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OLGU

* 67 yas erkek hasta

 Suur bulanikligi, Glasgow koma skorlama puani 7

e Ates:35.1 °C, N:115/dak, TA:90/50 mmHg, SS:24 /dak, SPO2 : 89
* Suur kapali, dil kuru-pasl

Glukoz: 324 mg/dI
WBC: 18.900 K/uL >
PLT: 98.000 K/ul 2
HGB:.12,2 g/dL Genel Durum Bozuklugu 2 2
Kreatin: 2,5 mg/dL

Laktat: 3,6 mmol/L o
PH: 7.24

INR:1,8 resaer

VVVVVYYVYY

Mesane CA, DM, double j kateteri
Te k ra rl aya n U S E 6y ku S u Inada-Kim M, Clinical Medicine 2022 Vol 22, No 6: 514-7



Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz bir
konak yanitinin neden oldugu yasami
tehdit eden bir organ fonksiyon
bozuklugudur.

Her yil 489 milyon insan sepsisten etkilenir, 11

milyon 6lime neden olur. Tim dinyada kiresel

6lumlerin %20’sini olusturmaktadir

WHO Guidelines on the Clinical Management of Sepsis 2024



Risk faktorleri

* 1 yas alti, 75 yas Usti
e immunsistem baskilanmasi

Hastanin riskleri

‘/Mahgmte Mesane malignite
v'Kemoterapi Double J Kateteri
v'Steroid DIV

v'Splenektomi

v'Son 6 hafta icerisinde cerrahi gecirmek
v'Damar ici madde bagimliligi

v’Kalici yabanci cisim, kateter varhgi

v DM

v'Genetik faktorler

Suspected sepsis: recognition, diagnosis and early managemen. tNICE guideline last uptadet 2024



Proinflammatory response

Antiinflammatory mechanisms

Patogenez

Protective immunity

Localized innate
immune response

Load
Virulence

PAMPs

Release of
inflammatory
mediators
Leukocyte
recruitment
Complement
activation
Coagulation
activation

CLRs

Local repair
mechanisms

Inhibition and
resolution of
inflammation
Tissue repair
Return to
homeostasis

Sepsis

Excessive inflammation

Leukocytes & parenchymal cells

et ‘ Release of proinflammatory
mediators
Cell injury with release of

R LB A N

Endothelium
=1
& D

CD4+ T lymphocyte

’)

Lymph node

DAMPs

Release of proinflammatory
mediators

4 Adhesive and procoagulant
properties

JBarrier function

I Apoptosis
Exhaustion
Th2 polarisation

Platelets Release of proinflammatory
mediators
o Activation of neutrophils and
%7 & endothelium

8 ¥ 2
Microvascular thrombi

Coagulation activation
{microvascular
thrombaosis)

Complement
activation

Homeostasis

CD8+ T lymphocyte

r)

Antigen presenting cell

“ Apoptosis
Exhaustion
J Cytoxic function

(R

Apoptosis of B cells and
follicular dendritic cells

Expansion of regulatory T
and myeloid suppressor
cells

Xy Reprogramming to M2

Neutrophil

e

phenotype
Reduced HLA expression

JApoptosis
4 Immature cells with J
antimicrobial functions

Immune suppression

Wiersinga W) et al. Virulence , 2014.
Cavaillon JM et al. Scand J Infect Dis 2003;
Cinel et al. Crit Care Med 2009



1. Hiperinflamasyon — Immuinsupresyon
Endotel permeabilite

2. Patojen ve konak hucre etkilesimleri arust

3. Inflamasyon yaniti

4. Koagulasyon Sistemi

Endotel hasari,
ekstravazasyon ve

5. Komp|eman Sistemi mikrotrombiislerin

olusumu

6. Antiinflamatuvar yanit

7.Endotel Hasarli

Organ perflizyonunun
bozulmasi

Tablo 3: Sepsiste sitokinler.’

Proinflamatuar : : Antiinflamatuar :
TNF-a - IL-10
IL-1 0 -4
IL-8 sTNFR : Coklu Organ Yetmezligi
IL-6 = IL-1 Ra :
PAF : I-13 :

..................................................

Carrigan SD et al. Clin Chem. 2004.
Cinel et al. Crit Care Med 2009
Cavaillon JM et al. Scand J Infect Dis 2003;



 Acil tibbi servis karsilasmalari arasinda hastaneye yatislarin genel insidans
orani, sepsis icin akut miyokard enfarktlisii veya serebrovaskiler olaydan
daha fazladir.

* Kanser hastalarinda gorilen en sik komplikasyon enfeksiyonlar olup altta
yatan malignitenin tiru ve tedavilere gore farklilik gostermektedir.

 Solid timorlerin daha sik goértulmesine ragmen bugline kadar malignite ile
iliskili enfeksiyonlar ile ilgili daha fazla calisma hematolojik maligniteler
alaninda yapilmistir.

Rebecca L. Cancer statistics. Ca Cancer J Clin 2018;68;7-30
Kenneth V.I. Rolston. Infections in Cancer Patients with Solid Tumors: A review. Infect Dis Ther (2017) 6:69-83.



Acil Serviste Sepsis

* Sepsis olgularinin ~%87'si hastane disinda gelismektedir.
* Sepsis hastalarinin %30-50'sinde tedavi acil serviste baslanir.

* Geciken her saat 6lum riskinde artisa neden olur.

Launch of 2030 Global Agenda
for Sepsis and World Sepsis Day
2024

13 September 2024

World Sepsis Day 2024 (September 13, 2024)

Every year World Sepsis Day is marked worldwide to raise awareness about sepsis, a life-threatening condition
which occurs when the body's immune system has an extreme response to infection. Each year, sepsis is
responsible for an estimated 11 million deaths. We can and must prevent unnecessary death from this
condition. Advocates arrange events for medical professionals, sporting activities, photo exhibitions, pink
picnics, gala events, dinners, and public events such as open houses in hospitals and health care facilities to
build a drumbeat to and mark the day itself.

As a World Sepsis Day patron, WHO Director-General, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, has recorded a video
message to highlight the importance of sustained action to address sepsis.

1.Fleischmann-Struzek C.Klin Intensivmed Notfmed. 2023.
2.Rudd KE. Lancet. 2020



Acil Serviste Sepsisin Degerlendiriimesi

Implementing Sepsis Screening in the ED

ilk Degerlendirme
1 Acil servise basvuran tiim hastalar olas! sepsis agsmdan taranmahdir, Kapsam bir oykii,
fizik muavene ve hayati belirtilerin degerlendirilmesi
Skor
Sepsis riskini degerlendirmek icin g50FA ve SIRS kriterleri gibi standart puanlama sistemlerini

2 sistemlerini kullanm. Bu degerlendirmelerin sonuclan daha ileri degerlendirme ve yonetime
yonetime rehberlik etmelidir.

Erken Miidahale

3 Sepsis siinhesi olan hastalara acil ve izl tedavi uygulanmalidir, Buna intravendz sivilar,
antibiyotikler ve hayati belirtilerin ve organ fonksiyonunun izlenmesi dahildir.

izlem
4 Sepsisli hastalan ivilesme veya kotilesme belirtileri acisindan yakindan izleyin. Tedavi planlann

hastamin tepkisine gore avarlayin ve sepsis riskini diizenli olarak yeniden degeriendirin.

Sepsis kategori Risk Degerlendirilmesi

Skoru Yogun bakim Unitesi tedavisi ve genel servis

Klinik degerlendirmesi gerektiren hastalarin ayirt edilmesi
Olum riskinin belirlenmesi

Acil serviste standart bir sepsis taramasi yapmak, erken teshis ve miidahaleyi iyilestirmeye yardimci olabilir ve sonug olarak komplikasyonlari ve
6liim oranini azaltabilir
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KLINIK SKORLAR

E,28y,0z ve Soy gegmis dzellik
Bogaz agrisi (+)

Yutma glgligi (+)

Bag agrisi (+)

Ates:39 C
Kalp Hizi :98 atim/dk

Lékosit sayisi 13.200/mm?

FM: KB : 110/80 mmHq .Tonsiller hipermik ve
kriptik, servikal mikro CAP[+ T

____________

CRP: 34 mg/l

Biyokimyasal testleri normal

MEWS as a single screening tool for sepsis or septic shack

Kriptik tonsilit

Strong recommendation, moderate-quality evidence

|
ayisi
fi

, NEWS, or

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34599691/

¢ gSOFA skorunun hesaplanmasi kolaydir, cunkit her biri yatak
basinda kolayca tanimlanabilen ve bir puana atanan yalnizca Uc¢
bilesene sahiptir:

e Solunum hizi 222/dakika §S:24/dak
y Suur kapali
* Mental durumda degisiklik SKB:90 mmHg

» Sistolik kan basinci £100 mmHg

Klinik olarak siiphe edilmis veya
laboratuvar olarak kanitlanmis

enfeksiyon
+

SOFA 22

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department



National Early Warning Score (NEWS)

9-11 12-20
92-93 94-95 296
Fyet Hayir
35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | =391
91-100 | 101-110 | 111-219 2220
41-50 51-90 91-110 | I11-130 | =131
U SAY

02: Oksijen, Sa02:0ksijen saturasyonu, KB: Kan basinct, U: Uyanik, S: Sozlu uyaran, A: Agril uyaran, Y:

Yanitsiz

v’ SS: 24 /dak

v' SPO2: 89

v' Ates: 35.1°C

v" TA: 90/50 mmHg
v' N:115/dak

v" Suur kapal

» Toplam puan, sepsisten 6lim riskini temsil
eder ve yanitin aciliyetini gosterir:

» Oila 4 —dusuk risk
» 5ila 6 —orta risk

» 7 veya daha fazla - yuksek risk



» Septik sok glcli dolasim, hiicresel ve metabolik anormalliklerin tek
basina sepsisten daha buyuk bir élum riski ile iliskili oldugu sepsisin
bir alt kimesi olarak tanimlanmaktadir.

» Bu hastalar klinik olarak; hipovolemi yoklugunda ortalama arteriyel
basincin 65 mmHg Uzerinde ve serum laktat dizeyinin 2 mmol/L (>18
mg/dL) altinda tutulmasi icin bir vazopresor ajana ihtiya¢c duyulmasi
olarak tanimalanabilir.

» Coklu organ disfonksiyon sendromu (MODS), akut hasta bir hastada,
mudahale olmadan homeostazin sirdirilemeyecegi ilerleyici organ
disfonksiyonu anlamina gelir.

Enfeksiyon == Sepsis == SeptikSok == MODS




Klinik ve Belirtiler

Sepsisin genel belirtileri ve semptomlarn :

Septik bir hastay! dogru sekilde tanimak zor olabilir, ¢iinkii basvuru sirasindaki klinik
belirti ve semptomlar spesifik olmayabilir.

Her saghk ¢alisani, ates olmadiginda sepsis belirtilerini tanimayi ve hipotermiyi erken
ve agresif miidahale igin bir tetikleyici olarak tanimlamayi 6grenmelidir.

- Enfeksiy6z kaynaga 6zgli semptom ve bulgular

Intensive & Critical Care Nursing 84 (2024)

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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U¢ organ perfiizyonu belirtileri:

- Sepsis soka donustikce, kan akisinin cekirdek organlara yeniden
yonlendirilmesi nedeniyle cilt soguyabilir. Azalmis kilcal dolum,
siyanoz gorulebilir.

Sepsis iliskili organ yetmezlik bulgulari
Organ yetmezligi Patofizyoloji Klinik belirtiler/bulgular

Takipne ve nefes darligi

Solunum yetmezigi ARDS Siyanoz

Miyokard fonksiyonun bozulmasi

Kardiyovaskiler yetmezlik Vazodilatasyona bagli hipovolemi

Kalp hizi ve kalp debisi artis

Hipovolemi
Renal sistern yetmezIigi +  Hipotansiyon Idrar miktarinda azalma (oligiri)
Renal vazokonstriksiyon

Kan-beyin bariyeri ve serebral
mikrodolasim bozuklugu Koma ve deliryum
SSS metabolizmasi degisiklidi

Santral sinir sistemindeki
fonksiyon bozuklugu

Sitokin salinimiyla koagulasyon
Hematolojik sistem sisteminde aktivasyon
fonksiyon bozuklugu « Damar endotelinde hasarlanmaya
bagli yaygin damar ici pihtilasma (DIK)

Kanama ve damarlarda trombiis

Hepatik sistem fonksiyon

bozuklugu Intrahepatik kolestaz Sarilik



Tani ve Laboratuvar

ilk basamakta;

Ayrintil anamnez ve fizik muayene

Tam kan sayimi

Genis biyokimya (karaciger, bobrek, elektrolit, glukoz)
Kan gazi

inflamatuvar belirtecler

Kan kalturd

TIT

idrar ve olasi kaynaga yonelik kiiltiir ve Gram boyama
Radyolojik gorintileme (akciger, batin, ekstremite gibi)

Uygun drenaj ve ornekleme

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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Lokositoz (WBC >12.000 K/uL) veya l6kopeni (WBC <4000 K/ulL).
Periferik yaymada bant formlarinda artma

Notrofillerde toksik grantilasyon ve vakuolizasyon

Hiperlaktatemi
Respiratuvar alkaloz, metabolik asidoz

AFR artisi (PCT : tani, takip, prognozda, tedavi takibi-siiresinde 6nemli)

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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Kreatinin artisi >0.5 mg/dL veya 44.2 mikromol/L.

Pihtilasma anormallikleri (INR >1.5 veya aPTT >60 saniye).

Trombositopeni (trombosit sayisi <100.000 mikroL 71 ).

Hiperbilirubinemi (plazma total bilirubin >4 mg/dL veya 70 mikromol/L).

Diyabet yoklugunda hiperglisemi (plazma glukoz > 140 mg/dL veya 7.7

mmol/L).

llerleyen dénemde hipoglisemi

Surviving sepsis campaign: international
guidelines for management of sepsis and
septic shock 2021

AN N N N N N N

Glukoz: 324 mg/dl

WBC: 18.900 K/uL (%80 PMNL)
PLT:98.000 K/uL

Kreatin:2,5 mg/dL

PH: 7.24

Laktat: 3,6 mmol/L

INR:1,8

PCT: 1,3ug/L

CRP:112 mg/L (0-5)

TIiT: Nitrit pozitif, |16kosit 589,eritrosit 112
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Enfeksiyon odadina yonelik yapilabilecek mikrobiyolojik testler

Enfeksiyon odadi

Ust solunum yolu
Alt solunum yolu

Uriner sisten

Vaskuler kataterler:
arteriyel ve santral vendz

Plevral katater
Yara veya yanik

Deri/yumusak doku
Santral sinir sistemi
Gastrointestinal sistem
Intraabdominal

Periton diyaliz katateri
Genital sistem

Kemik

Eklem

Mikrobiyolojik testler
Bogaz kdilttra

Balgam kaltard, hizli influenza testi, idrarda antijen testi (pnomokok ve
legionella icin), korunmus firca 6rnedinin ve bronkoalveoler lavajin kantitatif
kaltara

Idrar kalttrd ve idrar mikroskopisinde piy(iri

Hem katater ici hem de periferik kan kultGrd, eger katater ¢ikarldiysa katater
ucu kaltdrd

Kataterden plevral sivi kiltdra
Pardlan akintidan gram boyama ve kulttr
Bul sivisi ve purdlan akinti kdltdrd

BOS hiicre sayimi, protein, glukoz, gram boyama, kultur, bakteriyel antijen testi
ve molekiler testler

Gaita kaltlrd, Clostridium difficile toksini

Perkitan veya cerrahi olarak drene edilen abdominal koleksiyondan aerob ve
anaerob kaltdr

Periton sivisi hicre sayimi ve kaltard
Kadin: servikal ve vajinal kultir (secici besiyerine)
Erkek: idrar gram boyama ve kudlttrd

Kan kultard, MR, cerrah veya girisimsel radyoloji tarafindan alinan kemik kalttri

Kan kultird mutlaka alinmali
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Sepsis ve Septik Sok Yonetimi

: — HEMODINAMIK
ILK ANTIBIYOTIK KAYNAK VONETIM -

RESUSITASYON ZAMANI KONTROLD

TARAMA VE

ERKEN TEDAVI -
SIVI TEDAVISI

HEMODINAMIK
YONETIM -
VAZOAKTIF

AJANLAR

VENTILASYON KORTIKOSTEROIDLEF

iMMUNOGLOBU STRES ULSER
M PROFILAKSISi

VENOZ
TROMBOEMBOLI M BAKIM HEDEFLERI TABURCULUK
{VTE) e KONTROLU SONRASI iZLEM
PROFILAKSISI

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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Hour-1 Bundle
1-Destek tedavisi

Surviving Sepsis--.
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Destek Tedavisi

Temel hedef; yeterli doku perfiizyonu

- Ik 6 saatte yapilan destek tedavi mortaliteyi azaltir.

- Hemodinamik Destek / \
e Sivi tedavisi Hava yolu ac
* Vazopressor tedavisi ACT icin Uriner kateter tak

Monitorize et
Arteriyal oksijen takibi yap
« Solunum Destegi IV kateter tak

o /

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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 Ortalama arteryal kan basinci (MAP) 265mmHg olmali

« Serum laktat diizeyi normal olmali

« CVP 8-12mmHg, PWP 15-18 mmHg olmali (MV 212mmHg olmali)

- idrar cikisi 20,5ml/kg/sa olmal

- Santral vendz 0, saturasyonu 2%65 veya Mikst vendz 0, sattrasyonu
>%70 olmall

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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Sivi destegi

« GUnumuzde sepsis ve septik soktaki hastalarda baslangic reslistasyonu
ve sonrasinda damar ici volim replasmaninda kristalloidler oneriliyor.

« ilk lic saat igerisinde en az 30 ml/kg iv kristalloid

« Hastanin CVP, idrar cikisi, kan basincini izleyerek mayi acigi kapatilir.
Hastanin yuklenme durumuna gore idame tedavisi dizenlenir.

« Albumin ve nisastalar rutin Onerilmez. Buyuk volim aciklarinda
kullanilabilir.

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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Vazopressor destek

« ilk hedef MAP >65mmHg seviyesine getirmektir. Bu hedefi saglamak icin
ilk 1 saatte vazopressor tedavi baslanmalidir.

Vasoactive Agent Management

If central access is not yet If cardiac dysfunction with

;J;Lfeirr;ﬁﬁgnephnne available persistent hypoperfusion is
Vasopressor present despite adequate
Consider initiating volume status and blood
. . , vasopressors pressure
For patients with septic shock peripherally*
on vasopressor i _
Consider adding
If MAP is inadequate despite dobutamine or
;g:ﬁ";: agl‘]\nAP of low-to-moderate-dose sw.itching_ to
norepinephrine epinephrine
Consider invasive Consider adding
monitoring of arterial vasopressin

blood pressure

Strong recommendations Weak recommendations
*When using vasopressors peripherally, they should be administered only for a short period of time and in a vein proximal to the

antecubital fossa.

Fig. 2 Summary of vasoactive agents recommendations

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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Solunum destegi

- Sepsiste hiperventilasyona bagli O, tiketimi artar bu nedenle hastaya nazal
O, verilmelidir.

« 2021 guncellemesine gore sepsis kaynakh hipoksemik solunum yetmezligi
olan yetiskinler icin, non-invaziv ventilasyon yerine yiiksek akish nazal
oksijen kullanimi 6nerilmektedir.

« Hastanin santral vendz 0, satlirasyonu 2%65 veya mikst ven6z 0,
satlrasyonu 2%70 degilse mekanik ventilasyon gerekebilir.

« Hastanin kan pH s1 7.2" nin (7.1) altinda olmasi halinde bikarbonat tedavisi
baslanir.

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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Antibiyotik tedavisi

« Enfeksiyon odagina gore olasi tiim patojenleri kapsayan intravenoz
genis spekturumlu bakterisid antibiyotik tedavisine kulturler alindiktan
sonra hemen baslanmalidir.

« Uygun antibiyotik secimi; onceki enfeksiyonlar, kullanilan antibiyotikler,
antibiyotik duyarhliklari, altta yatan komorbiditeler

« Kultlr sonuclarina gore tedavi gozden gecirilmelidir.

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department
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Her saat gecikmenin mortaliteyi %7 arttirdig| gosterilmistir.

Antibiotic Timing
Shock is present Shock is absent
Sepsis is definite Administer antimicrobials immediately, ideally within 1 hour of
or probable recognition
Administer antimicrobials Rapid assessment* of
Sepsis is possible immediately, ideally within infectious vs noninfectious
1 hour of recognition causes of acute iliness

Administer antimicrobials
within 3 hours if concern
for infection persists

*Rapid assessment includes history and clinical examination, tests for both infectious and non-infectious causes of acute iliness
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.

Fig. 1 Recommendations on timing of antibiotic administration

b 4

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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Beslenme destegi

« Sepsis hiperkatabolik bir durumdur.

- Hastaya verilen giinliik kalori 25-30 kcal/kg ve protein icerigi 1,3-2
gr/kg olmalidir.

« Hasta mumbkauin oldugunca enteral beslenmelidir.

« Agir hastalarda hemodinami ilk 24-48 saatte stabil olursa enteral
beslenmeye gecilmelidir.

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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Kaynak Kontrolii

» Kontrol edilmemis enfeksiyon kaynagi varsa yalnizca medikal tedavi yetersiz

* Enfekte oldugu dusiinilen yabanci cisimler ¢ikarilmali ya da gerekiyorsa
yenisiyle degistirilmeli (kalp pili, kateter..)

* Apse drenaji (batin ici apse, ampiyem, septik artrit...)

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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Ek Tedaviler

Kan ve kan uriinleri

- Hedef hemogobin diizeyi 7-9 gr/dl olarak kabul edilmektedir.

- Belirgin kanama yok ise trombosit diizeyi < 10.000/mm3, hastada
kanama riski var ise <20.000/mm?3 sinirinda tutulmalidir.

- Cerrahi islem yapilacaksa trombosit sayisi >50.000/mm?3 olmalidir.
« Sepsise bagl anemide eritropoetin verilmesi 6nerilmez.

« Kanamasi olmayan veya invaziv bir girisim planlanmayan hastalarda TDP
Onerilmez.

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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 Septik soku olan ve vazopressor tedavisine devam eden bir gereksinimi
olan yetiskinler icin IV kortikosteroidlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

 Yeterli sivi resusitasyonu ve vazopressor tedavi ile hemodinamik
stabilite saglaniyorsa iv hidrokortizon verilmesi 6nerilmez.

 Septik soklu eriskinlerde kullanilan kortikosteroid, her 6 saatte bir 50 mg
intravenoz veya surekli inflzyon olarak verilen 200 mg/giin dozunda IV
hidrokortizondur.

 Vazopressore yanit olmazsa gecikmeden baslanabilir.

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34599691/

« Sepsis veya septik soklu ve gastrointestinal kanama icin risk faktorleri olan
yetiskinler icin stres ulseri profilaksisi kullanilmasi 6nerilmektedir.

« Sepsis veya septik soku olan yetiskinler icin, kontrendikasyon yoksa
farmakolojik venoz tromboemboli profilaksisi kullanilmasi
onerilmektedir.

2023 Update on Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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« Renal replasman tedavisi gerektiren sepsis veya septik soklu ve akut bobrek
vetmazliginde, surekli veya araliklh  renal replasman tedavisi
kullaniimasi onerilmektedir.

- Sepsis veya septik soku olan yetiskinler icin insilin tedavisine > 180 mg/dL
(10 mmol/L) glikoz seviyesinde baslanmasi dnerilmektedir.

» Bir insulin tedavisinin baglatiimasinin ardindan, tipik bir hedef kan sekeri
arahgl 144-180 mg/dL (8-10 mmol/L)'dir.Inflizyon seklinde ve saatlik kan
sekeri takibi ile verilmelidir.

Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021
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Management of sepsis in neutropenic cancer patients:

2018 guidelines from the Infectious Diseases Working Party (AGIHO)
and Intensive Care Working Party (iCHOP) of the German Society

of Hematology and Medical Oncology (DGHO)
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Neutropenic patient

(ANC <500/l or <1000/l with predicted decline to 500/l within next 2 days )

Daily assessment/ screening:

[ Suspicion or proof of infection
L +
General Tissue perfusion Organ

+  Fever or hypothermia . CAPorPCT>28D g of peripheral . SBP <90 mmHg
. Heart rate > 90 bpm above the normal vakie (>3 mmoliL) oxygen saturati . MAP <70 mmHg (or a

or >2 SD above the +  Docreased capillary refil « Arterial hypoxaemia SBP decrease > 40 mmHg

normal value for age (PaO,FIO, < 300 mmHg) Inor < 2 SD below normal
. Tachypnea/ dyspnoe - Acute oliguria (urine output for age)

>30 <0.5 mUkg/h for =2 h) + Mixed venous oxygen
. Alterod mental status. . Creatinine increase saturation > 70%
- Significant edema or + Coagulation abnormalities - Cardiac index > 3.5

positive fluid balance . lleus Uminim?

(>20 mL/kg over 24 h) Hyperbilirubinemia
~

Despite adeq; fluid
1. p required to MAP = 65 mmHg
AND

L 2. serum lactate level > 2 mmol/L

|

Septic shock

Fig. 2 Diagram for diagnosis of sepsis and septic shock. Important clinical symptoms are highlighted in bold. ANC, absolute neutrophil count; SBP,
systolic blood pressure; MAP, mean arterial pressure; bpm, beats per minute; SD, standard deviation; CRP, C-reactive protein; PCT, procalcitonin
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Sepsis definition

Neutropenic patient
(ANGC <500/pl or <1000/pl with predicted decline to 500/l
within next 2 days )
+

Fever/ FUD = infection symptoms

v

qSOFA score =2

+ GCS score < 15
+ SBP =100 mmHg
+ respiratory rate =22/min)

\ v
s + ™
Assess for organ dysfunction
SOFA score =2
\ J

v
Sepsis
v

Despite adequate fluid resuscitation
1. vasopressors required to maintain MAP =65 mmHg
AND
2. serum lactate level >2 mmol/L

¥
Septic shock

Fig.1 Sepsis definition for neutropenic patients analog to Sepsis-3 guide-
lines [12]. (ANC, absolute neutrophil count; FUOQ, fever of unknown
origin; qSOFA, quick SOFA; SOFA, Sepsis-Related Organ Failure
Assessment; GCS, Glasgow Coma Scale; SBP, systolic blood pressure;
MAP, mean arterial pressure)
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v'Sepsis dinyada hastane-yogun bakim yatislari ve olimlerin basta gelen
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

v’ Sepsisten siphelenip sepsisi erken evrede tanimak prognoz acisindan cok
onemli bir yere sahiptir.

v’ Sepsis tanisini ve mortalite ve morbidite gibi sonuclarini tahmin etmede

yatak basinda uygulanabilecek gutvenilir, duyarhligi ve ozgulligi yiksek
IDEAL SKOR YOK

v SIRS, "sepsis" riski tasiyan hastalari erken tanisi icin iyi bir TARAMA
SKORU

v’ qSOFA Sepsis icin bir tani araci degil, PROGNOSTIK SKOR

v NEWS,MEWS diger puanlama sistemlerine kiyasla daha tatmin edici
duyarlilik ve 6zgullik degerlerine sahiptir



Erken Taninin Onemi

Zaman Onemlidir
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Sivi Tedavisi
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Erken Antibiyotik Tedavisi

Sepsis'e neden olan enfeksiyonla micadele
micadele igin  antibiyotiklerin  erken
baslanmasi esastir. Erken tedavi, enfeksiyonu
enfeksiyonu kontrol altina almaya ve daha
daha fazla komplikasyonu 6nlemeye yardimci
yardimciolur.

Oliimiin Azaltilmasi

OvOGe  YONOD YOUZNN  MRMIVINGRES
TMXEOMMEE RVIOMGEONME PRVIED N YBRO
aveERVIMED OVIRVPRVI OVOOM VGO NvViavi

RZOEO oN  NONRD OO0 O CEIMIEROGIMS

NRERPON  AIEBED N KXERD

GNPNPOP NYEPZO NOPINGB



“Birka¢ durum haricinde, hastalar
enfeksiyondan ziyade, viicudun
enfeksiyona cevabindan dolayi
olirler.”

Sir Wiliam Osler-1904
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