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GIRIS
Gegmigten gitndimiize dzellikle cerrahi hastaliklar icinde yer alan sepsisin cesitli
cOziim yollarinm bilgi ve beceri ile uygulanmasina kargim sorun olmay stirdiirerek yatan

hastada belirlenen mortalite oranlarinda en dnemli kaynadr olugturdugu bildiriimektedir
(6, 13).

Belirki ya da gizli bir enfeksiyon kaynagindan kan yolu ile ikincil odaklarda
yerlesme sonucu ortaya gikan sepsis, neden olan mikroorganizmalarin, buradan yeni
odaklar bulma gabasi icine girerek yayihimlarin siirdiirmeleri ve hastanin yagaminda bir
tehlike olmalari agismdan dikkatle ele almmalidir, Genelde sepsis yerlesim yerine iligkin
belirtilerin yani sira yagamsal dnemi olan organlari birbiri ardinca yetersizlife gitrerek
oldukca afir bir hastalik tablosunun sergilenmesine neden olmaktadir (10, 12).

Ancak sepsis, mikroorganizmalarn yalmzca kan yolu ile yayilimi anlamnda ele
alinan bakteriyemi ve dedisik yerlerde genis apse odaklart olugumunu belirten pivemiden
tarkh algilanmalidir (6).

Sepsiste de mikroorganizmalarin yaythm yolu kandir. Cegitli organlara erigen pa-
tojen mikroorganizmalar apse odaklarinin gelisimine neden olmaktadiriar. Ancak bakte-
riyemi ve piyemiden farklt olarak sepsisin yiiksek ateg, cogul organ yetersizlikleri, septik
sok. genel durumda izl ve ciddi bozulma ile seyrettigi ve yasam tehdit edici boyutta
bir klinik tabto olusturduiu gdzlenmektedir. Gerek tani, gerekse tedavi ve bakimda
dogru, gecerli ve ivedi kararlarin nzla uygulanmas) hastanm yagam gansin artiracaktir
(1, 10).

Geligen teknofojinin tani. tedavi ve bakim girigimlerinde kullaniminin getirdidi
avantajlar yadsinamaz. Ancak zellikle yagh. agr zeka geriligi ve immiin yetmezlik
geligen hastalarda tami ve tedavi girisimlerindeki sik aralar, biiyiik cerrahi girigimler ile
ameliyat sonras: bakuna iligkin yetersizlikler ve belki de en tnemlisi rezistan bakteri
suglarinin giderek artmast son yillarda sepsis oraplarindaki tirmanmaya kaynak
gosterilmektedir (16. 19. 21, 23).

Herhangi bir travma nedeniyle hastaneye yatiilan hastalara uygulanan major bir
cerrahi girigim sonra¥ sepsis gelisme olasii@inm gozard edilemeyece§i bilinmektedir.
Ancak travima digi nedenlere bagh olarak. saglik bakim sistemi uygulayicilarinin tanu, te-
davi ve bakin girigimlerini uygun ortamda, belirlenen ilkeler dogrultusunda
gerceklestirmemeleri sepsis geligimi ile ¢ok yakmdan iligkilidir. Yapilan aragtinnalar
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sepsis vakalanumn pek gofunun yetersiz ve dikkatsiz tedavi/bakim uygulamalaridan
kaynaklandifini, genelde hastane ortammnda olugtufunu géstermektedir (6, 9, 10, 11, 18).

Cerrahi girisimin gerektirdigi insizyonlarin tek bagina enfeksiyon gelisimine kay-
nak olarak gdsterilebilecedi gibi IV tedavi uygulamalarmn damar yapist iizerindeki
olumsuz etkileri, kortikosteroit, kemoterapi, radyasyon ve antirejeksiyon tedavilerine
iligkin sitostatik ve immiinostipresif ilaglarin kullammmda artig, kontrol edilmemis kon-
tamine IV sivilanin da sepsis insidansiumn artiginda etkin oldugundan sbzedilmektedir (6.
10, 1§, 22,

Insanda hastalik yapan tim patojen mikroorganizmalarin hemen hemen hepsinin
sepsis tablosunu olugturabilecedi bilinmektedir. Ancak yapilan aragtirmalar sepsislerde
kan kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin ¢ogunlugunu nazofarinks, kolon, vajen ve de-
ri florasindaki bakterilerin olusturdufunu gostermektedir (10, 17).

Sepsisin neden oldugu ¢ogul organ yetersizlikleri, zamanmn ¢ok iyt kallanlmasing
zorunln hale getirirken, bakteriyolojik yamtlara uygun tedavi ve bakimm yénlendiriline-
sine de pek yans tanimamaktadir, Ivedi tedavi planimn sonuglar beklenmeksizin gercek-
lestiriimesinde iyi bir anamnez, fizik muayene, dikkatli gozlem ve tamya yardimer uygu-
lamalar yol gisterici olarak kullamlmaktadir, Bakteriyolojik yamtlara uygun degisik-
likler aninda yapilmaktadir. Yakin takip. siirekli gbzlem ve destekleyici girigimlerin
aninda baglatilmasinm yani sira organizimada yagamsal dnemi olan organlart koramak ve
metabolik gereksinimlerini saflayarak hiicresel iglevlerin verine getiribmesi girigimleri
giderek organizmanin biitinligini tehdit edici boyutlara erigmektedir. [lerleyen sepsis
afir sok tablosunu beraberinde getirmektedir (1, 10, 18).

Sepsiste primer odagmn belirlenip belirlenememesi odafin ortadan kaldwibma
sansint ortaya ¢ikararak tedavi ve bakimin yonlendirilmesinde 6nemli katkilar
saglayacakur. Primer odafn belirgin olmadigi primer sepsiste alkolizm, neoplastik
hastaliklar, sivoz. diyabet. siirrenal korteks yetersizli#i gibi viicut direncini ortadan
kalderan. immiin sistemi baskilayan ilave hastahklarin varhigr gézlenmektedir (10, 18),

Ozellikle immiin sistem yetersizliklerine iligkin hastaliklar nedeniyle sepsis
tncest de genel durumu yeterince iyi olmayan bu hastalarm hastaliklacma iligkin bir te-
daviyi stirdiirmelerinin yam sira hastane kogullart, igtahsizlik. yiiksek ateg. beslenime ye-
tersizlikleri ve yag. sepsis olugumuna hazirlayict fakedr olarak ele abmmakeadir (4. 5, 10).

Genelde aragtrmalar, oranin yiiksek oldugu yenidogan sepsisinde dogum travayi
sirasmda annenin genitoiiriner sistemi ya da ilk haftalarda bakicinm, sepsise kaynak
olugturdugunu vurgulamaktadir. Ayrica cerrahi asepsi ilkelerini dnemsememe, dogum ve
abortus girigimleri sonrast anaerob mikroorganizmalara bagh sepsis olasileging artirarak
mortalite oranlarm yitkseltmektedir (3., 10, 21).

Sepsise duyarliliklart oldukea fazla olan yash hastalarda gram + ve — bakterilerin
birbirine yakin oraniarda oldugu gozlenmektedir. Ozellikle yasa bagli olarak gelisen me-
tabolik hastaliklar, hipertansiyon, prostat hipertrofisi. neoplastik hastaliklar ve bunlann
gerektirdidi genig cemmahi girigimler sepsis olasdifini beraberinde getirmektedir (6. 21).

Primer odagw belirli oldugu sekonder sepsislerde genelde iriner sistern, solunurs
yollari, sindivim sistemi ve deri primer odagi olustunnakta ve % 90 gram- anaercb
comaklar etken olarak gOsterilinektedir. Ancak derinin primer odag: olusturdugu sepsis-
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lerde gram + koklar, solunum sistemine iligkin sepsislerde de streptokokiis preumoniae,
yataga bagimh hastalarda geligen yatak yaralanma bagh sepsislerde de bakteriodes fragi-
{is'in kaynut oldudu vurgulanmaktadir (4, 10, 19).

Tibbi va da cerrahi bir tedavi amaciyla hastaneye yatrilan hastalarda cerrahi
asepsi ilkelerine uygun girigimierin ve bakimin gergeklegtirilmemesi. yakin goziem ve
hasta takibinin Snemsenmemesi sepsis olasth3in artirmaktadir, Tedavi ve bakun yeter-
sizliklerine baglht olarak geligen sepsisierde primer odafm IV kateterler, mesane
sondalari, endotrakeal tiipler olabilecei gizardi edilmemelidir (1, 4, 6. 10).

COGUL ORGAN YETERSIZLIKLERININ OLUSTUGU
SEPSISTE

*  Kardiyovaskiiler sistem — Arteriyel Basig | Tagikardi
— Periferik Vaskiiler Direng L
— Kaummn Periferde Géllenmesi
— Sicak. Pembe. Kuru Cilt

*  Pulmoner Sistem — Alveollerde Siv1 Birikimi
— Alveoler Liimen Trikarmast, Kollaps
- Cok Sayida Alveoliin Devre
‘Digi Kalmast, Akcigerlerde
Oksijenasyonun Bozulmasi

» Uriner Sistem — Glomeriillerde Bozulma
— Nefronlarmn Hasari
— Bobhreklerde Ne birikimi
~ Akut Tibiiler Nekroz -
»  Retikuleendotelyal Sistem — Fagositer Sistem Yetersizligi
— Kan Yoluyla Gelen Partikiillerin
Babrek + Akciger + I¢ organlarda
; Toplanmast
— Kapiller Alanda Mikroemboliler
— Organ Yetersizlikleri

+  Pihtilagma Mekanizmast —  Bakteriler + Yikim Urtinleri +
Endotoksin Koagiilasyon
Mekanizmasim Etkiler,
Fibrin Olugumu T
~  Pihttlagma Uriinleri Hizla Tiiketilir
— @ — Kanama Komplikasyonu (DIC)
— Petesi
— Ekimoz
Hematiiri
Epistaksis
Hemoptizi
— Hematemez
Melenz

1

1
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SEPSIS

!

TITREMELER iLE YUKSELEN
ASIRI TERLEME YOLUYLA DUSUS GOSTEREN
YUKSEK ATES

Hemokonsantrasyon
Permeabilite Artisi

Arteryal Basingta Diigme
Yaygin Damar ¢i Prhtilagmast
Septik Sok

I—B» Tagikardi

— Hipertansiyon

— Takipne

— Bilin¢c Bulamkh§:
~——— Oliguria

t—3 Etkilenen Sisteme Ait

— v T

Bagafinsi Bylant Kusma

!

SEPSIS TEDAVISINDE TEMEL

— Kaynak Mikroorganizmama Belirlenmesi.

—~ Antibiyotik Duyarlilik Testlerinin Yamilmas:,
~ Antibakteriyel Tedavinin Stirdtriilmes,

— Destekleyici Girigimlerin Baglatmasidir,

L Uygun Swvi Replasmam

Myokart Iglevlerinin Desteklenmesi

— Periferik Dolagnmin Dengelenmesi

— Pulmoner Fonksiyonlarm Diizenlenmesi

——p Renal Yetersizliin Diizeltilmesi

Lo Varolan Hipovoleminin Kontrol Altma Ahnmast
— ¥ Agrinm Giderilmesi




110

G. AKSOY

SEPSISTE HEMSIRELIK GIRISIMLER]

— Enfeksiyon kaynagunn ortadan kalduriimast,

— Dcku perfiizyon ve dolagim voliimiiniin desteklenmesi,

—  Komplikasyon olusumunun engellenmesi,

—  Maksimum diizeyde gliven ve rahatin saflanmasi,

—  Hasta ve ailenin bilgilendirilmesini amaglar,

GIRISIMLER

[zolasyon saitlanr.

Gerektifi kadar ziyaretgi
izni verilir.

Bakim aktivitelerinden dnce eller

yikanir. Steril eldiven ve maske giyilir.

Sik pozisyon degisimi icin
cesaretlendirilir. Haval yatak konur.
Derin nefes alma ve {ksiirme
egzersizlern i¢in cesaretlendirilir.
Zorunhs olmadikca mvazif
girigimler uygalanmaz.

Siirekli + Yara
+ Imvazif vol
+ TPN (total parenteral

nutrition} yolu izlenir,

Kateter bakumu uvgulanur.

Lokal belirtiler, drenaj
degisomleri izlenir, kaydedilir,
hekime rapor edilir.

Pansuman degigimi, foley kateter
bakimi cerrahi aseptik teknik
ilkeleri dofrultusunda yapitir.
Cikarttlar ¢ift torba

yintemiyle yok edilir.

Viicut 1s1s1nin seyri
izlenir,

Ozellikle drene olan yaralarda, kapal
sistem, Takunlar, izolasyon teknigine
uygun iskeme tutulur.

Ziyaretct kisitlamasi
getirilir.

- Cross enfeksiyon riski

minimuoma indiritr.

Priomoniyi engeller.
Dekiibiitis tilseri olugumunu engeller,

Hava yolu ile enfeksiyon yayilum
engellenir. Ekspansiyona vardim eder.
Organizmalar igin girig

yolu minimuma indirgemir,

" Portal yolun sepsis olusumunda

dncelii oldugu,

TPN mayilerinin mikroorganizmalarin
tiremesi i¢in uygun ortam olugturmast
engellenir.

Kapali sistem olugturulur.

Enfeksiyon etkeninin belirlenmesi,
tedaviyi yonlendirir.

Bakteri girtsi. dolayisiyla
kontaminasyoen riski azalir.

Enfeksiyon yayilum

engellenir.

Atesin 38° - 40°C olmast
endotoksinlerin hipotalamusa etkisi
ile olugur.
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Titreme ve agint terleme
acisindan gozlem yapihr,

Hastalifin seyri, yetmezlik
belirtileri izlenir, tedavi
gbzden gegirilir.

Oral kavite gizlenir.
Vaginal / perianal kaginti,
yanma sikayeti aragtuedar.

Yatak istirahati sitrdiriiliir.

GYA' de hastaya yardimcr olunur.

TA ve SVB siirekli izlenir,
kaydedilir, TA 1 ve nabiz
degisikliklerine dikkat
edilir. 1°stre ile sayilir.
Hekime rapor edilir.
Kalbin hiz, ritmi izlenir,
Ritm bozukluklarma dikkat
edilir. Hekime rapor edilir.
Solunum hiz ve derinlik ile
nitelifi degerlendirilir.
Degigikiikler tapor edilir.

Bi]jhg diizeyi sik aralarla
arastirilir.

Deri 151, renk ve nem agisindan
stirekdi izlenir. ‘

Idrar takibi

Ategin diigmesi, doku perfiizyonunun
1 ve sok gelisimini isaret eder.

Sistemik bir enfeksiyon varliginda
titremne sonras: ates T goriiliir.

Uygun olmayan / vetersiz antibiyotik
tedavisini ya da rezistan bakteri
varhiZint igaret eder.

Imniin sistemin deprese olmas:
olmast olasili$ artar,
Antibakteriyel tedavi, sekonder
enfeksivon riski T

Enerji gereksiniminin
azalmasykalbin yiildinii,

O» titketimini

Kanda mikroorganizma yayilimi,
kimyasal ve hormonal mediatdrler
yoluyla TA diismeye neden olur.
Periferal vazodilasyon,

Perferal vaskiiler direng & A

Sempatik hiperaktivite,
tagikardi, hipoksi. asit-baz
dengesizligi aritmi nedenidir.

Hipoksi, ates yamsira

endotoksinlerin solunum

merkezine direkt etkisi
solunum sayisu T

Yiizeysel solunum, yetmezlifi
getirir. :

Hipoksi, asidosis serebral

perfiizyon degisuminin ghstergesidir. -

Kompansasyona bagli geligen
vazodilatagsyon sicak. kuru,

pembe deri goriintimiindin nedenidir.
Sok ilerledifinde
Vazokonstriiksiyon olugur,

Saatlik idrar miktarmda 4
devam, renat perfiizyonda
igaret eder.

Sivi replasmani ve tedavinin
yetersiz oldufuna igarettir,

FEl
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- Barsak seslerinin
belirlenmesi

— Gastrik sekresyonlar
izlenir.

— Kanama belirtileri yniinden
gbzlem altinda ttulur,

— Direktifi verilen tedavi,
sivi replasman uygulansr.
Lab. Bulgular: sonuclart
+ SVB izlenir.

— Actk havayoh saglamyr - siirdiriiliir.

Yatagin bagucu yiikseltitir,

- Solunum iz ve derinligi
izlenir. Yardunc: adelelerin
katkisi izlenir. Gerekirse solunum
acisindan desteklenir.

— Solunum sesleri dinlemir.
Hurdtile solunam., akciger
seslerine dikkat edilir.

- Siyanoz varligi aragtulir,

Splanik vazokonstrilksivon

Mezenter kan akimmnda
N

Peristaltizmde |
Stres, steroit kullanum:
gastrik mukozal kanama riskini T

Koagiilopati - DIC gelfigimi

kimyasal mediatorler
mikrosirkiilasyonda ptht olugumunda
artiga neden olur. Yagam tehdit

edici kanamalarin kayna@idir.

Uygun stvi.damia sayisimn
izlenmesi. kateterin girig
yerinin stirekli bakrm
yapilir.

Oksijenlenmesi azalan
akciferlerin ekspansiyonu
kolaylagtirdar.

izl ve ylizeysel solunum
hipoksi, stres ve endotoksine baghidar.

Pulmoner kan akimmm 4
konjesyon. inferstisyel
tdem, atelektazi
glstergeleridir.

Sistemik yetersiz oksijenasyon /
hipoksi giistergesidir,
Hipoksemi azalan ventilasyon /
pulmoner degisimle ilgilidir.
Hipoventilasyon ve ventilasyon /
perfiizyon dengesizlifi respiratuvar
asidozisi ortaya cikarir,

9. CO» deisiminde yetersizlik,
anaerobik metabolizma sonucy
laktik asit T metabolik asidozisin
olugumuna neden olur
(11,14,15,18.21).
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Sepsis gelisim olasihifr yitksek hastalarda agiri dzen, cemrahi aseptik teknik
uygulamalarinm kusursuz yerine getiritmesi, direktiflerin uygulanmasi ve siirekli izlem
istenmeyen sonuclarn ortaya cikmasimy engelleyebilir (1, 6).

Sok tiirlerinin timiinde hastanin geriye doniisimii olmayan (irreversibl) doneme
girigini engellemede hemgirelerin biiyiik bir sorumluluk tstlendikleri, yagamn korun-
maswmda en énemli rol oynayabilecekleri agiktir. Cerrahi servislerinde oranin yiiksek
oldugu sepsis konusunda cerrahi hemgirelerinin yeterince bilgi sahibi vimalan gerekar.
Bu nedenle konuya iligkin FHIE programlari baglattimaly, siirekli yinelenerek siirdiiriil-
melidir (2, 12, 15, 22).

Hastalar rahat ettikleri pozisyonda ve septik odaktan drenaj var ise drenaj
kolaylagtirict bir pozisyonda olmali ve drenaj durumunda kapal bir sistemn kesinlikle
olugturufmalidir, astanin yatak i¢inde aktif ve pasif egzersizleri yapmast desteklenmeli-
dir (1, 6, 10).

(Ozellikle bilinci agik olan hastalar durumlarmm ciddilifi konusunda merak ve
endise i¢indedirler, Miimkiin oldugunca heyecanli ve korkutucu trafik, yiiksek sesle
konugma, hizli hareket hastanin endigelerini artiracagindan bu konuda duyarli
olunmahdrr. Hastanm enerji ve O gereksinimini en az diizeye indirgemek iizere gerekli

yardum yapiimalidar (1, 18, 20).

Bilgilendirme ve aciklamalarda hasta ailesi de unufulmamali durum konusunda
degisiklikler aileye agiklanmalidii. Ayrica kisa siireli ziyaret olanafi hastayr ve aileyi
destekleyici olacaktr. ;

Tiim sok tiirlerinde olduSu gibi septik yokta da amag, kaynagin elimine edilmesi,
yagam fonksiyonlarimn yeterli sinirlarda sirdiiriilmesi igin gerekli girigimlerin
uygulanmast. hastanm rahat ve glivenini saglayarak en kisa siirede komplikasyonsuz
ivilesmeyi gerceklestirmekatir (1, 14. 15,18, 21, 223,

QZET

Cerrahi girigimin bagarisi ofumsuz yonde etkileyen sepsis sorun olmayi balen
sirdiirmektedir.

Cogul organ yetersiztiklerini beraberinde getiren sepsiste engelleyici hemsirelik
airigimleri, dzellikle olasthigm yiiksek oldugu hastatara agm Ozen, yakin takip, cerrahi
aseptik teknik ilkelerini kusursuz uygufama, direktiflerin yerine getirilmesi ve siirekli |
hasta izlemini icerir.

SUMMARY
Sepsis, is maintained to be a big problem in the achievement of the surgical inter-
ventions.

Protective nursing interventions are included the following actions in the septic
cases which can result in multiple organs disabilities:
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160,

11.

13.

14.

15.

is.
17.
18.

19.
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= To give carefully attention to patient status,

-+ To use the principles of surgical aseptic techniques,

» To perform all the directives of treatment,

= To mounitor continucusly the patient during the care perigd.
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