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Sepsis konakginin enfeksiyoz ajanlara karsi asiri ve kontrolsiiz verdigi inflamatuar yanit olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek mortalite, morbitide ve ciddi
ekonomik yiike neden olan sepsis kiiresel bir halk saghgl sorunudur. Dinya genelinde sepsisin getirdigi yiklerin agir olmasina ragmen saghk
profesyonellerinin sepsis farkindaliginin yetersiz oldugu; farkindalik olsa da yonetiminin yetersiz oldugu bilinmektedir. Bu sebeple derlemede sepsisin
yonetimindeki giincel tani ve tedavi, hemsirelerin sepsisli hastalarda bakim ve yénetimi Gzerinde durulmustur. Literatir incelendiginde hemsirelerin bilgi
dlzeyleri, fiziki olarak alanda galisan hemsire sayisindan hemsireye diisen hasta sayisina kadar tim bu etmenler sepsis farkindaliginin sepsisin
yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Yapilan ¢alismalarda kliniklerdeki hemsirelerin sayisi, egitim diizeyleri, tecriibe, bir hemsireye diisen hasta
sayisl, hemsirelerin sepsis konusundaki bilgi diizeylerinin sepsisi dnleme ve tedavi etmede etkili oldugu gorilmustir. Hemsirelerin hastaya verdikleri
bakimin kesintisiz olusu hemsirelerin sepsisi 6nleme ve akut dénemde tedavi etme konusunda biiyiik sorumluluklari vardir. Bu makalenin amaci sepsisin
en ¢ok gorildigu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin sepsis farkindaliginin sepsisin yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktir.
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Abstract

Sepsis is defined as the host's excessive and uncontrolled inflammatory response to infectious agents. Sepsis, which causes high mortality, morbidity
and serious economic burden, is a global public health problem. Despite the heavy burden of sepsis around the world, healthcare professionals'
awareness of sepsis is insufficient; Although there is awareness, it is known that management is inadequate. For this reason, the review focuses on
current diagnosis and treatment in the management of sepsis, and nurses' care and management of patients with sepsis. When the literature is
examined, all these factors, from the knowledge level of nurses, the number of nurses physically working in the field to the number of patients per
nurse, reveal the importance of sepsis awareness in the management of sepsis. Studies have shown that the number of nurses in clinics, their level
of education, experience, the number of patients per nurse, and the level of knowledge of nurses about sepsis are effective in preventing and
treating sepsis. Nurses have great responsibilities in preventing sepsis and treating it in the acute phase, as the care they provide to the patient is
uninterrupted. The aim of this article is to reveal the importance of sepsis awareness in the management of sepsis among nurses working in clinics
where sepsis is most common.

Keywords: Awareness, nursing, sepsis

GIRIS

Sepsis konakginin enfeksiyoz ajanlara karsi asiri ve kontrolsiz verdigi inflamatuar yanit olarak tanimlanmaktadir.
13 Diinya ¢capinda her bes éliimden birinin sepsis kaynakli oldugu bilinmekle birlikte yasami tehdit eden, organ
fonksiyon bozukluguna neden olan bir sendromdur.*® Yiiksek mortalite, morbitide ve ciddi ekonomik yiike neden
olan sepsis kiresel bir halk saghgi sorunu olup diinya ¢aginda her yil 45-50 milyona varan yeni sepsis tanilari
oldugu ve yaklasik 11 milyon 6liime neden oldugu bildirilmistir.” Diinya genelinde sepsisin getirdigi yiklerin agir
olmasina ragmen saglik profesyonellerinin sepsis farkindaliginin yetersiz oldugu, farkindalik olsa da yénetiminin
yetersiz oldugu bilinmektedir.2® Bu makalenin amaci sepsisin en ¢ok gérildigi kliniklerde calisan hemsirelerin

sepsis farkindaliginin sepsisin yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktir. Bu sebeple derlemede sepsisin
yonetimindeki glincel tani ve tedavi, hemsirelerin sepsisli hastalarda bakim ve yonetimi tizerinde durulmustur.
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Sepsiste Etiyoloji ve Fizyopatoloji

Saglk harcamalarinin blylk oranini sepsisin yonetimi icerisinde yer alan tani ve tedaviler olusturmaktadir.
Bundan dolay! sepsise neden olan kaynagl ortaya koymak hem maliyet etkililik hem de tekrarli yatislarin
dnlenmesi acisindan dnemlidir.”2° Amerika’da yapilan ¢calismada genitoliriner sistem (%36,7), alt solunum yolu
(%36,6) ve sistemik mantar enfeksiyonu (%9,2) fazla gorilen enfeksiyon odagi oldugu, karin ici (%30,7), alt
solunum yolu (%27,7) ve safra yolu enfeksiyonunun (%25,5) 6lime en ¢ok neden olan enfeksiyonlar oldugu
gorilmistir. yogun bakimlarda cok sik kullanilan kateter iliskili sepsis orani ise %15,7’dir.} Tuirkiye’de yapilan bir
¢alismada ise nozokomiyal sepsis kaynaklarinin pulmoner, intra-abdominal ve liriner sistem enfeksiyonlari oldugu
(%80,2) belirtilmistir.> SARS-CoV-2 enfeksiyonunun siddetli sepsis sendromu olarak nitelendirilmektedir ve
yogun bakimlarda viral sepsisle organ yetmezligine kadar giden tablo meydana geldigi bilinmektedir.>*> Yapilan
calismalarda COVID-19 ile birlikte yogun bakimlarda viral sepsis orani %77,9’dur.

Sepsisin altta yatan nedenini anlamak ve tedavi etmek icin fizyopatolojisini anlamak gereklidir. Clinkl sepsisin
altta yatan nedenleri oldukca karmasiktir. Sepsisin baslangicinda patojenin organizmaya girmesi rol
oynamaktadir.>” Sonrasinda hasarli hiicre veya endotel tabaka hiicrelerinden salinan mediyatérler araciligiyla
immiin yanitin verilmesiyle siire¢ devam etmektedir.’® immiin yanitta enfektif patojenlere bagl olarak baslayan
enfeksiyon ve travmatik hasar sistemik inflamatuvar yanita neden olmaktadir. Endotoksin, peptidoglikan,
ekzotoksin gibi bakteriyel yapilar sitokin, kemokin ve oksijen radikalleri gibi mediyatérleri aktive etmektedir.’®
Proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokinlerin gorevi normalde hiicreyi enfeksiyon odagina karsi savunma
yapmaktir. Ancak sitokinlerin salinimindaki siire¢ bozuldugu icin hiicresel reaksiyonlar artar ve doku hasarina
neden olarak organizma sekonder enfeksiyona acik hale gelir.’® Sepsis tablosunda pihtilasma anormallikleri;
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (Disseminated intravascular Coagulation-DIC), endotel disfonksiyonu,
mikrovaskiler trombis gelisimi ve dokunun oksijenlenmesinin bozulmasina neden olur. Sonraki silrecte
vazodilatasyon ve hipotansiyon ile birlikte doku oksijenasyonunun azalmasina bagl hiicre ve doku hasariile sonug
organ yetmezligi tablosuna dogru gitmektedir.2%!

Sepsiste Risk Faktorleri

Sepsis risk faktorleri icerisinde 65 yas ve Usti olma, bebek olma, kanser tedavisi alma, HIV (human
immunodeficiency virus) tanisi, yogun bakimda uzun yatislar, invaziv kateter, yogun bakimda olma, son 90 giin
icinde antibiyotik tedavisi gorme, diyabet, KOAH (kronik obstriktif akciger hastalig), HT (hipertansiyon), siroz gibi
kronik hastaligi olma ve steroid tedavisi alma yer ahr.2>*

Sepsiste Klinik Bulgular

Sepsiste erken donem laboratuvar bulgulari serum laktat diizeyinin =2 mmol, I6kosit sayisinin>12,000/mL veya
<4000/ml veya dolasimdaki notrofillerin %10’unun olgunlasmamis olmasidir. Erken donem klinik bulgular
arasinda biling dlizeyinde degisiklik, arteriyel kan basincinin diismesi, vicut sicakliginin 38 °C olmasi, takipne
sayilabilmektedir.?2?> Ozellikle riskli gruplarda ates olmasina ragmen sepsis belirtileri gizli kalabildigi icin organ
islev bozuklugu belirtilerine dikkat edilmelidir.?>?® Sepsisin ge¢c dénem laboratuvar bulgulari arasinda laktat
duzeyi 24 mmol/l, dilirez < ,6 ml/kg/saat ve hidrasyona ragmen 2 saatten uzun stiren anuri, kreatin 2 mg/dl,
bilirubin >2 mg/dl, kan sekeri >140 mg/dl, prokalsitonin diizeyinde artma, trombositopeni ve INR (Uluslararasi
Normallestirilmis Oran-International normalized ratio) >1,5 sayilabilmektedir. Klinik olarak ge¢c donem belirtileri
ise temelde organ yetmezligi ile iliskilendirilmektedir. Ornegin trombositopeni ve INR yiiksekligine bagl ekimoz
ve petesi, ddem, dolasim bozukluguna bagli deride solukluk, sogukluk, kapiller dolumda azalma gorilir.2>27

Sepsiste Tanilama ve Tedavi

Sepsis tanilama sirecinde ise Ozellikle yogun bakim bakimlarda mikro dolasimin gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesi icin Mottling skoru kullanilir. Bu skorda bacaklardaki beneklenme alaninin genislemesine
dayanmakta ve beneklenen alan 0’dan 5’e dogru arthik¢a dolasim bozuklugunun ve sepsis siddetinin arthgi
séylenmektedir.?® Sepsisin tanilanmasinda ilk olarak, énceki zamanlarda Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS) kullaniimistir. Sepsis-1’ in sepsisi tanilamada yeterli olamayacagi disinildiga icin sepsis-2
kriterleri kullanilmis olup icerigine hemodinamik ve doku perfiizyonu gostergeleri eklenmistir. Ancak bu da yeterli
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goriilmemis, yine SIRS kullanilmaya devam edilmistir. Ardindan uzmanlarin yaptigi goérismeler ile sepsis-3
kriterleri belirlenmis, siniflandirma sepsis ve septik sok olarak ayrilmistir. SIRS yerine Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) skoru kullaniimasi énerilmis olup yogun bakimlarda kullanimi yaygindir. Bu skor organ
disfonksiyonu, morbitide ve mortalite hakkinda bilgi vermektedir. SOFA skoru hastanin renal, hepatik,
hematolojik, kardiyovaskiler ve pulmoner sistemi hakkinda bilgi vermektedir. SOFA skorlamasinda puan araligi
0-24 arasinda degismekte, 22 puan artisi enfeksiyon varliginda sepsisi ve organ fonksiyon bozuklugunu ortaya
koyar. Bu skorda 2 puanlik artis sepsis kaynakli mortalite riskini %10 arthrmaktadir.®?226 SOFA skorunun kullanim
bazli etkinliginde zamanin kisith olmasi, birgok tetkikin sorgulanmasi ve yogun bakim disinda etkin
kullanilamamasindan dolayi dezavantajlari vardir. Bu sebeple sepsis-3 tanilama programina hizli olmasi ve yogun
bakim disinda da kullanilabilir olmasindan dolayi “Quick SOFA (q-SOFA)” kullanimi 6énerilmistir. Q-SOFA skorunda
sistolik kan basinci (SKB) <100 mmHg, solunum >22/dk., mental durum degisiklikleri degerlendirilir. Enfeksiyon
varhigi ile bu kriterlerden iki ya da daha fazlasinin olmasi sepsisi ortaya koymaktadir.>2%2629 Sepsis ve septik sok
ayriminda ise sok olustugu icin septik sok sepsise gore daha fazla mortaliteye sebep olmaktadir. Septik sok tanih
hastalarda ortalama arteriyel kan basinci sivi tedavisine ragmen 65 mmHg lizerine ¢cikamaz ve vazopressor ihtiyaci
ortaya cikar. Bununla birlikte hidrasyona ragmen laktat diizeyi 2 mmol/l lzerinde seyreder.3%3! Sepsisin
tedavisinde amag var olan enfeksiyonu tedavi etmek, kan volimini normale dondiirmek, hastanin genel
durumunu stabil hale getirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Spesifik olarak sepsise 6zgii tedavi yoktur. Ancak
enfeksiyonun kaynaginin kontroliinlin yapilmasi ve antibiyotik tedavisinin uygulanmasi sepsisin baslica tedavileri
arasindadir. Tedavinin basarili sonu¢ vermesinde oksijenizasyonun saglanmasi, klinik belirtilerin hafiflemesi,
hemodinaminin saglanmasi, vital bulgularin stabil hale gelmesi oldukca dnemlidir.?%3%3% Sepsis tedavisinde en
gincel kilavuzda (2018) sepsis icin ilk bir saatin kritik oldugu vurgulanmaktadir. Bu glincelleme ile ilk bir saat
icinde laklat diizeyinin kontrol edilmesi ve en az iki kaynaktan kan kiiltird alindiktan sonra antibiyotik tedavisine
baslanmasi gerekmektedir. Ortalama arteriyel basincinin (OAB) <65 mmHg olmasi veya laktat =4 mmol/I
oldugunda 30 ml/kg hizinda kristalloid tedavisinin hizlica uygulanmaya baslanmasi gerekmektedir.2>3> Sivi
yliklemesi yaparken hastanin kardiyak hastaliklari géz ardi edilmemelidir. Santral ven6z basing 6lciminin
yapilmasi hastanin sivi agiginin ne kadar oldugu hakkinda nesnel bilgi vermektedir. Sepsis Sagkalim Kampanya
Kilavuzunda sivi tedavisinin verildigi sirada ya da sonrasinda vazopressor tedavisinin verilebilecegi belirtilmistir.
Onemli olan nokta OAB’nin > 65mmHg Uzerinde tutulmasidir. Ancak yeterli sivi verilmeden vazopressér
tedavisine baslanilmamasi gerektigi vurgulanmistir. Sivi tercihinde de son yapilan ¢alismalar dengeli kristaloid
sollsyonlarinin bébrek fonksiyonlari géz 6niine alindiginda daha olumlu oldugu bildirilse de salin sollisyonu
yerine dengeli kristaloid sollisyonlarinin kullaniimasi yéniinde yeterli kanit bulunmamistir. Vazopressor tedavi
sonrasinda hemodinami stabil hale gelmediginde 200mg/giin olmak Uzere hidrokortizon tedavisine
basvurulmaktadir.3%3>3¢

Sepsiste Hemsirelik Yonetimi ve Hemsirelerin Sepsis Farkindaliginin Onemi

Ozellikle yogun bakim {initelerinde hasta ile en cok zaman gegciren, hastayi 24 saat boyunca izleyen meslek grubu
hemsiredir. Hemsirelerin hastaya verdikleri bakimin kesintisiz olusu hastalarda gelisen sepsisi akut donemde
ortaya koyma, sepsisin gelisimini 6nlemede oldukga 6nemlidir. Bu durum yogun bakimlarda ekip is birligi
icerisinde hemsirelere sepsisis tanilanmasi ve tedavisinde biyik sorumluluklar yiklemektedir.2” Hemsirelerin
sepsis yonetimindeki sorumluluklari sepsisin 6nlenmesine yonelik ve sepsis tanili hastanin yonetimi olarak ele
alinabilmektedir.

Hemgsirenin sepsisi 6nlenmeye yénelik sorumluluklari;

Sepsisin 6nlenmesinde hemsirenin sorumluluklari arasinda en biyilk etken hemsirenin sepsis hakkindaki bilgisi,
tecrlbesi ve farkindaligidir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim hemsirelerinin sepsisi 6nleyebilmesi icin anahtar
rol oldugundan bahsedilmistir. Ozellikle saghk kuruluslarinda verilen hizmet ici egitimler ile giincel literatiiriin
takibi ve bu ciktilarin klinige yansitilmasi, yogun bakim hastalarinin gilinliik olarak skorlama sistemleri ile
degerlendirilmesi sepsisi énleme acisindan kilit noktalar oldugu bildirilmistir.3”3® Yapilan bir calisma da
hemsirelerin sepsis konusunda daha fazla egitim alma, 6grenme isteklerinin oldugu ve sepsis protokollerini
uygulamada istekli olduklar vurgulanmistir.3® Yani sira sepsisin dnlenmesinde hijyenin yeri énemlidir. Diinya
Saghk Orgitiiniin (DSO) ‘Saglik Bakiminda Sepsisi Onlemek Elinizde” baslkli kampanyasinda da el hijyenin sepsisi
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onlemedeki roli vurgulanmistir. Yogun bakimda yatan hastalarda hemsire tarafindan yapilan invaziv girisimlerde,
yapilan basi yaralari, ameliyat bolgesi pansumanlarinin aseptik kosullarda gerceklestirilmesi sepsisi 6nlemede
olduk¢ca 6nemlidir.*>4* Qzellikle hastanin yogun bakima yatisindan itibaren sepsisi dnlemek mimkindiir.
Hemsirelik girisimleri kapsaminda sepsise neden olan kateter iliskili enfeksiyonlari, mekanik ventilator iliskili
pndémoniyi, cerrahi girisim enfeksiyonunu ve Uriner kateter iliskili enfeksiyonu énlemek kanita dayali hemsirelik
girisimleri kapsaminda meydana gelmektedir. Bu sayede Multidisipliner ekip ile hastanin yogun bakimda kalis
slresi ve ventilator desteginin siiresi kisalmaktadir. Sepsisi dnlemenin diger bir yontemi ise bulagsmayi énleme
icin enfeksiyonu olan hastanin izolasyonu ve bulagsma 6nlemleri alinmalidir. Yogun bakimda hasta odalarina
enfeksiyon tiriine gore izolasyon kartlarinin asilmasi yogun bakimda calisan ekibin farkindaligini arttiracaktir.?

Hemsirenin sepsisli hastanin yéntemindeki sorumluluklari;

Ekip is birligi icerisinde ve hekimin ilag order ile birlikte yapilan hemsirelik midahaleleri ile yeterli dolasimi
saglamak, yeterli oksijen destegi saglamak, organ yetmezligi gibi komplikasyonlari 6dnlemek, kardiyak outputu
arttirarak dolasimi saglamak, vital bulgulari yakindan goézlemlemek, ani kan basinci diistslerinde istem
dogrultusunda midahalelerde bulunmak, ilk 1 saat icinde sepsise yonelik midahaleleri uygulayarak tedaviyi
baslatmaktir.?>323% Ik bir saat icerisinde sepsiste hemsirelik yénetimi icerisinde yer alan uygulamalar ise su
sekildedir; hekim tarafindan degerlendirilen SOFA skorunu inceleme, kontrol altinda tutma ve sepsis erken
belirtilerini saptama (biling diizeyinde bozulma, OAB <65 mmHg, takipne, [6kopeni, SKB <100 mmHg, |6kositoz);
SOFA skoru 2 ve lizerinde gelmis ise oksijen destegi, gerekliyse sok pozisyonu, monitorizasyon, damar yolu
acikhgi, oral alimin durdurulmasi, bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin Uriner kateter takilmasi,
gerektiginde EKG elektrokardiyografi (EKG) cekilmesi, kan degerlerinin takibi icin gerekli kan numunelerinin
alinmasi (hemogram, biyokimya, kan gazi vb takibi), en az iki kaynaktan kan kiltiirG alinmasi ve sonrasinda
antibiyotik tedavisinin uygulanmasi), laktat 4 mmol/L ve Ulzerindeyse sivi desteginin saglanmasi, yapilan
miidahaleler sonrasinda laktat diizeyinin kontrol edilmesi, hasta hipotansif ise ya da sivi tedavisine ragmen OAB
<65mmHg ise vazopressor tedavinin uygulanmasi, kristolloid siviya fazla gereksinim var ise plazma onkotik basinci
arttirmak icin kolloid sivinin uygulanmasi, sivi uygulamasi ve vazopressor tedavinin yanitsiz kaldigr durumlarda
hidrokortizon tedavisine baslanabilmesi, hastanin yapilan midahalelerle birlikte sik araliklarla biling durumu,
yasam bulgulari ve hemodinaminin degerlendirilmesidir,2%2>26:31,43-45

Yogun bakimda sepsisin erken tanilanmasi, ilk 1 saat icerisinde miidahalelerde bulunulmasi, sepsis bakim
standartlarina uygun davraniimasi olusabilecek komplikasyonlari dnleme agisindan ve sepsisi erken dénemde
ekarte etmek acisindan oldukca 6nemlidir. Bu noktada daha 6nce de bahsedildigi gibi sepsisin yonetiminde
hemsirelerin sepsis farkindaliklari goz ardi edilmemelidir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin bilgi diizeyleri,
fiziki olarak alanda calisan hemsire sayisindan hemsireye diisen hasta sayisina kadar tim bu etmenler sepsis
farkindaliginin sepsisin yénetimindeki énemini ortaya koymaktadir. Ornegin Baykara ve arkadaslarinin yogun
bakimlarda yaptigl nokta prevelans ¢alismasinda hemsirelerin baktiklari hasta sayisinin artmasi ile sepsise bagli
mortalite oran artisinin iliskili oldugu gérulmustir.®® Yapilan arastirmalara bakilacak olunursa; yapilan bir
calismada hemsirelerin sepsis farkindaliklarinin oldugu, antibiyotik uygulamalarini ilk bir saat icerisinde
uyguladiklari bildirilmisken klinige sepsisin bakim standartlarini uyarlama konusunda yetersiz olduklari
bildirilmistir’. On test- son test, deney ve kontrol grubu uygulamalari ile hemsirelere sepsis konusunda verilen
egitim sonrasinda son testten aldiklari puanlarin arttigl yapilan bazi ¢alismalarca bildirilmistir.4”*® Baska bir
¢alismada hemsirelerin bilgi diizeyleri ile sepsisi tanilamalari arasinda dogru oranti oldugu bildirilmis olup
hemsirelerin yarisindan biraz fazlasinin sepsisli hastaya bakim verirken standartlara uygun bakim midahaleleri
yaptiklari bildirilmistir.*® Daha énce bahsedilen hemsirelik sepsis bakim protokollerinin uygulanmasina iliskin
yapilan bir calismada hemsirelerin protokoli uygulanmasi ile antibiyotiklerine baslama zamanini kisalttigi (sepsis
bulgularindan itibaren 1 saat icerisinde baslaniimasi gerektigi daha 6nce vurgulanmistir) laktat seviyesinin
takibinin yapildigi ve antibiyotik alinmasinin dncesinde kan kiltirlerinin zamaninda alinmasi saglandigi ancak
sepsis kaynakli mortaliteyi ya da hospitalizasyonu kisaltma yéniinde iliski olmadigi gérilmustir.>® Turkiye’de
eriskin yogun bakimlarda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun sepsisin erken bulgularini dogru saptadigi
ancak laktat, |I6kopeni ve hipotermi degerlerine dogru yanit verenlerin sayisinin diisik oldugu bildirilmistir.
Ozellikle kadin cinsiyet, lisans mezunu olma durumu, tecriibe, sepsis farkindaligi konusunda egitim almis olma
durumu ile sepsisin erken uyari bulgularini dogru saptama konusunda anlamli iliski oldugu bildirilmistir.>?
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SONUC

Literatlr taramasinda anlasildigi Gzere sepsis 6zellikle yogun bakimlarda mortalite ve morbitideye sebep olan bir
durumdur. Sepsisin tanilanmasi ve tedaviye baslanmasinda ilk bir saat olduk¢a 6nemlidir. Bu kritik stirede ve kritik
durumda saglik ekibinin Gyesi olan hemsireler hastaya kesintisiz bakimi ve tedaviyi sunan saglik profesyonelidir.
Hemsirelerin sepsis hakkindaki bilgi diizeyleri, sepsis bakim protokoliiniin teorik olarak bilinmesi ve sahada
uygulanmasi sepsisi 6nleme ve erken tedavisinde kritik 6neme sahiptir. Yapilan calismalarda kliniklerdeki
hemsirelerin sayisi, egitim dizeyleri, tecribe, bir hemsireye diisen hasta sayisi, hemsirelerin sepsis konusundaki
bilgi diizeylerinin sepsisi dnleme ve tedavi etmede etkili oldugu gortlmustr.

Oneriler

Sepsisin erken tanilanmasi, dnlemesi, tedavi edilmesinde kliniklerdeki hemsirelerin sayilarinin yeterli diizeye
gelmesi, calisma sartlarinin iyilestirilmesi, belirli araliklarla 6zellikle yogun bakim hemsirelerine sepsis ile ilgili
egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Verilecek bu egitimlerin i¢ hastaliklari hemsireligi veya yogun bakim
hemsireligi alaninda uzmanligini almis hemsireler tarafindan verilmesi gerekmektedir. Sepsisi 6nleme ve erken
tani-tedavinin saglanmasinda hemsirelerin sepsis farkindaligina ulasmasi ve sepsis bakim protokolii ¢ercevesinde
hekim is birligi ile hastalara bakim vermesi acisindan donanimli hale gelmesinin yeri olduk¢a 6nemlidir.
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