Tablo 1: Sepsisin kaynaklarinin ilk degerlendirilmesi

Stiphenelinen Odaklar Semptomlar / Belirtiler* Baslangi¢ mikrobiyolojik degerlendirme’

Ust solunum yollari Faringeal inflamasyon art1 eksilida + sisme ve Aerobik kiiltiir i¢in bogaz siirlintiisii
lenfadenopati

Alt solunum sistemi sistemi Prodiiktif oksiirtik, ploretik gdgiis agrisi, Iyi kalitede balgam, hizl1 influenza testi, iiriner
konsolidatif oskiiltasyon bulgular1 antijen testi (6rn. Pnémokok, Lejyonella,

cocuklarda dnerilmemektedir), bronsial fircalama
veya bronkoalveoler lavajin kantitatif kiiltiirii

Idrar yolu Urgensi, distiri, yan ve bel agrisi Idrar kiiltiirii ve piyiiri gdsteren mikroskopi

Vaskiiler kateterler: arteriyel, santral venoz Giris yerinde kirmizilik veya drenaj Kan kiiltiirti (katetere ve perifer venden), kateter
ucu kiiltiirli (¢ikarildiysa)

Kalic1 plevral kateter Giris yerinde kirmizilik veya drenaj Plevral sivinin kiiltiirti (kateter yoluyla), kateter ucu
kiiltiiri (¢ikarilmigsa)

Yara veya yanik Inflamasyon, 6dem, eritem, sizint1 Gram boyasi ve drene olan sivi1 kiiltiir, yara kiiltiirt

giivenilir degil

Deri / yamusak doku Eritema, 6dem, lenfanjit Drenaj sivisi kiiltiirli; kanitlanmamis doku
aspiratlarinin rolii

Merkezi sinir sistemi Meningeal irritasyon bulgulari BOS hiicre sayisi, protein, glukoz, Gram boyasi ve
kiiltiir A

Mide-bagirsak Karin agrisi, siskinlik, diyare ve kusma Salmonella, Shigella, Campylobacter ve

Clostridium difficile i¢in diski kiiltiirti

Karin igi Belirli karin semptomlari / belirtileri Perkiitan veya cerrahi olarak bosaltilan abdominal
s1v1 koleksiyonlarinin aerobik ve anaerobik kiiltiirii
Peritoneal diyaliz (PD) kateter Bulanik PD sivisi, karin agrisi PD sivisinin hiicre sayist ve kiiltiiri
Genital bolge Kadinlar: alt karin agrisi, vajinal akinti Kadinlar: endoservikal ve yiiksek vajinal siiriintiiler
Erkekler: disiiri, sik idrara cikma, aciliyet, urge Erkekler: Idrar Gram boyas1 ve kiiltiirii
inkontinans, bulanik idrar, prostatik hassasiyet
Kemik Agri, sicaklik, sisme, azalmis kullanim Kan kiiltiirleri, MRG, ameliyattaki kemik kiiltiirleri

veya girisimsel radyoloji




Fklem

Agri, sicaklik, sisme, azalmis hareket alani

Hiicre sayilari, Gram boyasi ve kiiltiir ile
artrosentez

BOS: beyin omurilik sivisi; PD: peritoneal diyaliz; MRG: manyetik rezonans goriintiileme.

* Ates her kosulda sik goriiliir.

9 Onerilen baslangig testleri kapsamli kabul edilmez. Ek testler ve enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu gerekebilir.
A Secilmis hastalarda bakteri antijeni ve / veya molekiiler test de uygun olabilir.




Tablo 2: Yaygin YBU enfeksiyonlari igin kaynak kontrol yontemleri

Kaynak Miidahaleler
Pnomoni Gogis fizyoterapisi, Aspirasyon
Idrar yolu Drenaj abseleri, tikanikligin giderilmesi, enfekte kateterlerin ¢ikarilmasi veya degistirilmesi

Kateterle ilgili bakteriyemi

Kateterin ¢gikarilmasi

Peritonitis

Devam eden kirlenme kaynaklarinin rezeksiyonu, onarimi, apselerin drenaji, nekrotik dokunun
debridmani

Pankreas enfeksiyonu

Drenaj veya debridman

Yumusak doku Nekrotik dokunun debridmani ve ayr1 apselerin drenaji
enfeksiyonu

Septik artrit Eklem aspirasyonu ve debridman

Endokardit Kapak degisimi

Protez cihaz enfeksiyonu Cihaz cikarilmasi

Ampiyem Drenaji, dekortikasyon

Siniisit Siniislerin cerrahi dekompresyonu

Kolangit

Safra kanal dekompresyonu




Tablo 3: Septik sokta vazoaktif ajanlar

Ilag Nabiz tizerine etki Kontraktiliteye etki Arteriyel kasilma etkileri
Dobutamin + +++ - (dilatasyon)

Dopamin ++ ++ ++

Epinefrin +++ +++ ++

Norepinefrin ++ ++ ++

Fenilefrin 0 0 AN




Tablo 4: Akut hipotansif durumlarin ve sokun tedavisinde vazopressorler ve inotroplar: Yetiskin dozu ve seg¢ilmis 6zellikler

Ajan

ABD ticari adi

Baslangig¢ dozu

idame doz araligi

Refrakter sokta
kullanilan maksimum
doz aralig

Tedavideki rolii ve segilmis 6zellikler

Vazopressorler (alfa-1 adrenerjik)

Norepinefrin Levophed 8-12 mcg / dakika (0.1 -0.15 | 2-4 mcg / dakika | 35-100 mcg / dakika | Septik, kardiyojenik ve hipovolemik sokta
(noradrenalin) mcg / kg / dakika) (0.025 ila 0.05 mcg / | (0.5-0.75 mcg / kg / | baslangictaki ilk tercih vazopressor.
Yasheriskinlerde, baslangicta | kg / dakika) dakika, nadiren 3.3 | e Klinik olarak genis doz kullanimi
5 mcg / dakika olarak daha mcg / kg / dakikaya | *Seyreltilmelidir; Ornegin, rutin olarak 250
dislik bir doz kullanilabilir. kadar ihtiyag vardir) mL %5Dex veya NS igine 4 mg (16 mikrogram
/ mL)
Epinefrin (adrenalin) Adrenalin 1 mcg / dakika (0.014 mcg / | 1-10 mcg / dakika | 10 ila 35 mcg / | * Anafilaktik sokda ilk tercih vazopresor.

kg / dakika)

(0.014 ila 0.14 mcg /
kg / dakika)

dakika (0.14 ila 0.5
mcg / kg / dakika)

» Tipik olarak, septik sokta norepinefrine ek
olarak, hedeflenen OAB 1 yikseltmek igin
ilave bir ajan gerektigi zaman veya
norepinefrin kontrendike oldugunda
alternatif birinci basamak ajandir.

e Kalp atis hizini arttirir; tasiaritmileri ve
iskemiyi indlkleyebilir.

. ilk  uygulama  sirasinda laktat
konsantrasyonunu vyukseltir (6rn., Laktat
klirens hedefini kullanmayi engelleyebilir);
mezenterik perflizyonu azaltabilir.

e Seyreltilmelidir; rutin olarak 250 mL %5
Dex iginne 1 mg (4 mikrogram / mL).

Phenylephrine

Neo-Synephrine,
Vazculep

Stabil olana kadar 100- 180
mcg / dakika (alternatif
olarak, 0.5- 2 mcg / kg /
dakika)

20 - 80 mcg / dakika
(0.25- 1.1 mcg / kg /
dakika)

80-360 mcg / dakika
(1.1 - 6 mcg / kg /
dakika);

Doz > 6 mcg / kg /

dakika olmasi
ABD'deki urin
bilgilerine gore

etkinligi artirmaz

Saf alfa-adrenerjik vazokonstriktor.
eNorepinefrin kullanimini engelleyen
tasiaritmiler ilk tercih vazopressor.

® (1) norepinefrin, epinefrin veya dopamine
bagli gelisen tasiaritmi gelistiren,

(2) vasopresin de dahil olmak Uzere iki veya
daha fazla vazopresor / inotropik ajanin
(kurtarma tedavisi) kullanilmasina ragmen
kalici sokta olanlar veya

(3) kahci hipotansiyon ile yiiksek kardiyak
outputu olan




septik  soklu alternatif
vazopressor.

e Kalp fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
stroke hacmini ve kalp debisini azaltabilir.

e Hizli ardisik seri entiibasyon sirasinda kan
basincini  desteklemek igcin 50 - 100
mikrogram bolus dozu olarak verilebilir.

e Seyreltilmelidir; rutin olarak 250 mL %5
Dex veya NS icinde 10 mg(40 mikrogram /
mL).

hastalar igin

Dopamin

Inotropin

2 -5 mcg / kg / dakika

5-20 mcg / kg /
dakika

20 -> 50 mcg / kg /
dakikaya kadar

Oldukga secilmis hastalarda (6rnegin, uzamis
sistolik fonksiyon veya mutlak veya goreceli
bradikardi ve tasiaritmi riski distkse) septik
sokta norepinefrine alternatif.

e Daha fazla yan etki (6rnegin, tasikardi,
ozellikle 220 mcg / kg / dakika dozlarinda
aritmiler) ve septik sokta hipotansiyonun
tersine gevrilmesi igin norepinefrinden daha
az etkili.

e Bobrek koruyucu etki i¢in daha distk
dozlar (6rn. 1 - 3 mcg / kg / dakika)
kullaniimamalidir ve weaning sirasinda
hipotansiyona neden olabilir.

e Seyreltilmelidir; orn.,ruitn kullanimda 250
mL%5 dex icine 400 mg (1.6 mg / mL);
piyasada bulunan o6nceden seyreltilmis
cozeltilerin kullanilmasi onerilir.

Antiditretik hormon

Vasopressin
(arginin-vazopressin)

Pitressin, Vasostrict

0.03 Unite/dakika
(baslangicta da 0.01 - 0.03

Unite/ dakika)

0.04-0.07 birim /
dakika (titrasyon
yapilmaz)

0.03-0.04
Unite/dakika 0.04
Unite/ dakika dan

blylik olan dozlar
kalp iskemisine
neden olabilir ve
kurtarma tedavisi

icin ayrilmahidir

e Hedef OAB a ulasmak igin norepinefrine
eklenebilir veya norepinefrin gereksinimini
azaltmak.

Birinci basamak vazopresor olarak 6nerilmez
e Saf  vazokonstriktor;  miyokardiyal
disfonksiyonda stroke hacmi ve kalp debisini
azaltabilir veya koroner arter hastaliginda
iskemisiyi hizlandirabilir.

o Seyreltilmelidir; Ornegin, rutin kullanim
250 mL %5 Dex veya NS igine 25 Unite veya




NS (0.1 unite / mL)

Inotrop (betal adrenerijik)

Dobutamin

Dobutrex

0.5 -1 mcg / kg / dakika
(alternatif  olarak, daha
siddetli kardiyak
dekompansasyonda 2.5 mcg
/ kg / dakika)

2-20 mcg / kg /
dakika

20- 40 mcg / kg /
dakika;

Kalp yetmezliginde>
20 mcg / kg / dakika
dozlar 6nerilmez ve
kurtarma tedavisi
icin ayrilmalidir

e Disik kalp debili ve kan basincinin
korunmasi icin kardiyojenik sokta ilk tercih
ajani.

¢ Miyokardiyal disfonksiyonlu septik sokta
(6rnegin, yukselmis sol ventrikiil dolum
basinglari ve yeterli OAB da) kardiyak output
artisi veya yeterli intravaskiler hacim ve
vasopressor ajanlar kullanilmasina ragmen
devam eden hipoperfiizyon icin
norepinefrine ek ajan olarak.

e Kalp kontraktilitesini ve hizini artirir;
hipotansiyon ve tasiaritmilere neden olabilir.
e Seyreltilmelidir; rutin kullanimda 500 mL
%5 Dex veya NS igine 250 mg (0.5 mg / mL);
piyasada bulunan 0Onceden seyreltilmis
cozeltilerin kullanilmasi 6nerilir.

inotrop (nonadrenerijik, P

DE3 inhibitori)

Milrinone

Primacor

istege bagl yikleme dozu:
10 dakika boyunca 50 mcg /
kg (genellikle verilmemekte)

0.125-0.75 mcg / kg
/ dakika

e Diger ajanlara direngli kardiyojenik sokta
organ perflizyonunu sirdirmek icin kisa
vadeli kalp debisini artirma alternatifi.

e Kalp kontraktilitesini artirir ve ylksek
dozlarda kalp atim hizini disiik diizeyde
artirir; periferik vazodilatasyona,
hipotansiyona ve / veya ventrikiler
aritimilere neden olabilir.

e Bobrekten atilir; bobrek yetmezliginde doz
ayarlamasi gerekli.

e Seyreltilmelidir; rutin kullanimda 200 mL
%5 Dex icine 40 mg (0.5 mg / mL); piyasada
bulunan 0Onceden seyreltilmis ¢0Ozeltilerin
kullanilmasi énerilir.

Gosterilen tim dozlar yetiskin hastalarda (IV) uygulama icindir. Bu tabloda gosterilen baslangic dozu, hemen kardiyak arrest sonrasi yonetiminde (6r. lleri

kardiyak yasam destegi) dnerilenden farkli olabilir.




* Vazopresorler hayatl tehdit eden hipotansiyona, hipertansiyona, ritim bozukluguna ve miyokard iskemisine neden olabilir. Bunlar, kan basincinin, kalp
hizinin, ritmin ve fonksiyonun kesintisiz invaziv olmayan elektronik monitorizasyon kullanilarak intraven®z vasopresorlerin doz titrasyonu konusunda egitimli
ve deneyimli klinisyenler tarafindan ayarlanmis bir inflizyon pompasi kullanilarak uygulanmalidir. Hipovolemi, vasopressor tedavisi baslanmadan énce
diizeltilmelidir. inflizyon oranini yavas yavas azaltiimalidir; Ani kesilmelerden kaginiimalidir.

* Vazopressorler ciddi lokal doku iskemisine neden olabilir; santral yol tercih edilir. Bir hastada santral venoz kateter olmadiginda, vasopressorler, santral ven
kateteri takilana kadar, uygun bir sekilde konumlandiriimis periferik damar yolu (6rn. Blyuk bir damar) aracihigiyla diisik konsantrasyonda gegici olarak
uygulanabilir. Bu tabloda gosterilen konsantrasyon 6rnekleri periferik (kisa stireli) veya santral yol uygulamasi icin kullanalabilir. Ekstravazasyon hasarini
Oonlemek icin inflzyon boyunca kateter alanini yakindan izleyin. Ekstravazasyon durumunda, bir panzehirin (6rnegin, fentolamin) yerel infiltrasyonu, doku
iskemisini sinirlamak icin yararli olabilir. infiizyonu durdurun ve ekstravazasyon yénetim protokoliinii degerledirin.

* Vazopressor inflzyonlari, bir ilag hatasi ve hasta zarar gérmesini 6nlemek igin dikkat gerektiren yiksek riskli ilaglardir. Bir ilag hatasi yapma riskini azaltmak
icin, merkezlerin sinirh sayida standart konsantrasyonlar kullanarak vasopressor inflizyonlarini nasil hazirlayacaginiza ve uygulayacaginiza iliskin adimlari
iceren mevcut protokollere sahip olmanizi 6neririz. Konsantrasyon ve diger detaylara érnekler, deneyimli merkezlerde kullanilan tavsiyelere dayanmaktadir;
Protokoller kurumlara gore degisiklik gosterebilir.

%5dex: %5 dextroz igeren sivi
OAB: ortalama arteryel basing
NS: normal saline, %0.9 saline



