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Sepsis, diinyada ve Ulkemizde yogun bakim Unitelerinde sik goriilen, morbidite ve
mortalite riskini, hastanin nitede kalma siresini ve bakim maliyetini arttiran dnemli
bir sorundur. Kritik hastalarda sepsis goriilme insidansi yuksek olmakla birlikte erken
tanilandiginda sagkalim orani artmaktadir. Ancak sepsisin erken uyari bulgular
g6zden kagirildiginda hastada sepsis siddeti artmakta ve septik sok tablosuna bagh
organ yetmezligi gelismektedir. Bu nedenle Sepsis Sagkallm Kampanya Kilavuzu
sepsis tanilandiktan sonraki ilk bir saate dikkati cekmekte ve bu siirede tedavinin
hizla baslatilmasini dnermektedir. Yogun bakim Unitelerinde hastada gelisen sepsisle
iliskili akut degisimleri dogrudan gozleme olanagi yiksek olan hemsirelerin sepsisi
erken tanilamadaki yeri énemlidir. Multidisipliner yogun bakim ekibinin ve &zellikle
de hemsirelerin sepsise iliskin farkindaliklar arttikca erken tanilama ve tedavinin
etkinligi de artacaktir. Literatlire dayali giincel veriler dogrultusunda hazirlanan bu
derlemenin amaci, yogun bakim hemsirelerinin sepsis tani ve tedavisine yonelik bilgi
ve becerilerinin arttirlmasidir. Bu amacla bu derlemede, giincel kilavuzlar esliginde
sepsiste epidemiyoloji, etiyoloji, fizyopatoloji, klinik bulgular, tani ve tedavi yaklasimlari
ve hemsirelik yonetim algoritmasi ele alinmistir. Derlemenin hemsirelere sepsis
tanilama ve tedavi suirecinde yol gOsterecegi ve bakim protokollerini destekleyecegi
distndlmektedir.
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Sepsis is an important problem that is frequently seen in the intensive care units

throughout the world and in Turkey, increasing the risk of morbidity and mortality, the
length of stay in the unit and the cost of care. Although the incidence of sepsis is high
in critically ill patients, the survival rate increases when diagnosed early. However, when
the early warning signs of sepsis are missed, the severity of sepsis increases and organ
failure occurs due to septic shock in the patient. Therefore, the Sepsis Survival Campaign
Guide draws attention to the first hour after sepsis is diagnosed and recommends that
treatment be initiated rapidly during this period. Nurses, who have the opportunity to
directly observe the acute changes associated with sepsis in patients in the intensive
care units, have an important place in the early diagnosis of sepsis. As the awareness
of the multidisciplinary intensive care team and especially of the nurses about sepsis
increases, the effectiveness of early diagnosis and treatment will also increase. The
aim of this review, which was prepared in line with current literature-based data, is to
increase the knowledge and skills of critical care nurses for the diagnosis and treatment
of sepsis. For this purpose, the epidemiology, etiology, physiopathology, clinical
findings, diagnosis and treatment approaches, and nursing management algorithm in
sepsis are discussed in the light of current guidelines in this review. It is thought that this
review will guide nurses in the diagnosis and treatment process of sepsis and support
care protocols.

Keywords: Nursing, sepsis, critical care nursing, intensive care unit.

1. Giris
Diinya Uzerinde milyonlarca kisiyi etkileyen sepsis 6lim

olan bir sendromdur (3). Sepsis ve Septik Sok icin Uclincii
Uluslararasi Konsensusu-Sepsis-3 (the Third International

nedenlerinin basinda gelen énemli bir saglik sorunudur
(1). Akut organ yetmezligi ve ylksek o6lim riskiyle
iliskilendirilen karmasik bir hastalik olan sepsis, 2017'de,
Diinya Saglk Asamblesi ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
kiiresel saglk onceligi ile kabul edilmistir (2). Sepsis,
enfeksiyona karsi diizensiz konak yanit sonucu gelisen
doku hasari ile organlarda fonksiyon bozukluguna neden

Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock) (2016)
sepsisi  “enfeksiyona dlzensiz konak¢l yanitlarindan
kaynaklanan, yasami tehdit eden organ disfonksiyonu”
seklinde tanimlarken; septik soku “altta yatan dolasim,
hiicresel ve metabolik anormalliklerin 6lim riskini dnemli
derecede artiracak kadar yogun olan sepsisin bir alt grubu”
seklinde tanimlamistir (4).
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Bu makalenin amaci yogun bakim hemsirelerinin sepsis
tanive tedavisine yonelik bilgi ve becerilerinin artirilmasidir.
Bu amacgla bu derlemede, glincel kilavuzlara dayali
olarak sepsiste epidemiyoloji ve etiyoloji, fizyopatoloji ve
klinik bulgular, tanilama, tedavi ve hemsirelik yonetimi
aciklanmistir.

1.1. Sepsiste Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Kiresel Hastaliklar, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri
Calismasinin (the Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study) (2017) verilerinden yola c¢ikilarak 195
Ulke ve bolgede gerceklestirilen kiiresel sepsis insidansi
tahminlerinin arastinldidi genis ¢apl ¢alismaya gore, 2017
yilinda, tim diinyada tahmini 48,9 milyon sepsis vakasi
kaydedilmistir. Kiresel yasa gore standardize edilmis
2017 sepsis insidansi, erkeklerde kadinlardan daha ytiksek
bulunmustur. Ayrica sepsise bagh raporlanan 11 milyon
olim, tiim kiresel dlimlerin %19,7'sini olusturmaktadir
(5). Sepsis siddeti arttikca mortalite oraninda da artis
gorilmektedir. Geniskapsamlisepsisvakalarininincelendigi
bir kohort ¢alismada, hastane ici genel 6lim orani %12,5
iken septik sok icin genel 6lim orani %34,3 bulunmustur
(6). Gelismekte olan Ulkeler icin yogun bakim Unitelerinin
(YBU) yetersizligi, bir yogun bakim yatagina erisim giicliigu,
sepsis tanilamasinda gecikme gibi faktorler mortalite
oraninda artisa neden olmaktadir (7,8). Amerika'da yapilan
bir calismada, sepsisin hastaneye basvuruda tanilandigi
hastalarda tanilanmayanlara gére, YBU'de kalma siiresinin
ve mekanik ventilasyon gereksiniminin daha az oldugu
saptanmistir (6). Brezilya'da yapilan bir calismada, septik
soklu hastalarin 6lim riskinin sepsisli hastalardan daha
yuksek oldugu ve septik sok gelisen hastalarin yaridan
fazlasinin (%55,2) YBU'de yasamini kaybettigi bulunmustur
(7). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of Disease
of Control and Prevention) verilerine gére, Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) her yil en az 1,7 milyon yetiskinde
sepsis gelismekte; yaklasik 270 bin kisi sepsise bagli olarak
yasamini kaybetmektedir. Vakalarin %87'sinde sepsise
neden olan enfeksiyon, hastane disinda baslamaktadir.
Hastanede 6len (i¢ hastadan birinde ise sepsis gelistigi
saptanmistir (9). Sepsis tedavisi gorerek taburcu olan
hastalarin %60'iInda enfeksiyona bagl olarak en az bir
kez tekrarli hastane yatisi gézlenmekte, hasta sonuclari
kotllesmekte, yiiksek mortalite ve yiiksek maliyet ortaya
cikmaktadir (10,11). Ulkemizde yapilan bir calismada 132
YBUdeki 1499 hastanin %57,5'inde enfeksiyon varligi
belirlenmis, mortalite orani sepsiste %31,2 iken septik
sokta %75,9 olarak saptanmistir (12).

Tim dinyada saghk harcamalarinin biyiik bir kismina
sepsisin tani ve tedavisine iliskin harcamalar katkida
bulunmaktadir (5). Sepsis yonetim maliyeti; septik sok
varligi, hasta komorbiditeleri ve tekrarli yatislardan
etkilenmektedir (13). ABD'de tim hastane yatiglarinda
sepsis 38,2 milyar dolarla tedavi maliyeti en yiksek tablo
olarak aciklanmistir (14). Amerika'da yapilan bir calismada
sepsisin ge¢ tanilandigi hastalarda, maliyetin U¢ kat daha
fazla oldugu saptanmistir (6). Ulkemizde sepsis maliyetini
degerlendiren bir calismada, sepsis tedavisi icin yapilan
harcamalarin  toplam tedavi maliyetinin = %39,2'sini
olusturdugu (15), baska bir calismada ise tim sepsis
hastalarinin 712 yatis giinu tizerinden toplam maliyetinin
157.943,15 dolar iken gunlik 221,83 dolar oldugu
belirlenmistir. Bu maliyetlerin %30,2'sini antibiyotik tedavisi
kapsamaktadir (16).
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Enfeksiyon odaklarinin erken ve dogru belirlenmesi sepsisin
tedavisi noktasinda karar alinmasini etkilemektedir.
Japonyada 59 YBU'niin dahil edildigi bir caismada en
yaygin enfeksiyon odaklarinin; akciger (%31), abdomen
(%26,3), idrar yolu (%18,4) ve yumusak doku (%10,9)
kaynakl oldugu belirlenmistir (17). Sepsisli hastalarda
spesifik enfeksiyon odaklarinin ve hastane ici mortalitenin
incelendigi Amerika'da yapilmis kapsamli bir calismada
ise, genitodriner sistem (%36,7), alt solunum yolu (%36,6)
ve sistemik mantar enfeksiyonunun (%9,2) 6nde gelen (g
enfeksiyon odagi oldugu; karin ici (%30,7), alt solunum yolu
(%27,7) ve safra yolu enfeksiyonunun (%25,5) en yiksek
olim orani ile iliskili oldugu bulunmustur (18). Hakki ve ark.
(16) eriskin YBU'de yapmis olduklar calismada, solunum
sistemi enfeksiyonlarinin en yiiksek oranda (%48,1) sepsis
kaynagi oldugunu saptamistir. Ayrica sepsis hastalarinda
en sik gorilen enfeksiyon etkenlerinin escherichiacoli,
streptococcus pneumonia ve staphylococcus aureus
oldugu belirtiimektedir (19).

Yeni koronavirtis hastaligi (COVID-19) pandemisiyle kritik
hastalarda inflamatuar yanitla birlikte sepsis ve septik sok
gorilme orani artmis, tani ve tedavisi yeniden 6n plana
cikmistir (20). COVID-19 ile iliskili sepsis epidemiyolojisine
hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Cin Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi Raporunda COVID-19'a bagh 72.314
vakanin %5'i septik sok ve/veya coklu organ yetmezligi
veya solunum yetmezligi olarak siniflandinlmistir (21).
COVID-19'la iliskili viral sepsis prevalansina ait sistematik
derleme ve metaanaliz sonuclarina gére, YBU'deki
hastalarin cogunun sepsis-3 kriterlerini karsiladigi ve
enfeksiyonla iliskili olarak organ yetmezligi yasadigi
bildirilmistir. YBU'de en yaygin organ islev bozuklugu olarak
akut solunum sikintisi sendromu (%87,5) gorulmdistdir.
COVID-19 ile iliskili viral sepsis prevalansi YBU'de %77,9
olurken YBU disindaki servislerde ise bu oran %33,3
olarak hesaplanmistir (22). Hastalarda interlokin (IL) 6 ve
IL-1 beta (IL-1b) ve ayrica IL-2 dahil olmak lizere ylksek
proinflamatuar sitokin dizeyleri ile COVID-19'un siddeti
dogrudan iliskili bulunmustur. Gelisen sitokin firtinasi sok
ve doku hasari ile sonuglanarak coklu organ yetmezligine
yol agmaktadir (23,24,25). Bu nedenle Turkiye'de COVID-19
pozitif hastalarda sepsisin erken tanilanmasi ve tedavisine
iliskin protokoller gelistirilmis (26), bu protokol ve sirekli
egitimler ile saghk profesyonellerinin sepsis farkindahgi
artinlmaya calisiimistir (27).

1.2. Sepsiste Fizyopatoloji ve Klinik Bulgular

Sepsisin erken tanilanmasi ve etkin tedavisi icin sepsis
tablosunun altinda yatan fizyopatolojinin iyi anlagiimasi
olduk¢a oOnemlidir. Sepsis fizyopatolojisi karmasik bir
siire¢ olup organizmanin patojene verdigi yanita bagli
olarak ortaya ¢ikmaktadir (28,29). Sepsis fizyopatolojisinde
gerceklesen sureg Sekil 1'de gosterilmistir (30-33).

Sepsis patojenlerin  organizmaya girisi ile bagslayip
organizmanin immin yaniti ile devam etmektedir.
Organizmada patojene karsi asirt ve diizensiz immin
yanit olusumu ile birlikte proinflamatuar sitokin salinimi
gerceklesmektedir (31). Sitokinlerin asiri  salinimi ile
koagilasyon yanit olusmakta ve trombin uyarimi,
antikoagtilasyonda azalma, fibrinolizde bozulma sonucu
dissemine intravaskuler koagtilasyon tablosu gelismekte ve
doku perfluizyonu bozulmaktadir (32). Ayrica proinflematuar
sitokinler nitrik oksit salinimini uyararak vaskiler

416

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 415-422



Alyat ve ark., Yogun bakimda sepsis ve hemsirelik

tonlste azalma sonucu kan basincinda diismeye neden
olmaktadir. Sitokin salinimina bagli olarak gerceklesen
endotel hiicre hasarn ise kapiller permeabilitede artis
ve sistemik 6dem gelismesi ile sonuglanmaktadir. Doku
perfiizyonunda bozulmaya neden olan bu durumlar
hicresel hipoksi ve iskemi nedeni ile kardiyak apoptozis
gelismesini  tetiklemektedir.  Miyokardiyal — bozulma
sonucu kardiyomiyopati gelisme riski artmaktadir (31-33).
Tum bu fizyopatolojik slire¢ anaerobik metabolizma ile
hiperlaktatemiyi desteklemekte ve ¢oklu organ yetmezligi
sonucu mortalite riskini artirmaktadir (30).
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Sekil 1. Sepsis Fizyopatolojisi (30-33)

Sepsiste mortaliteyi belirleyen en 6nemli etkenlerden biri,
septik soka gidisin erken tanilanmasi ve antibiyotiklerin
erken baslanmasidir (34). Buna karsin sepsis erken
donemde gozden kacabilmektedir. Bu nedenle sepsis
erken uyari bulgularinin bilinmesi ve taninmasi, sepsisin
erken tanilanmasini ve mortalitenin azalmasini saglamada
kilit noktalardandir (35,36).

Sepsis erken uyaribulgulariincelendiginde; biling diizeyinde
degisim, ortalama arteriyel basincin <65 mmHg, sistolik kan
basincinin <100 mmHg, viicut sicakhginin <36 °C ya da
>38 °C, solunum sayisinin >20/dk. oldugu gortilmektedir
(4,34,37). Laboratuvar bulgularina bakildiginda ise; serum
laktat diizeyinin =2 mmol, l6kositoz (beyaz kiire >12.000
mm?) ve |ékopeni (beyaz kiire <4000 mm?® oldugu
belirlenmistir (34,35,39). Ancak bu belirtiler ayni zamanda
sepsisi taklit eden akut pulmoner emboli, akut miyokard
enfarktist, akut pankreatit, akut transflizyon reaksiyonu,
adrenal kriz, akut alkol yoksunlugu, tirotoksikoz gibi tibbi
durumlarda da gorilebilmektedir. Bu nedenle sepsis tanisini
netlestirebilmek icin enfeksiyon ve organ islev bozuklugunu
destekleyen klinik, laboratuvar ve radyografik bulgularin es
zamanli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (34,39).

Sepsis ile iliskili ge¢ bulgular incelendiginde; organ
yetmezliklerine iliskin bulgular ortaya ¢ikmakta ve kan
laktat dlizeyinin =4 mmol/l oldugu gorilmektedir (34,35).
Geg sepsis tanili hastalarda; idrar cikisi <0,5 mil/kg/saat
(yeterli sivi tedavisine karsin 2 saatten uzun sireli andri),
kreatin >2 mg/d|, bilirubin >2 mg/dl, diyabet olmaksizin
hiperglisemi (kan sekeri >140 mg/dl), prokalsitonin
diizeyinde artma, trombosit <100.000/mm? ve INR >1,5
bulgularina rastlanmaktadir (34,40). Trombosit miktarindaki
azalma ve INR degerinin artmasina bagli deride ekimoz

ve petesiler gorilebilmektedir (39). Bu nedenle yogun
bakim hemsirelerinin  mikro dolasimin izlenmesinde
onemli bir bulgu olan mottling skorunu degerlendirmesi
gerekmektedir. Mottling skoru degerlendirme yontemi,
bacaklardaki  beneklenme  alaninin  genislemesine
dayanmakta ve beneklenen alan 0'dan 5'e dogru arttikca
dolasim bozuklugunun ve sepsis siddetinin arttigini
goOstermektedir (41). Ayrica kapiller permeabilitede artmaya
bagl yaygin sistemik 6dem, dolagimda bozulmaya bagl
kapiller dolumda gecikme, deride sogukluk ve solukluk da
diger 6nemli bulgular arasinda yer almaktadir (30,39).

1.3. Sepsiste Tanilama ve Tedavi

Sepsisin erken ve dogru tanilanmasinda belirtilen bu klinik
bulgular ile birlikte glivenilir ve gecerli bir 6l¢lim aracinin
kullanilmasi énemlidir. Sepsis ilk olarak 1985 yilinda
organizmanin enfeksiyona verdigi sistemik yanit olarak
belirtilirken (Sepsis-1) 1991 yilinda Sistemik inflamatuar
Yanit Sendromu [Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS)] kriterleri ile tanilanmaya baslanmistir.
Sepsis tanisinda SIRS kriterlerinin 2001 yilinda yeterince
etkili olmadigi gozlemlenmistir. Bu nedenle 2001 yih
icerisinde Uluslararasi  Sepsis Tanimlari Konferansinda
(International Sepsis Definitons Conference) tani kriterleri
glincellenmis, hemodinamik ve doku perfizyonu
gostergeleri de sepsis tanilamasina eklenmis ve Sepsis-2
olarak tanilama glincellemesi yapilmistir (42). Ancak bu
revizyonun klinik kullanimda ciddi yarari goérilmemis
ve bdylece 2016 yilina kadar SIRS kriterleri kullaniimaya
devam edilmistir (40).

Sepsis taniminin yeniden incelenmesi amaciyla 2014
yilinda, 19 sepsis klinisyeni (yogun bakim, enfeksiyon
hastaliklari, cerrahi ve gogls hastaliklari uzmani) ve
bircok arastirmacidan olusan calisma grubu bir araya
gelmistir. Calisma grubu 2016 yilinda Sepsis-3 tanimini
aciklamistir. Sepsis-1 ve Sepsis-2 tanilama sistemlerinde
sepsis; sepsis, siddetli sepsis ve septik sok olarak Ug¢
sekilde siniflandirimaktayken; Sepsis-3 taniminda ¢alisma
grubu enfeksiyon ile sepsis arasinda daha acik bir ayrim
yapabilmekicin siddetli sepsis siniflandirmasini kaldirmistir.
Boylece Sepsis-3 tanimina gore sepsisin siniflandiriimasi;
sepsis ve septik sok olarak glincellenmistir (4).

Sepsis-3 konsensus tanimlari, SIRS kriterlerinin sepsis
tanisinda yeterli diizeyde etkili olmadigini belirtmistir
(43). Boylece gliniimuizde sepsis tanisi koymak icin SIRS'In
onemi azalmis (40) ve sepsis tani sirecinde Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme [(Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)] skorunun kullanilmasi dnerilmistir
(Tablo 1) (4). SOFA skoru organ disfonksiyonu, morbidite
ve mortalite hakkinda bilgi vermektedir. Ozellikle YBU'de
kullanimi yaygin ve uygundur. Vakalarin kardiyovaskiler,
pulmoner, hematolojik, norolojik, hepatik ve renal
sistemleri hakkinda bilgi vermektedir. SOFA puani 0-24
arasinda degismekte, enfeksiyon slphesi ile birlikte
>2 puan artisi sepsisi dusindirmekte ayrica organ
disfonksiyonu olduguna isaret etmektedir. SOFA skoru
prognoz yoniinden de onemli bilgiler sunmaktadir. SOFA
skorundaki 2 puanlk bir artis mortalite riskini %10'un
Uzerinde artirmaktadir (4,40,42).

SOFA degerlendirmesi sepsisin tanilanma slirecinde
kullanilmasina karsin bazi dezavantajlar da bulunmaktadir.
Ozellikle skorun hesaplanmasi icin bircok laboratuvar
bulgusuna gereksinim duyulmasi, degerlendirilmesinin
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zaman almasi ve YBU disinda kullanim sinirhiligi SOFA
degerlendirmesini zorlagtirmaktadir (40). Bu nedenle
2016 yilindaki Sepsis-3 tanimlari kapsaminda daha hizli
tanilama ve YBU disindaki tinitelerde sepsis farkindaliginin
artirlmasi icin “Quick SOFA (g-SOFA)” kullanimi énerilmistir
(31,40,42). Sepsisi tanilamada g-SOFA skorunda su g kriter
degerlendirilmektedir: Sistolik kan basinci <100 mmHg,
solunum sayisi >22/dk., mental degisiklikler (konfiizyon,
letarji, ajitasyon, koma vb.). Enfeksiyon stphesi ile birlikte
kriterlerden iki ve daha fazlasinin olmasi sepsise isaret
etmektedir (4,31,42,43).

Hizh  tanilamaya olanak saglamasina karsin g-SOFA,
hastalarda hipotansiyon olmadan da hipoperfiizyon
gorilebilecegi  icin  sepsisi  tanilamada  yetersiz
kalabilmektedir (43). Bu nedenle hipoksiyi isaret eden
serum laktat diizeyinin de degerlendirilmesi 6nemlidir
(44). Septik sok sepsisle karsilastirildiginda daha tehlikeli
ve mortalite orani daha ylksektir (42). Septik sok tanih
hastalarda, ortalama arteriyel basing, sivi resiisitasyonuna
karsin 65 mmHg'nin Uzerine ¢itkmamakta ve vazopresor
tedavisi gerektiren inatgi hipotansiyon ile karsilasiimaktadir.
Ayrica sivi resusitasyonuna karsin kan laktat duizeyinin 2
mmol/I'nin Gzerinde seyrettigi gorilmektedir (31).

Tablo 1. SOFA (4)
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hizlica baslatilmasi  gerekmektedir. Genel anlamda
sepsis icin spesifik bir tedavi olmayip kaynak kontrolii
saglanmakta, organ yetmezligini destekleyici tedaviler
uygulanmakta ve antimikrobiyal tedavi ile enfeksiyon
kontrol altina alinmaya calisilmaktadir (38,43). Sepsis tedavi
kilavuzlan incelendiginde, Sepsis Sagkallm Kampanya
Kilavuzunun (Surviving Sepsis Campaign) ilk defa 2004
yilinda yayimlandigi ve en son 2016 yilinda giincellendigi
(35) goriilmektedir. Onceki kilavuzlarda vurgulanan sepsis
tanisindan sonrailk lig ve alti saatslireigerisinde uygulanmasi
gereken hedef tedavi siresi kilavuzun guincellenmesi
ile 2018 yilinda ilk bir saate indirilmistir (35,44,45). Erken
tedavi ile hipotansiyon ve diger fizyopatolojik sireglerin
onune gegilerek prognoz kétiilesmeden hastaya miidahale
edilebilecektir (44,45). Bu bir saatlik siirecin baslangici,
“time zero” ya da “time of presentation” olarak belirtilen acil
servisteki triyaj zamanidir. Hasta baska bir saglik biriminden
yonlendirildiise skorlama araclariile septik sok ya da sepsisin
belirlendigi ilk saat olarak da tanimlanmaktadir (34).

Sepsis Sagkalim Kilavuzundaki (Tablo 2) (34) glincelleme ile
ilk bir saat icerisinde kan laktat diizeyi 6l¢iminin yapilmasi
ve en az iki kaynaktan kan kultird alindiktan hemen sonra
hizlica antibiyotik tedavisine baslanmasi gerekmektedir
(34,44,45). Hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg,
ortalama arteriyel basing <65 mmHg veya sistolik kan

Sistemler 0 1 2 3 4 basincinda baslangica gére >40 mmHg azalma) veya laktat
Solunum >4 mmol/l tablosu i¢in hizli bir sekilde 30 ml/kg hizinda
PaO,/FIO, mmHg 2400 <400 <300 <200 <100 . . L.
Pa) (33 (533) (40) (26,7) (133)Solunum kristalloid tedavisi uygulanmalidir (34,44).

Solunum destegiyle

destegiyle N

Tablo 2. Sepsis Sagkalim Kampanyasi llk 1 Saat Paketi (34)
Pihtilasma Tedavi Sureci Oneri Derecesi
Trom/lbositler, 2150 <150 <100 <50 <20 ve Kanit Diizeyi
x10°%
1.Laktat duzeyini 6l¢tin. Baglangig laktatinin >2 mmol/I Zayif oneri, diistik

Karaciger tizerinde ise tekrar 6l¢tim yapin kaliteli kanit
Bilirubin, mg/dl <1,2 1,2-1,9 2,059 6,0-11,9 >12,0
(umol/l) (20) (20-32) (33-101) (102-204) (204)

Kardiyovaskiiler ~ OAB OAB<70  Dopamin Dopamin Dopamin >15
270 mmHg <5 veya 5,1-15 veya veya epinefrin
mmHg dobutamin epinefrin >0,1 veya

(herhangi bir <0,1 veya norepinefrin
doz) norepinefrin >0,1
<0,1

Merkezi Sinir

Sistemi

Glasgow Koma 15 13-14 10-12 6-9 <6

Skoru

Bobrek

Kreatinin, mg/dl <12 1,2-1,9 2,0-34 3,549 >5,0

(umol/l) 110 (110- (171-299) (300-440) (440)

170)
idrar cikisi, ml/ <500 <200
glin
OAB=Ortalama arteriyel basing
Sepsis ve septik sok tanilama slirecinde, belirtilen

skorlamalarin  yaninda, taniyr desteklemek, organ
yetmezligi, hipoksi ve asit-baz dengesizligini belirlemek
ve diger tibbi problemlerden ayirmak icin laboratuvar ve
goruntileme yontemlerinden de yararlanilmaktadir. Laktat
ve beyaz kan hicre sayisinin yaninda idrar, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri, pithtilasma faktorleri, C-reaktif
protein, kan kiltird, prokalsitonin degerlendirilmekte,
elektrokardiyografi ve gériintiileme (bilgisayarli tomografi,
rontgen vb.) yapilmaktadir (31,35,38).

Sepsiste tanilama ve tedavi geciktiginde gerceklesen
organ yetmezligi nedeniyle morbidite ve mortalite riski
artmaktadir. Bu nedenle sepsis gelistikten sonra tedavinin

2. Antibiyotiklerin uygulanmasindan 6nce kan kdiltara En iyi uygulama
alin. degerlendirmesi

3. Genis spektrumlu antibiyotikleri uygulayin. Gui¢lt 6neri, orta
diizeyde kanit

kalitesi

4. Hipotansiyon veya laktat =4 mmol/l igin hizlica 30 ml/ Giigli oneri,
kg kristalloid uygulayin. distk kanit
kalitesi

5. Sivi reslisitasyonu sirasinda veya sonrasinda hasta
hipotansif ise OAB =65 mmHg korumak icin vazopresorleri
uygulayin.

Guglu 6neri, orta
dizeyde kanit
kalitesi

OAB=Ortalama arteriyel basing

Sepsis tedavi surecinde ilk bir saatlik zaman diliminde
serum laktat dizeyinin izlemi 6nemlidir. Clnkl laktat
dulizeyi doku perfiizyonunun dogrudan dogruya bir dl¢cim
aracl olmamasina karsin asiri beta adrenerjik stimilasyon
sonucunda meydana gelen hizlanmis aerobik glikozis ve
artmis doku hipoksisini gostermektedir. Laktat diizeyinin
kontrol edilerek yapilan sepsis tedavi stireglerinin mortalite
oranini dnemli derecede distirdigu belirtiimektedir (34,35).

Sepsis yonetiminde antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce
kan kilttird alinmasi gerekmektedir. Bunun nedeni ilag
tedavisinden sonra kan kiilttrd alindiginda, tedaviye bagh
kaynak patojenlerin kiltirlerinde azalma olusabilmesidir.
Dolayisiyla patojenlerin belirlenmesi ve spesifik antibiyotik
tedavisi icin bu durum engel olusturacaktir. Kan kiilttri
aerobik ve anaerobik olmak lizere en az iki kaynaktan
alinmalidir. Ancak kan kiltirlerinin alinma siiresi uzadiginda
(>45 dk.), yarar/zarar durumuna gore antibiyotiklerin bir an
once verilmesi gerekmektedir (34,35). Yapilan bir calismada
hipotansiyonu olan septik soklu hastalarda uygulanan
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antibiyotik tedavisindeki gecikme ile mortalite arasindailiski
oldugu gosterilmistir. Kalici ve tekrarlayan hipotansiyonlu
hastalarda hipotansiyon tespitinden sonraki ilk 6 saat icinde
antibiyotik tedavisine baslama siresi geciktikce mortalite
oraninin her saat icin %7,6 oraninda arttigi saptanmistir
(57). Ancak antibiyotik direncinin gelismemesi icin gereksiz
antibiyotik kullanimina dikkat etmek gerekmektedir. S6z
konusu patojenlerin belirlenmesinin ardindan antibiyotik
tedavisi optimize edilmeli, klinik seyre goére dozunun
azaltilmasi yoluna gidilmelidir (38).

Tedavi surecinde doku perflizyonunun devam etmesi ve
septik sokun stabilizasyonu amaciyla ilk bir saat icerisinde
uygulanan sivi resiisitasyonu oldukc¢a 6nemlidir (38). Ancak
asirt sivi inflizyonunun kardiyak yiki artiracagini da géz
ardi etmemek gerekir. Bu amacla hastanin santral venoz
basing 6lcim yapilmali, gerektiginde ditretik ilag tedavisi
uygulanmalidir. Sivi- resiisitasyonunda son yillarda bazi
calismalar ile ringer laktat ve hartman soliisyonu (dengeli
kristaloid sollsyonlar) ile salin sollisyonlarinin hangisinin
kullanilmasinin hasta ydniinden daha iyi olabilecegi
konusunda arastirmalar yapilmistir. Dengeli kristaloid
sollsyonlarinin 6zellikle bobrek fonksiyonlari yéniinden
daha olumlu oldugu gorilse de salin sollisyonu yerine
dengeli kristaloid sollsyonlarinin  kullanilmasi yoniinde
yeterli kanit bulunmamistir (38,45).

Sepsis  Sagkalim Kampanya Kilavuzunda vazopresor
tedavisinin sivi reslsitasyonu sirasinda veya sonrasinda
uygulanabilecegi onerilmistir.Vazopresor tedaviile ortalama
arteriyel basing 65 mmHg lizerinde tutularak hipotansiyonun
onine gecilebilir. Boylece doku hipoperfiizyonu hizlica
kontrol altina alinarak gereksiz sivi yliklenmesi 6nlenebilir.
Ancak yeterince sivi reslsitasyonu yapilmadan vazopresor
tedavisine baslamamak gerekmektedir (44,45).

Sepsis  tedavisinde vazopresor tedavi sonrasinda
hemodinamik stabilite kontrol altina alinamadiginda
200 mg/gin olmak Uzere hidrokortizon tedavisi

uygulanmaktadir (45). Hastanin prognozuna gore ayrica
mekanik ventilasyon, glikoz kontroli (>180 mg/dl ise
instliin ile kontrol edilmesi, hedef glikoz dlizeyinin 110-180
mg/dl olmasi), niitrisyonun desteklenmesi, arteriyel kateter
aciimasi, albimin, eritrosit stispansiyonu (<7 hemoglobin),
profilaktik  trombosit  transflizyonu [<10.000/mm3
(10x10,9/1)], intravendz (IV) imminoglobulin, sedasyon-
analjezi, renal replasman tedavisi, ven6z tromboembolizm
ve stres Ulseri profilaksisi uygulanmasi gibi tedavi
yaklasimlari da bulunmaktadir (35,38).

Sepsis tedavi yonetimlerinden bir digeri de sepsise neden
olan kaynagin kontroltidir. Enfeksiyon kaynagi olan doku,
apse veya aracin herhangi bir sekilde uzaklastiriimasi, tedavi
stirecine olumlu katki saglamaktadir. Yapilan calismalarda
kaynagi kontrol etmenin mortaliteyi onemli derecede
azalttigi  saptanmistir  (38). Sepsis tedavisinde sepsis
filtrelerinden (kan aritma membrani) de yararlaniimaktadir.
Hastanin kani spesifik filtrelerden gegirilerek kandaki bakteri,
endotoksin ve sitokinlerin ayristiriimasi saglanmaktadir.
Dolayisiyla ayristirilan bu maddelerin neden olacagi kot
prognozun da oniine gecilmektedir (46,47).

1.4. Sepsiste Hemsirelik Yonetimi

Sepsis  yonetiminde yogun bakim  hemsirelerine
onemli  sorumluluklar ~ dismektedir. Sepsis, erken
tanilanamadiginda septik sok ve mortalite gelisme riskini

artiran kritik bir surectir. Bu nedenle erken tanilanip
tedavinin bir an o6nce baglamasi sepsiste en temel
yaklasimdir (6). YBU'de kritik hasta izleminde hemsirelerin
hasta basinda gecirdikleri bakim siresinin uzun olmasi,
hemsirelere hastada gelisen sepsisle iliskili akut degisimleri
dogrudan gozleme firsati dogurmaktadir. Bu nedenle
hemsirelere, sepsis bulgularini fark etme ve ekip is birligi
icerisinde tanilama ve tedavi surecini baslatmada 6nemli
bir sorumluluk dismektedir. Sepsisin erken tanilanmasi,
tedavinin erken baslatiimasini saglayacagindan prognozu
iyilestirecek, morbidite ve mortalite oranlarini azaltacak
ve maliyet etkinligi saglayacaktir (6,48). Torsvik ve ark.
(49) sepsisin erken belirlenmesinin  hasta sagkalimi
Uzerine etkisini inceledikleri calismada, erken tanilamanin
hastanede yatis suresini, ileri tedavi gereksinimini ve
mortalite oranini azalttigini saptamiglardir. Etkili sepsis
yonetiminin oniindeki en dnemli engel, sepsisin erken
tanilanamamasidir (36). Breen ve Rees (50) tarafindan
yapilan c¢alismada, hekim ve hemsirelerden olusan
katilimcilarin =~ %82'si  sepsis tedavisinde gecikmenin
en belirgin nedenini hemsire sayisinin eksikligi olarak
aciklamislardir. Nitekim Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
da, YBU'de sepsis mortalitesini etkileyen faktérler arasinda
hasta-hemsire oranina dikkat ¢ekilmistir (12).

Sepsisin erken tanilanip etkin yonetiminde hemsirelerin
sepsis farkindaliklari ve sepsise yonelik egitim alip
almadiklari  &nemlidir (51). Ulkemizde yogun bakim
hemsirelerinde sepsis belirti, bulgu ve yonetimine iliskin
yapilan, katihmcilarin %93,5'inin lisans mezunu, %88'inin
licincii basamak YBU'de calstigi bir calismada, %75'i
kurumlarinda sepsise iliskin bakim paketi/protokolt
kullanilmadigini  belirtmistir. Sepsis tanisi konusunda
hemsirelerin  farkindaliklarinin  oldugu ancak klinik
yonetimiyle bakim standartlarini uygulama noktasinda
eksiklikler saptandigi bildirilmistir (29).

Hemsire temelli sepsis yonetim protokollerinin hasta
sonuclarina etkisi incelenmistir. Bruce ve ark. (52),
hemsirelerin sepsis protokoliini uygulamasinin genis
spektrumlu antibiyotik baslama zamanini anlamli olarak
kisalttigini ancak hastanede kalis slresi ve mortalite
lzerinde anlamh bir etkisinin olmadigini belirlemistir.
Laktat dlzeyi izlemi ve antibiyotik ©ncesi kan kultirt
alma hizlarinda uygulanan protokoliin anlamli bir iyilesme
sagladigr saptanmistir. Sepsisin hemsirelik yonetiminde
hedef; mikro sirkiilasyonda yeterli kan akimini saglamak,
yeterli oksijen destedi saglamak, damar ici volim ve
kardiyak outputu desteklemek ve organ yetmezliklerinin
ilerlemesini  &nlemektir (38). YBU'de sepsise ydnelik
hemsirelik ydnetim algoritmasinda ilk bir saatteki
uygulamalar Sekil 2'de gosterilmektedir (34, 35, 39, 53-55).
Bu algoritmadaki hemsirelik uygulamalari ekip is birligi
icerisinde hekim istemi dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Sepsis tanisinin  netlesmesi ve olusabilecek organ
yetmezliklerinin dnlenmesiicinilk bir saatlik tedavive bakim
algoritmasinin yani sira ileri klinik bulgular/laboratuvar
bulgulari degerlendirilmeli ve olasi komplikasyonlar (septik
sok, tromboemboli, kanama, pndmoni, pnémotoraks,
stres Ulseri, akut beyin disfonksiyonu, endokrin sistem
iliskili sorunlar, akut bobrek yetmezIligi, malnitrisyon vb.)
go6zlemlenmelidir (35). Kalp ve dolasim fonksiyonlarinin
devamliligr icin kapiller dolum <2 sn. olmali, periferik
nabiz alinmiyorsa doppler flowmetre ile kan akimi
degerlendirilmeli, kan basinci, kalp hizi ve nabiz basinci
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izlenmelidir  (56). Solunum fonksiyonlari acisindan
dispne, oksurlk, hiperventilasyon veya takipne varligi
degerlendirilmelidir (39). Solunum sikintisi olan hastalarda
hekim tarafindan mekanik ventilasyon ya da entlbasyon
saglanmalidir. Mekanik ventilasyon destedi; tidal volim
6 ml/kg, yliksek PEEP, yatar pozisyonda ytlizusti ve PaO2/
Fi0O2 <150 mmHg olacak sekilde diizenlenmelidir (53).
Ayrica mekanik ventilasyon izlemindeki hastada, ventilator
havalandirma devresinin bakimi, yatak basinin 30-45 derece
arasinda tutulmasi, 12 saatte bir orotrakeal tlipiin manset
basincinin izlenmesi, Gst hava yolu aspirasyonu saglanmali,
wheezing varhgi glinliik olarak degerlendirilmelidir (55).

SOFA ve sepsis erken uyar: bulgular: izlenir “Biling duzeyinde azdma

~0AB=65 mmHg

l SOFA=2 puan ise
«Lakia=2mmol L.

- Oksijenasyonu saglanir

- Sok pozisyonu verilir

- Monitérizasyon saglamr

- Damaryolu agikhd: saglanir/Santal vendz
kateter agilims igin hekim desteklenir

-Oral alim durdurulur

- Uriner kateterizasyon saglanir

~Yatak basi EKG pekilir

+Lokositoz
/ (WBC=12.000}

“Vicntsicakhgn <36 ya
d2=38°C

*Solunum sayise=20/dk
+——| +SKB<100mmHg
«Lskopeni (WBC<4000)

30.DAKIEA

Laboratuvar bulgulars Laktat> 4 mmolL Enaziki
igin kan almir ise sv1 kaynakian kan
resiisitasyonuna iiltiiri almr

baslanir

Laktat seviyesi

o Genis
degerlendirilir spekirimnti
antibiyotikler
uygulanic
Hasta hipotansif ya da Fazla mikiarda ‘Hastanm biling
srv1 resiisitasyoruma kristolloid tedavisi Gurumn ve
ragmen OAB<65 gercksinim varsa hemodinamik
ise vazopressor tedavi plazma onkotik basmet durumu sik sik
uygulanc arturmalk igin kolloid degerlendirifir
stv uygulanic

1.54AT

Vazopresor tedavisine ve stvi
resiisitasyonuna yanit almamayan
hastalarda hidrokortizon tedavisi
uygulanabilic

OAB=Ortalama arteriyel basing; SKB=Sistolik kan basinci; WBC=Beyaz kan hiicresi

Sekil 2. Sepsise Yonelik Hemsirelik Yonetim Algoritmasi: ilk Bir Saat
(34, 35, 39, 53-55)

Dolasim fonksiyonlari olarak venéz tromboemboliye karsi
antikoagtilan tedavi uygulanmali, kanama yéniinden hasta
izlenmelidir. Pihtilasma zamanlari degerlendirilip derin ven
trombozunu 6nlemek icin kompresyon corabi giydirilmeli ve
erken mobilizasyon saglanmalidir. Ayrica hastayi travmalardan
korumak ve gereksiz invaziv islemlerden kacinmak, kanama
riskinin azaltilmasi icin dnemlidir (54). Strese bagl ortaya ¢ikan
mide lezyonlarinin 6nlenmesi icin stres ulser profilaksisinde
proton pompa inhibitorli ya da H2 reseptor antogonistleri
uygulanmalidir (53). Glisemik indeks kontroli icin kan glikozu
izlenmeli, art arda iki glikoz diizeyi >180 mg/dl oldugunda
hekim isteminde yer alan insulin uygulama protokoliine gore
uygulama yapilmali, 1-2 saatte bir ve sonra 4 saatte bir kan
glikozu izlenmelidir (53,55). Gastrointestinal sistemle iliskili
olarak karin agris, siskinlik, sertlik, bagirsak seslerinde azalma,
ishal ve kusma yoniinden hasta izlenmelidir (39). Hastanin
yasam bulgular stabil hale geldikten sonra oral beslenme
desteklenmeli, hasta oral alamiyorsa 48 saatlik IV glikoz
desteginden sonra parenteral ya da enteral yol ile beslenmesi
saglanmalidir. Son olarak hasta ve ailesine en ge¢ 72 saat
icinde bakim ve tedavi sureci ile ilgili bilgi verilmelidir (54).

2. Sonug¢

YBU'ler sepsis prevalansinin yiksek oldugu birimlerdir.
Sepsis erken tanilanamadiginda septik soka dogru
ilerlemekte ve organ yetmezIligi, morbidite ve mortalite ile
sonuclanmaktadir. Bununla birlikte sepsis erken uyari
bulgulari zamaninda fark edilir ve tanilanir ise erken
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mudahale ile hasta sagkalim oranlari da artmaktadir. Sepsis
tanilama ve yoénetiminde multidisipliner ekip is birligi ve
yogun bakim hemsirelerinin bu konudaki farkindalig,
kanita dayali bilgileri uygulamaya yansitmalari ve deneysel
calismalarla sepsis yonetimine katki vermeleri hasta
sonuglarini iyilestirmesi ve sepsisle iliskili maliyet etkinligi
saglamasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

3. Alana Katki

YBU'ler yasam destegine gereksinim duyan, organ
yetmezligi ve mortalite agisindan son derece yuksek risk
altindaki kritik hastalarin bakimina o6zellesmis hastane
birimidir. Kritik hasta 6zellikleri ile iliskili olarak hastanelerin
tiim birimlerinde sepsis gériilmekle birlikte YBU'de sepsis
goriulme riski daha yuksektir. Kritik hastaya hizmet veren
yogun bakim hemsirelerinin hastanelerin diger birimlerinde
calisan hemsirelere gore sepsis farkindaliklarinin, bilgi
ve yonetim becerilerinin daha gelismis diizeyde olmasi
gerekmektedir. Bu makale, sepsisin erken tanilanmasinda
ve tedavisinde yogun bakim hemsirelerine yol gostererek
hemsirelik uygulamalarina katki verecektir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur
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