduler kateterler yeni bir damar yolu
acildiktan sonra derhal ¢ikarilmalidir.




Antimikrobiyal tedavi suresi

* Sepsis veya septik soku olan hastalarda, antimikrobiyal
dozlarinin azaltilmasinda sabit tedavi suirelerinin

kullanilmasinin yerine gunluk degerlendirme
onerilmektedir.

* Baslangic sepsis veya septik sok tanisi olan ve yeterli
kaynak kontroll olan hastalarda, antimikrobiyal tedavi
sdresinin daha kisa olmasi dnerilmektedir.



ABX SU RESi? | RCT/Sistemik inceleme Daha Kisa Daha

(Verilerden Cikarilan Veriler) Sure Uzun Sure Sontiglar
Kapellier 2012 ( 3°*) 8 gun 15 gln Fark yok
Chastre 2003 ( 3%, 302) 8 glin 15 glin Fark yok
| Musavi 2006 ( *°?) 3 gln 8 gln Fark yok
PNOMONI Fekih Hassen 2009 ( 301303 ) |7 giin 10 giin Fark yok
Dosya 2007 ( 302 %) 5 gin 7 gin Fark yok
Koleksiyon 2012 (392 ,3%3) 7 glin 10 gin Fark yok
Leophonte 2002 ( 392,393 ) 5giin 10 gin Fark yok
Medine 2007 ( 3°%) 8 glin 12 glin Fark yok
Siegel 1999 (302, 303) 7 gin 10 giin Fark yok
Tellier 2004 ( 392, 303) 5 gun 7 gin Fark yok
2000 ( 3°2) 5 giin 10 giin 'Fark yok
BAKTERiYEMi Runyon 1991 ( 39%) ‘5 g?n |10 g?n Fark yok
Yahav 2018 ( *°%) 7 gun 14 glin Fark yok
BATIN ICl Montravers 2018 ( 3°°) 8 glin 15 giin Fark yok
ENFEKSIYON 2015 ( *°?) Maks. 5 glin  Maks. 10 glin |Fark yok
iYE Peterson 2008 ( %°9) 5 giln 10 glin Fark yok




Prokalsitonin

e Sepsis veya septik sok suphesi olan hastalarda
antimikrobiyallere ne zaman baslanacagina karar vermede
prokalsitoninin kullaniimasi 6nerilmemektedir.

* Fakat antibiyotik tedavisinin sonlandirilmasinda tek basina
klinik degerlendirme yerine prokalsitonin ve klinik
degerlendirmenin birlikte kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

e Calismalar antimikrobiyal tedavi stiresinin yonetilmesinde
prokalsitonin kullanilan olgularda mortalitede azalma
gostermistir.







Onceki rehberde sepsis veya septik soklu hastalarin sivi
replasmaninda dengeli kristaloidler veya SF kullaniimasi
onerilmekteydi.

Sivi replasmaninda SF yerine dengeli kristaloidlerin
kullanilmasi dnerilmektedir.

SF yan etkileri

Hiperkloremik metabolik asidoz
Renal vazokonstriksiyon

Sitokin sekresyonunda artis
Akut bobrek hasari






_| Vasoactive Agent Management

Use norepinephrine as first-line
vasopressor

For patients with septic shock on vasopressors

( Target a MAP of 65 mm Hg J

Consider invasive monitoring of
arterial blood pressure

If central access is not yet available
Consider initiating vasopressors

peripherally™®

If MAP is inadequate despite low-to-moderate
dose norepinephrine

Consider adding vasopressin

If cardiac dysfunction with persistent
hypoperfusion is present despite adequate
volume status and blood pressure

Consider adding dobutamine or
switching to epinephrine

Strong recommendations are displayed in green, and weak
recommendations are displayed in yellow.

“When using vasopressors peripherally, they should be
administered only for a short period of time and in a vein proximal
to the antecubital fossa.

Noradrenaline
ulasilamiyorsa alternatif
olarak adrenalin veya
dopamin

Noradrenalin ile yeterli
OAB saglanamayan
hastalarda, noradrenalin
dozunun arttirilmasi
yverine tedaviye
vazopresssin eklenmeli

Noradrenalin dozu
0.25-0.5 pg/kg/dk
araligindayken tedaviye
vazopressin eklenmesi
onerilmektedir.



e Septik sok hastalarinda, vazopressor tedavisi
santral venoz erisim saglanana kadar periferik
yoldan verilebilir. (Yeni 6neri)

* Mortalite farki yok

Initiation of vasopressor infusions via peripheral
versus central access in patients with early septic
shock: A retrospective cohort study

1 2 ] . . A . g 2 C s

Anthony Delaney ' 2 3, Mark Finnis 2 4, Rinaldo Bellomo 2 3, Andrew Udy * ©, Daryl Jones 3 3
. 7 8 9 ( - 3 12
Gerben Keijzers 7 € 2, Stephen MacDonald 1© 11, Sandra Peake 3 12

Emerg Med Australas. 2020 Apr;32(2):210-219



Yiksek akimli nazal oksijen tedavisi &
non invaziv mekanik ventilasyon




e Sepsis iliskili
hipoksemik solunum
yetmezligi olan
hastalarda, non-invaziv
mekanik ventilasyon
verine yuksek akimli
nazal oksijen
tedavisinin
kullaniimasi
onerilmektedir.

(Yeni oneri)

Gas source
Air O,

High-flow
flowmeter
and
air-oxygen
blender

ik, ( i

Nasal interface

e

) B e 7
( g 3707

Humidifier

|

Proposed expansion of the Berlin

definition of ARDS

« Patients treated with HFNO of at
least 30 L/min

« Bilateral infiltrates documented by
chest radiograph or CT scan

» Pa0,/FiO, ratio less than
300 mm Hg



High-flow oxygen through nasal cannula in acute
hypoxemic respiratory failure

Jean-Pierre Frat 1, Arnaud W Thille, Alain Mercat, Christophe Girault, Stéphanie Ragot,
Sébastien Perbet, Gwénael Prat, Thierry Boulain, Elise Morawiec, Alice Cottereau, Jérome Devaquet,
Saad Nseir, Keyvan Razazi, Jean-Paul Mira, Laurent Argaud, Jean-Charles Chakarian,

 Randomize kontrolli calisma--310 hasta

* Non-invaziv mekanik ventilasyon ile ylksek akimli
nazal oksijen tedavisinin karsilastirilmasi

* Entubasyon gereksinimi %50 & %38

* 90. gun mortalite orani yuksek akimli oksijen
grubunda anlamli olarak daha dusuk

Frat JP, Thille AW, Mercat A, FLORALI Study Group; REVA Network. High-flow oxygen through nasal cannula in acute
hypoxemic respiratory failure. N Engl J Med. 2015 Jun 4;372(23):2185-96. doi: 10.1056/NEJM0a1503326. Epub 2015
May 17. PMID: 25981908.



Ventilasyon stratejileri

* Dusuk tidal hacim 6 mL/kg

Sepsis iliskili ARDS’li hastalarda, ylksek tidal

hacim yerine daha dusuk tidal hacim stratejisinin
kullanilmasi 6nerilmektedir.(>10 mL/kg---6 mL/kg)

 Yuksek PEEP

Hastalarda distik PEEP yerine ylksek PEEP
degerlerinin kullaniimasinin uygun oldugunu
distunulmektedir.



Pron ventilasyon

Sepsis kaynakli orta-siddetli ARDS’li hastalarda gtinde 12
saatten fazla pron ventilasyon 6nerilmektedir.




ECMO

Sepsis kaynakli siddetli ARDS’li hastalarda mekanik
ventilasyon basarisiz oldugunda veno-venoz (VV)
ECMO kullaniimasi tavsiye edilmektedir. (Yeni oneri)







* Septik sok tablosunda yetiskinlerde vazopressor
tedavi devami gerekiyorsa iv kortikosteroid
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

(Kanit diizeyi dusik kaliteden orta kaliteye yukseltildi)

* Hidrokortizon 4X50 mg/gln iv veya
200 mg/giin iv inflizyon

* En az 4 saat >20.25 pg/kg/dk dozunda norepinefrin
veya epinefrin alan hastalarda baslanmali



 Randomize kontrollt calisma--1241 hasta

* Septik soklu hastalarda hidrokortizon+fludrokortizon
tedauvisi ile plasebonun karsilastirilmasi

Hidrokortizon + Plasebo
fludrokortizon (n=627)
(n=614)

Mortalite (90. glin) 264 (%43.0) 308 (%49.1)

28. gline kadar vazopressorsiz 17 15

gln sayisl

28. gline kadar organ 14 12

yetmezligi olmayan guin sayisi

* Hiperglisemi hidrokortizon+fludrokortizon grubunda daha
fazla

Annane D, Renault A, Brun-Buisson C, CRICS-TRIGGERSEP Network. Hydrocortisone plus Fludrocortisone for Adults with
Septic Shock. N Engl J Med. 2018 Mar 1;378(9):809-818. doi: 10.1056/NEJM0al1705716. PMID: 29490185.



Stres ulser profilaksisi

Sepsis/septik sok:
Risk faktoru olan hastalarda onerilmektedir

Gastrointestinal kanama risk faktorleri
— Kronik karaciger hastalig

— Koagulopati

— Sok



Tromboemboli profilaksisi

YBU de DVT insidansi %10; PE insidansi %2-4

Sepsis veya septik soku olan hastalarda,

kontrendikasyon yoksa farmakolojik VTE profilaksisi
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Dusuk molekuler agirlikh heparin

< '

e L
[, ] ]

Doz: Sc 1x150 1U/kg veya 2x100IU/kg

Enoxaparin Sodium
Injection, USP

Tan 68 wi. Syrunge

{0

~ SANDOX



Kan glukozu

* Sepsis veya septik soku olan hastalarda, kan glukozu
> 180 mg/dL seviyesi lGizerine ¢iktigl zaman insilin
tedavisine baslanmasi 6nerilmektedir.

* |nsilin tedavisine baslanmasinin ardindan, hedef kan
glukozu araligi 144-180 mg/dL olmalidir.



Kan urunleri

* Hb <7.0 g/dL olmadikca kan verilmemelidir.
* |vimmunoglobulinler kullaniimamalidir

 TDP, kanama veya invaziv girisim olmadikca
verilmemelidir

* Trombosit Tx
e <10.000/mm3 tum hastalarda
¢ <20,000/mm3 ve kanama riski varsa
e >50,000/mm3 invazif girisimler ve cerahi icin




C vitamini

e Sepsis veya septik soklu hastalarda intravenoz C
vitamini kullanilmasi onerilmemektedir. (Yeni oneri)

e 2017 yilinda yapilan bir calismada sepsis ve septik
sok hastalarina yuksek doz C vitamini, hidrokortizon
ve tiamin kombinasyonunun uygulanmasinin
ardindan vazopresor tedavi stresinin daha kisa

oldugu ve mortalitenin daha disuk oldugu
bildirilmisti.



Effect of Vitamin C Infusion on Organ Failure and
Biomarkers of Inflammation and Vascular Injury in

Patients With Sepsis and Severe Acute Respiratory
Failure: The CITRIS-ALI Randomized Clinical Trial

Alpha A Fowler 3rd 1, Jonathon D Truwit ¢, R Duncan Hite 2, Peter E Morris 4, Christine DeWilde 7,
Anna Priday 1, Bernard Fisher 1, Leroy R Thacker 2nd ', Ramesh Natarajan 1, Donald F Brophy T,

Robin Sculthorpe 1, Rahul Nanchal 2, Aamer Syed ', Jamie Sturgill 4, Greg S Martin >,
Jonathan Sevransky >, Markos Kashiouris 1, Stella Hamman 1, Katherine F Egan >,

Randomize kontrollu ¢alisma--septik soklu 211 hasta

Marik protokoli (c vitamini+hidrokortizon+tiyamin) ile tek basina
hidrokortizonun karsilastiriimasi

168. saate kadar vazopressorsiiz gecen sure acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir.

90 glinlik mortalite
Cvitamini grubunda %28.6
Kontrol grubunda %24.5

Fowler AA 3rd, Truwit JD, Hite RD,. Effect of Vitamin C Infusion on Organ Failure and Biomarkers of Inflammation and
Vascular Injury in Patients With Sepsis and Severe Acute Respiratory Failure: The CITRIS-ALI Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2019 Oct 1;322(13):1261-1270.



Sodyum bikarbonat

* Septik soku ve hipoperflizyona bagli laktik asidozu olan
hastalarda hemodinamiyi iyilestirmek veya vazopressor
gereksinimini azaltmak icin sodyum bikarbonat
tedavisinin kullanilmasi dnerilmemektedir.

* Siddetli metabolik asidozu (pH < 7.2) ve ABH (AKIN
skoru 2 veya 3) olan septik soklu hastalarda sodyum
bikarbonat tedavisinin kullaniimasi 6nerilmektedir.



Enteral beslenme

Enteral beslenebilen
sepsis veya septik soklu
hastalarda, enteral
beslenmenin erken (72
saat icinde) baslatilmasi
tavsiye edilmektedir.

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN
GUIDELINES - NUTRITIONAL SUPPORT

@We recommend agamst the admlnlstratlon of early parenteral
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complete fast or only IV glucose in critically ill patients with sepsis or
septic shock who can be fed enterally




Sepsis/septik
tanisinda basamaklan

uygula
I saat icersinde islernieri tarmarmilomaya ¢obs

1

—&D

Laktat diizeyini ols.

lik deger yliksek ise testi
tekraria (>2mmol/L)

S

~

g :
Genls spektrumliu
antibiyotik basla.

>

—0—

Hipotansif veya laktat =
4mmol/L ise hizh bir
sekllde kristallold
30mg/kg ver.

(

Antibiyotik vermeden 6nce

kan kiltirlerini al.

.

Ortalama arter basincini
65mm hg ve tizerinde
tutmak icin verilen mayi
sonrasi hipotansifise
vasopressor basla.




Sepsis and Septic Shock: An Emergency Medicine-Focused Review.
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January 3, 2013 by Shahriar Lahoutt
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Tesekklr ederim



National Early Warning Score (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Resoiration Rate

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature 351-36.0 | 36.1-38.0

Systolic BP 101-110 | 111-219

keart Rate 41-50 51-90

Level of

A
Consciousness

The Royal College of Physicians (RCP) has led the develcpment of the National Early Warning Score which acvocated
standardising the use of a NEWS system across the NHS in order to drive the ‘step change’ required in the assessment
and response o acute ilness.

Find out more at https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news

AVPU scale (“alert, voice, pain, unresponsive”)



NEWS SKORU

Toplam puan 5-6 veya
tek bir parametrenin
puani 3

Toplam puan > 6 - YUKSEK RiSK

https://www.rcplondon .ac.uk/sites/default/files/ Documents/national-early-warning-score-standardising-
Assessment-acute-illness-severity-nhs.pdf




