HIDER

TURK HASTANE iINFEKSIYONLARI ve KONTROLU DERNEGI

SEPSiS SAGKALIM KAMPANYASI:
ULUSLARARASI 2026 SEPSIS VE SEPTiK SOK YONETiMi REHBER

OZETi

REHBERDE KULLANILAN SEPSIiS TERMINOLOJiSi

Tanim Aciklama

Kanitlanmis (definite) sepsis

Sepsis; Oyki, klinikmuayenevetanisal testlere dayanarak dogrulanmaistir.
Alternatif bir tani ¢ok diistik ihtimaldir.

Muhtemel (probable) sepsis

Yiiksek sepsis stiphesi mevcuttur. Oykii, klinik muayene ve tanisal testlere
gore en olasi tan1 sepsistir. Alternatif bir tan1 daha diistik ihtimaldir.

Olasi (possible) sepsis

Orta diizeyde sepsis sliphesi mevcuttur. Sepsis olasi bir tanidir; ancak
oyki, klinik muayene ve tanisal testlere gore alternatif bir tan1 da
muhtemeldir.

Diistik olasilikli (unlikely)
sepsis

Diistik sepsis sliphesi mevcuttur. Klinik degerlendirme sepsis ile uyumlu
degildir veya 6yki, klinik muayene ve tanisal testlere gore alternatif bir
tan1 daha muhtemeldir.

Yesil: [YENI] 2021 rehberinde olmayip yeni eklenen 6neriler

Mavi: [REVIZE]: 2021 rehberinde de olup 6neri giicii ve kanit diizeylerinde degisiklik yapilan 6neriler

Gri: [DEGISIKLIK YOK]: 2021 rehberinde de olan, 6neri giicii ve kanit diizeyinde degisiklik olmayan éneriler
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1. TARAMA VE ERKEN YONETIM

1. [REVIZE/YENI] Hastaneler ve saglik sistemleri icin; akut hasta ve yiiksek riskli hastalar icin
sepsis taramasi, tedavi icin standart operasyon prosediirleri (SOP) ve sepsis kalite iyilestirme
stratejilerinin uygulanmasini iceren bir performans iyilestirme programi kullanilmasi 6nerilir.

(Gliclii 6neri; Tarama icin Orta, SOP icin Cok Diistik, Kalite stratejileri icin Orta kanit).

2. [YENI] Hastaneler ve saglik sistemleri i¢in, tarama pozitifligi sonrasi tam ve tedaviyi hizlandirmak
amaciyla multidisipliner bir “sepsis kodu” veya “sepsis hizl1 degerlendirme toplantis1” (“sepsis

huddle”) protokolii kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diistik kanit).

3. [YENIi] Ambulans veya ucakla hastaneye nakledilen akut hastalarda, standart bir sepsis tarama

araci kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

4. [REVIZE] Hastanedeki akut hastalar icin, sepsis taramasinda tek arac olarak qSOFA yerine NEWS,
NEWS2, MEWS veya SIRS kullanilmasi onerilir (Giigli 6neri, Orta kanit).

5. [YENI] iYl UYGULAMA BEYANI: Sepsis klinik bir tamdir; tek bir biyobelirte¢ veya tani testi ile

dogrulanmamali veya dislanmamalidir.

6. [YENI] Yeni nesil hizli konak yanit1 tam testlerinin kullanimiyla ilgili bir 6neri sunmak icin kanitlar

yetersizdir.

7. [YENI] Olasi, muhtemel veya kamitlanmis sepsisi/septik soku olan yetiskinlerde, kan kiiltiirlerinin
en kisa stirede ve ideal olarak antimikrobiyal tedaviden once alinmasi onerilir (Guiglii 6neri, Diistik

kanit).

8. [DEGISIKLIK YOK] Olasi, muhtemel ya da kanitlanmg sepsis ya da septik sok siiphesi olan yetiskin

hastalarda kan laktat diizeyi 6lciilmesi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diistik kanit).

9. [DEGISIKLIK YOK] IYi UYGULAMA BEYANI: Sepsis ve septik sok tibbi acillerdir; tedavi ve

resiisitasyon derhal baslanmahdir.

10. [REVIZE] Sepsise bagh hipoperfiizyon veya septik soku olanlarda, ilk 3 saatte en az 30 mL/kg IV

kristaloid verilmelidir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

e Baslangic s1vi voliimiiniin belirlenmesinde hasta 6zelligi dikkate alinmalhidir

e Sivirecete eden klinisyenler, yetersiz veya asiri resiisitasyonun zararlarindan kacimmak icin
sik araliklarla, siirekli yeniden degerlendirme yapmali ve hastalar1 yakindan izlemelidir

e Kiloya dayali stvi hacmi, gercek viicut agirhgina gore hesaplanmaly; viicut kitle indeksi (VKI)

> 30 kg/m? olan hastalarda ise diizeltilmis veya ideal viicut agirhgi esas alinmalidir

11. [YENI] Sepsise bagh hipotansiyonu olanlarda, énce IV kristaloid bolus resusitasyonu yapilmali,
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hipotansiyon devam ederse vazopressor destegi eklenmelidir. (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

e Durumu stabil olmayan septik soktaki hastalarda, vaka bazinda degerlendirilmek iizere,
intravenoz kristaloid sivi ile birlikte vazopresoérlerin es zamanl olarak uygulanmasi
gerekebilir. Durumu stabil olmayan sokun varhgi fizik muayene ile belirlenmelidir. Durumu
stabil olmayan soka isaret eden klinik 6zellikler; ciddi sekilde diismiis kan basinci, benekli
cilt goriintiisi, kiil rengi goriiniim, siyanoz /azalmis oksijen satiirasyonu, tasikardi ve mental

durum degisikligidir.

12. [REVIZE] Septik sokta, santral venéz erisim saglanana kadar beklemek yerine, ortalama arter
basincim yiikseltmek icin vazopressor tedaviler periferik olarak baslanabilir. (Kosullu 6neri, Cok
Diisiik kanit).

e Uygulama siiresi, dozu, kateter boyutu ve lokalizasyon gibi bilgiler yetersizdir.

13. [DEGISIKLIK YOK] ilk ortalama arteryel basin¢ (OAB) hedefinin daha yiiksek hedefler yerine 65

mm Hg olmasi 6nerilir. (Giiclii 6neri, Orta kanit).

14. [YENI] 65 yas ve lizeri septik soklu hastalar i¢in, ilk OAB araliginin 60-65 mm Hg olmasi énerilir.

(Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

15. [DEGISIKLIK YOK] Yogun bakim iinitesi (YBU) yatis1 gereken sepsis ya da septik soklu hastalarin 6

saat icinde YBU’ ye kabul edilmesi énerilir. (Kosullu éneri, Diisiik kanit).
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2. ENFEKSIYON

16. [REVIZE] Olasi, muhtemel veya kamitlanmis septik soku olan hastalarda antimikrobiyal tedavi

derhal, ideal olarak tanidan sonraki 1 saat icinde baslanmalidir. (Giiclii 6neri, Cok Diisiik kanit).

17. [REViZE] Muhtemel veya kanitlanmus sepsisi olup soku olmayanlarda antimikrobiyal tedavi derhal,

ideal olarak 1 saat icinde baslanmalidir. (Giicli 6neri, Cok Diistik kanit).

18. [REVIZE] Septik sok olmayan olasi sepsis durumunda, 3 saatlik hizh bir arastirma siireci énerilir;

enfeksiyon siiphesi siirerse tedavi 3 saat icinde baslanmalidir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

19. [REVIZE] iYi UYGULAMA BEYANI: Klinisyenler, enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan nedenleri hizlica

degerlendirmelidir.

20. [REVIZE] Enfeksiyon olasihg diisiik ve sok tablosu olmayan hastalarda, antimikrobiyal tedavi

ertelenerek yakin takip onerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

21. [YENI] Kesin veya muhtemel sepsisi ve hipotansiyonu olan ve hastanedeki tibbi degerlendirmeye
kadar gececek siirenin 60 dakikadan fazla olacagi 6ngoriilen yetiskinler icin; ambulansta veya hava

ambulansinda antimikrobiyal tedavi uygulanmasi 6nerilir (Kosullu 6neri, cok diistik kanit)

Not: Hastane Oncesi antibiyotik uygulamasi, yalmizca 6neri 3’te tartisildigl iizere, ambulansta veya
hava ambulansinda sepsisi taramak icin yapilandirilmis bir siirec yiiriirliie konulduktan sonra

uygulanmalidir.

22. [DEGISIKLIK YOK] Olasi ya da muhtemel sepsis ya da septik sok durumunda tedaviye baslama
kararinda tek basina klinik degerlendirme yerine klinik degerlendirme ile birlikte prokalsitonin

kullanilmasi dnerilmektedir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

23. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis ya da septik soklu erigkin hastalarda acil kaynak kontrolii gerektiren

tanilar hizla degerlendirilmelidir. (Iiyi Uygulama Bildirimi).

24. [REVIZE] Sepsis ya da septik soklu eriskin hastalarda kaynak kontrolii gerektiren odaklarda,

miidahalenin ideal olarak ilk 6 saat i¢cinde yapilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

25. [YENI] Sepsis ya da septik soklu eriskin hastalarda ¢ok ilaca direncli (CID) patojen riski yiiksekse,
bu mikroorganizmalar1 kapsayacak ampirik bir antimikrobiyal tedavi baslanmalidir. (Kosullu

oneri, Cok Diistik kanit).

e CiD patojenler icin risk faktérleri arasinda; soz konusu CiD patojenle kolonizasyon, s6z
konusu CID patojenle daha énce gecirilmis enfeksiyon, uzun siireli genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi ve s6z konusu CID patojen prevalansimin yiiksek oldugu bir iinitede

uzun siire hastanede yatis yer alir.
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26. [YENI] CID patojen ile enfeksiyon riski diisiik olan sepsis veya septik soktaki yetigkinler i¢in, bu

CID patojeni kapsayan ampirik antimikrobiyal tedavi kullanilmasi 6nerilmez. (Kosullu 6neri, Cok

Diisiik kanit).

27. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin ampirik antifungal tedavi kullanilmasi

onerilmez. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

e Ampirik antifungal tedavi; immiinosiipresyon, uzun siireli antibiyotik kullanimi, uzun stireli
hastanede yatis ve karin ici enfeksiyon kaynagi dahil olmak iizere mantar enfeksiyonu risk

faktorlerine sahip, secilmis sepsis veya septik sok hastalarinda olgu bazinda diisiiniilmelidir.

28. [YENI] Anaerobik enfeksiyon risk faktorii bulunmayan sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin,
anaerobik kapsami olmayan bir ampirik antibiyotik rejimi kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri,

Cok Diistik kanit).

e Olas1 CID patojenleri kapsamak icin gereken anaerobik aktiviteye sahip antibiyotiklerin
(6rnegin; piperasilin-tazobaktam, karbapenemler), anaerobik kapsami olmayan alternatif
ajanlarin yetersiz kaldigi durumlarda yeterli CID kapsami saglamak amaciyla kullanilmasi

makuldur. (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

29. [YENI] Anaerobik enfeksiyon icin spesifik risk faktorleri olan sepsis veya septik soktaki yetiskinler
icin, anaerobik etkili bir ampirik antibiyotik rejimi kullanilmalidir. (Kosullu 6neri, Cok Diistik

kanit).

¢ Anaerobik enfeksiyon icin risk faktorleri arasinda; karm ici veya derin yerlesimli jinekolojik/
obstetrik enfeksiyon kaynagi, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu, bas ve boyun

enfeksiyonu ile merkezi sinir sistemi apseleri veya ampiyem yer alir.

30. [YENI] Unite bazh siirveyans kiiltiirlerinin ampirik tedaviyi yonlendirmek amaciyla kullanimi i¢in

heniiz yeterli kanit yoktur.

31. [YENI] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin; klinik 6zellikler, yerel patojen ve diren¢ paternleri,
mevsimsellik ile testlerin ve antibiyotik yonetim rehberliginin varligina bagh olarak secilmis
hastalarda, olgu bazinda patojene 6zgii hizl tam testlerinin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri,

Diistik kanit).

32. [YENI] Sepsis veya septik soktaki yetigkinler icin, ampirik antifungal tedaviye baslanmasina
rehberlik etmesi amaciyla kandida fungal biyobelirteclerinin kullanilmasi 6nerilmemektedir.

(Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

e Ampirik antifungal tedaviye baslanmasimna rehberlik etmesi amaciyla kandida

biyobelirteclerinin kullanimi; immiinosiipresyon (bagisiklik sisteminin baskilanmasi), uzun
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siireli antibiyotik maruziyeti, uzun siireli hastanede yatis ve karin ici enfeksiyon kaynagi
olanlar dahil olmak {izere, kandida enfeksiyonu riski yiiksek secilmis hastalarda vaka

bazinda diistintilmelidir.

33. [REVIZE 1 DEGISTI] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler i¢cin beta-laktam antibiyotiklerin idame
tedavisinde bolus yerine uzatilmis/siirekli infiizyon kullanilmasi 6nerilmektedir. (Giiclii 6neri, orta

diizeyde kanit)

34. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler i¢in; klinik 6zellikler, yerel patojen ve direng
paternleri, ila¢ sinifi ve terapdétik ilac izlemi ulasilabilirligine bagh olarak secilmis hastalarda,
olgu bazinda antimikrobiyal terapotik ilac izlemi kullanilmasi 6nerilmektedir. (Kosullu 6neri, Cok

Diistik kanit). (2021 de iyi klinik uygulama onerisi diizeyindeydi)

35. [REVIZE] IYI UYGULAMA BEYANI: Klinisyenler; sepsis veya septik sok siiphesi olan ancak
enfeksiyonun dogrulanmadig: yetigskinlerde, hastalar: siirekli olarak yeniden degerlendirmeli,
alternatif tamilar aramali ve hastaligin alternatif bir nedeni kanitlanirsa veya bundan giiclii bir

sekilde stiphelenirse ampirik antimikrobiyal tedaviyi sonlandirmalidir.

36. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin; dogrulanmis bir mikrobiyolojik tam ve
duyarhlhik profili mevcut oldugunda, antimikrobiyal tedavi de-eskale edilmelidir. (Giiclii 6neri, Cok

Diisiik kanit) (6neri diizeyi giiclendirildi).

37. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetigkinler i¢in; nihai kiiltiir sonuclarinda herhangi bir patojen
tanimlanmadiginda, antimikrobiyal tedavinin de-eskale edilmesi onerilir. (Kosullu 6neri, Cok

Diistik kanit).

38. [YENI] Ampirik antifungal tedavi alan sepsis veya septik soktaki yetiskinler i¢in, ampirik antifungal
tedavinin sonlandirilmasina rehberlik etmesi amaciyla kandida fungal biyobelirteclerinin

kullanilmasi 6nerilmemektedir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

e Ampirik antifungal tedavinin sonlandirilmasina rehberlik etmesi amaciyla kandida
biyobelirteclerinin kullanimi; immiinostiipresyon (uzun siireli antibiyotik kullanimi, uzun
siireli hastanede yatis ve karin ici enfeksiyon kaynagi olan hastalar dahil olmak {izere,
kandida enfeksiyonu riski yliksek olan ve klinik olarak iyilesme gosteren secilmis hastalarda

vaka bazinda diistiniilebilir

39. [DEGISIKLIK YOK] Yeterli kaynak kontrolii saglanan sepsis ya da septik soklu hastalarda kisa siireli

antimikrobiyal tedavi uzun siireliye tercih edilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

40. [DEGISIKLIK YOK] Baglangicta sepsis veya septik sok tanisi almis, yeterli kaynak kontrolii
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saglanmis ancak optimal tedavi siiresinin belirsiz oldugu yetiskinler icin; antimikrobiyal tedavinin
ne zaman sonlandirilacagina karar verirken, sadece klinik degerlendirme yerine prokalsitonin ve

klinik degerlendirmenin birlikte kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

41. [YENI] Antimikrobiyal diren¢ prevalansimin diisiik oldugu tinitelerde bulunan, mekanik venti-
lasyona bagh sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde, selektif sindirim sistemi dekontaminasyonu

kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Orta kanit).

3. HEMODINAMIK YONETIM

42. [REVIZE] Septik soktaki yetiskinler i¢in hem invaziv hem de non-invaziv kan basma izlemi

yontemlerinden herhangi birinin kullanilmasi o6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

Not: Soktaki hastalardan; orta ila yiiksek dozda vazopresor, giderek artan dozlarda vazopresor veya
birden fazla vazopresor kullanimi gerektirenler; sik sik arteriyel kan gazi 6rnegi alinanlar veya
tekrarlanan degerlendirmelerde non-invaziv kan basinci 6lctimleri tutarsizlik gosterenler icin

invaziv kan basinci izlemi tavsiye edilir.

43. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin siv1 resiisitasyonda ilk secenek
kristaloidlerdir. (Gticlii 6neri, Orta kanit).

44. [REVIZE 1DEGISTI] Baslangig resiisitasyonu yapilan sepsis veya septik soktaki yetigkinler icin,

%0,9 salin yerine dengeli kristaloidlerin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Orta Kanit diizeyi).
Not: Travmatik beyin hasari olan hastalar icin %0,9 salin kullanilmasi 6nerilir.

45. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde sivi resiisitasyonu icin, albiimin takviyeli
kristaloid kullanimi yerine sadece kristaloidlerin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Orta kanit

diizeyi).

e Zatenyiliksek hacimli kristaloid almis olan veya sirozu bulunan hastalar icin takviye albiimin
kullanimi uygun olabilir. Travmatik beyin hasari olan hastalarda ise takviye alblimin

kullanimindan kacinilmahdir.

46. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin resiisitasyon amaciyla nisasta (starch)

kullanilmasi 6nerilmez. (Giicli 6neri, Yiiksek kanit).

47. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis ve septik soktaki yetigkinler i¢in amaciyla jelatin kullanilmasi 6nerilmez.

(Kosullu 6neri, Orta kanit).

48. [REVIZE] Zaten 30 ml/kg siv1 resiisitasyonu almis olan ve inat¢1 hipoperfiizyonu devam eden sepsis
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veya septik soktaki yetiskinler icin; bireysel hasta ve saglik sistemi faktorlerine dayanarak serbest
veya kisitlayici bir sivi resiisitasyon stratejisinden birinin kullanilmasi dnerilir. (Kosullu 6neri, Cok
Diisiik kanit).

e Calismalar genelinde, liberal ve kisitlayici kollarda kullanilan protokollerde ve alinan sivi
hacminde genis bir degiskenlik vardir. Dikkate alinmasi gereken hasta ve saghk sistemi
faktorleri arasinda; hastalarin mevcut klinik durumlari ve kronik hastaliklari ile monitorize
yataklarin mevcudiyeti yer almaktadir.

49. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetigkinler icin; baslangic sivi resiisitasyonuna rehberlik
etmesi amaciyla, sadece fizik muayene veya statik 6lctimler yerine dinamik 6l¢ciimlerin kullanilmasi
onerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

e Dinamik 6lc¢timler; pasif bacak kaldirma testine verilen yaniti veya atim hacmi, atim hacmi
varyasyonu, nabiz basinci veya nabiz basinci varyasyonu kullanilarak yapilan sivi bolusuna

verilen yamti icerir.

50. [YENI] Septik soktaki yetigkinler i¢in, standart bakima ek olarak minimal invaziv veya non-
invaziv kardiyak debi izlemi kullanilmasi konusunda bir oneride bulunmak icin yetersiz kanit
bulunmaktadir.

e Minimal invaziv kardiyak debi izlemi, arteriyel kateter gerektiren cihazlar1 ifade eder. Non-
invaziv kardiyak debi izlemi, biyoreaktans kullanan cihazlar1 ifade eder. Standart bakim,
pulmoner arter kateteri olmaksizin yapilan bakimi ifade eder. Kritik bakim ultrasonu

kullanimi degerlendirilmemistir.

51. [REVIZE] Sepsis ve yiiksek laktat diizeyi olan veya septik soktaki yetiskinler icin; resiisitasyona
rehberlik etmesi amaciyla seri laktat ol¢iimlerinin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu oneri, Diisiik

kanit).

e  Sivi uygulamasi, laktat normallesmesi saglanana kadar sivi vermeye devam etmek yerine;

baslangic s1vi bolusu ve laktat diisiisliniin izlenmesinden sonra bireysellestirilmelidir.

52. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin; diger perfiizyon él¢iimlerine yardimai olarak,
resiisitasyona rehberlik etmesi amaciyla kapiller dolum zamaninin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu

oneri, Diistik kanit).

53. [DEGISIKLIK YOK] Septik soktaki yetiskinler icin; dopamin, epinefrin veya selepressin yerine

birinci basamak ajan olarak norepinefrin kullanilmasi o6nerilir. (Giiclii 6neri).

54. [DEGISIKLIK YOK] Septik soktaki yetiskinler icin terlipressin kullanilmasi énerilmez. (Kosullu

oneri, Diisiik kanit).
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55. [REVIZE] Septik soktaki yetiskinler i¢in; vazopressin veya anjiyotensin Il yerine birinci basamak ajan
olarak norepinefrin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, vazopressin, diisiik kanit; anjiyotensin II,

cok diisiik kanit).

56. [REViZE] Kademeli olarak artan dozlarda norepinefrin alan septik soktaki yetiskinler icin, tedaviye

vazopresin eklenmesini 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

57. [REVIZE] Norepinefrin ve vazopresine ragmen ortalama arter basinci seviyeleri yetersiz olan septik

soktaki yetigkinler icin, tedaviye epinefrin eklenmesi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

e Vazopresinin bulunmadigiortamlarda, epinefrin dogrudan sadece norepinefrine eklenebilir.

58. [YENI] Kardiyak disfonksiyonun (kalp islev bozuklugu) eslik ettigi septik soktaki yetiskinler icin,
birinci basamak vazopresor olarak norepinefrin veya epinefrinden birinin kullanilmasi 6nerilir.
(Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

e Tasiaritmi veya belirgin siniis tasikardisi olan hastalarda norepinefrin tercih edilebilir,

bradiaritmi veya belirgin siniis bradikardisi olan hastalarda epinefrin tercih edilebilir.

59. [YENI] Direncli septik sokta olan ve vazopresoér ihtiyaci giderek artan yetigkinler i¢in; IV metilen

mavisi kullanimi konusunda bir 6neride bulunmak icin yetersiz kanit bulunmaktadir.
4. SOLUNUM DESTEGI

65. [YENI] Sepsisli yetiskinlerde, fizik muayene ve klinik 6ngorii ile birlikte oksijenasyonun pulse

oksimetre veya arteriyel kan gazi ile 6l¢iilmesi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

® Arteriyel kan gaz1 6l¢iimleri oksijenlenmeyi degerlendirmede altin standarttir; pH, PaCO,,
laktat ve bikarbonat gibi diger 6nemli bilgileri icerir ve miimkiin oldugunda tercih edilir.
Pulse oksimetresi ile dl¢iilen SpO2/ FiO2oran1 PaO,/FiO, oraninin yerine gecebilir; ancak
soktaki hastalarda, koyu cilt tonlarinda ve/veya oksijen satiirasyonu %90’'1n altinda veya

%97'nin tizerinde oldugunda daha az dogrudur.

66. [YENI] Sepsis ve akut hipoksemik solunum yetmezligi olan yetiskinlerde; hasta faktorlerine ve
kaynak kisitliliklarina bagh olarak, ya daha yiiksek/serbest oksijen seviyelerini ya da daha diisiik/
kisith oksijen seviyelerini hedefleyecek sekilde FiO, titrasyonu yapilmahdir. (Kosullu 6neri, Diigiik

kanit).

® Bu oOneriyi besleyen ¢alismalar arasinda degiskenlik olsa da ¢ogu, yaklagik %90-93 SpO,

seklinde diigiik bir hedef ve =96 SpO, seklinde yiiksek bir hedef kullanmigtir.
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e Metilen mavisi kan basincini diizeltebilse de, kurtarma tedavisi olarak kullaniminin
sagkalimi artirip artirmadigini belirlemek icin yetersiz kanit vardir; tedavi edilebilir hastalik

potansiyeli olan bazi hastalar icin denemeye deger olabilir.

60. [REVIZE] Siv1 ve basing destegine ragmen perfiizyon bozuklugu ve kardiyak disfonksiyon siiriiyorsa

inotrop eklenmesi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

e Ortalama arter basincini hedefte tutmak icin vazopresor ihtiyaci olan hastalarda, inotroplar

vazopresorlerin yerine degil, onlara ek olarak kullanilmahdair.

61. [REVIZE] Yeterli siv1 resiisitasyonu ve arteriyel kan basincina ragmen inat¢1 hipoperfiizyon ve
kardiyak disfonksiyonun devam ettigi septik soktaki yetiskinler icin; norepinefrine dobutamin

eklenmesini veya tek basina epinefrin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

¢ Dobutamin ile milrinon arasinda bir karsilastirma yaparak éneride bulunmak icin veriler

yetersizdir

62. [DEGISIKLIK YOK] Yeterli hacim durumu ve arteriyel kan basincina ragmen inatci hipoperfiizyonu
devam eden, kardiyak disfonksiyonun eslik ettigi septik soktaki yetiskinler icin levosimendan

kullanilmasi 6nerilmez. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

63. [YENI] Septik sokta olan ve vazopresor ihtiyaci devam eden yetigkinler i¢in, oral midodrin kullanimi

konusunda bir 6neride bulunmak icin yetersiz kanit bulunmaktadir.

64. [YENI] Septik soktaki yetigkinler icin, septik sok tedavisi olarak beta-blokerlerin kullanilmasi

onerilmez. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

e Bu oneri; septik sok tedavisi icin recete edilen kisa etkili, intravenoz beta-blokerlere iliskin

kanitlara dayanmaktadir.
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67. [YENI] Sepsis ve akut hipoksemik solunum yetmezligi olan yetiskinlerde, konvansiyonel oksijen

tedavisi yerine yliksek akisli nazal kaniil (HFNC) tedavisinin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri,

Cok Diistik kanit).
Not: Bu 6neri, PaO,/FiO, orani < 200 veya SpO2/FiO2 orani < 235 olan hastalar i¢in gecerlidir.

68. [YENI] Sepsis ve akut hipoksemik solunum yetmezligi olan yetigkinlerde, non-invaziv pozitif
basincliventilasyon yerine baslangic tedavisi olarak Yiiksek Akish Nazal Kaniil (HFNC) kullanilmasi

onerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

69. [YENI] Sepsis ve akut hipoksemik solunum yetmezligi olan yetiskinlerde, non-invaziv pozitif
basinclh ventilasyon ile doniistimlii yiiksek akis yerine HFNC kullanmilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri,

Cok Diistik kanit).

70. [YENI] Sepsis ve akut hipoksemik solunum yetmezligi olan ve entiibe olmayan yetiskinlerde, uyanik

prone pozisyonu denemesi 6nerilir (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

71. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis ve ARDS'li yetiskinler icin, yiiksek tidal voliim stratejisi (> 10 mL/kg)
yerine diisiik tidal voliim ventilasyon stratejisi (6 mL/kg) kullanilmasi 6nerilir (Giicli 6neri, yiiksek

kanit)

72. [DEGISIKLIK YOK] ARDS gelismemis, sepsis kaynakli akut hipoksemik solunum yetmezligi olan
yetiskinlerde, daha diisiik (4 ila < 6 ml/kg iVA) tidal voliim yerine 6 — 8 ml/kg iVA (ideal Viicut

Agirhg) tidal voliim kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

e Klinik uygulamada ARDS tanisi siklikla gozden kacgtigl veya geciktigi icin hastalar ARDS

gelisimi acisindan diizenli olarak taranmalidir.

73. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis ve ARDS'li yetiskinlerde, daha yiiksek plato basinglar: yerine 30 cm H,0

seklinde bir iist sinir plato basinci hedefi kullanilmasi tavsiye edilir. (Giiclii 6neri, Yiiksek kanit).

74. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis ve orta-agir ARDS'li yetiskinlerde, diisiik PEEP yerine yiiksek PEEP

kullanilmasi dnerilir. (Kosullu 6neri, Orta kanit).

75. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis ve orta-agir ARDS'li yetiskinlerde, kademeli PEEP titrasyon stratejisinin

kullanilmamasi tavsiye edilir. (Giiclii 6neri, Orta kanit).

76. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis ve orta-agir ARDS'li yetiskinlerde, giinliik 12 saatten fazla siireyle prone

ventilasyon kullanilmasi onerilir. (Kosullu 6neri, Orta kanit).

77. [IDEGISIKLIK YOK] Sepsis ve orta-agir ARDS'li yetiskinlerde, siirekli NMBA infiizyonu yerine

aralikl1i NMBA boluslar1 kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Orta kanit).
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78. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis kaynakl agir ARDS'li yetigkinlerde, konvansiyonel mekanik ventilasyon

basarisiz oldugunda, kullanimini destekleyecek altyapiya sahip deneyimli merkezlerde veno-ven6z

ECMO kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

5. EK VE YARDIMCI TEDAVILER

79. [REVIZE] Septik soku olan yetiskinlerde IV kortikosteroid kullamilmasi énerilir. (Kosullu éneri,
Diisiik kanit).

80. [YENI] Sepsis veya septik soku ve atesi olan yetiskinlerde; klinik sonuclar iyilestirmek amaciyla,
farmakolojik veya ylizeysel sogutma seklinde antipiretik tedavi kullanilmamasi 6nerilir. (Kosullu

oneri, Cok Diistik kanit).

e Bu oneri; agr1 kontrolii, hasta semptom kontrolii amaciyla veya norokritik bakim hastalar:
ya da kardiyak arrest sonrasi hastalar gibi ates kontrolii icin diger endikasyonlar1 olan

hastalar1 kapsamaz

81. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde IV C vitamini kullanilmas1 énerilmez. (Kosullu

oneri, Diisiik kanit).

82. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde intravendéz immiinoglobulin kullanilmasi

onerilmez. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

83. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetigkinlerde; hemoperfiizyon, yiiksek doz hemofiltrasyon veya
plazma degisimi dahil olmak iizere kan saflastirma tedavilerinin kullanilmasi énerilmez. (Kosullu

oneri, Cok Diisiik kanit).

84. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde polimiksin B hemoperfiizyonu

kullanilmasi 6nerilmez.

85. [YENI] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde, sepsis tedavisi icin D vitamini tedavisi kullanilmas1

onerilmez. (Kosullu oneri, Diisiik kanit).

e Bu oneri; diger endikasyonlar nedeniyle daha diisiik dozlarda D vitamini takviyesi alan veya

bunu standart beslenme uygulamasinin bir parcasi olarak alan hastalar icin gecerli degildir.

86. [YENI] Sepsis veya septik soktaki yetigkinlerde, yasal onaymmn bulundugu bdélgeler disinda

XueBiJing enjeksiyonu kullanilmasi 6nerilmez. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

87. [REVIZE] Sepsis veya septik sokta olan ve gastrointestinal kanama risk faktérleri bulunan

yetiskinlerde; proton pompasi inhibitorleri ile stres iilseri profilaksisi uygulanmasi onerilir.
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(Kosullu 6neri, Orta kanit).

88. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde probiyotik kullanilmasi énerilmez.
(Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

89. [REVIZE] Akut resiisitasyon agamasindan sonra septik soktaki yetigkinlerde aktif sivi uzaklagtiril-

masi onerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

e Akut resiisitasyon; artan vazopresor dozlarimi, devam eden yiiksek doz vazopresorleri veya
devam eden hacim genisletme ihtiyacim ifade eder. Aktif siv1 uzaklastirilmasy; diiiretikleri
ve ditiretiklerin yetersiz kalmasi durumunda ultrafiltrasyon veya ekstrakorporeal sivi
uzaklastirilmasini ifade eder. Aktif sivi uzaklastirilmasina baslama karari verilirken dikkate
alinmasi gereken faktorler arasinda; kardiyorespiratuar fonksiyon, vazopresor dozu, klinik

seyir, periferik 6dem, agirlik ve sivi dengesi yer alir.

90. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde, serbest transfiizyon stratejisi yerine

kasitlayic bir transfiizyon stratejisi kullanilmasi énerilir. (Giiclii Oneri, Orta Diizey Kanit)

91. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde enteral beslenmeye erken (72 saat

icinde) baslanmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diistik kanit).

92. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde, =180 mg/dL (10 mmol/L) glukoz

seviyesinde insiilin tedavisine baslanmasi onerilir. (Gii¢lii Oneri, Orta Diizey Kanit)

93. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soku ve akut bobrek hasari olan, ancak renal replasman
tedavisi icin kesin bir endikasyonu bulunmayan yetigkinlerde renal replasman tedavisi 6nerilmez.

(Kosullu 6neri, Orta kanit).

94. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soku ve renal replasman tedavisi gerektiren akut bobrek
hasar1 olan yetiskinlerde, siirekli veya aralikli renal replasman tedavilerinden bir tanesi 6nerilir.

(Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

95. [DEGISIKLIK YOK] Septik soku ve hipoperfiizyona bagh laktik asidemisi olan yetigkinlerde,
hemodinamiyi diizeltmek veya vazopresor ihtiyacini azaltmak amaciyla sodyum bikarbonat tedavisi

kullanilmasi 6nerilmez. (Kosullu 6neri, Diisiik kanit).

96. [DEGISIKLIK YOK] Septik soku, siddetli metabolik asidemisi (pH <7,2) ve akut bobrek hasar1 (AKIN
skoru 2 veya 3) olan yetiskinlerde sodyum bikarbonat tedavisi kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri,
Cok Diisiik kanit).

97. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetigkinlerde, kontrendikasyon bulunmadig siirece

farmakolojik ven6z tromboemboli profilaksisi kullanilmasi tavsiye edilir. (Giiclii Oneri, Orta Diizey
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kanit)

98. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde, VTE profilaksisi icin fraksiyone
olmayan heparin yerine diisiik molekiil agirhikli heparin kullanilmasi 6nerilir. (Giiclii Oneri, Orta

Diizey kanit)

99. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde, farmakolojik VTE profilaksisine ek ola-
rak mekanik VTE profilaksisi uygulamak yerine sadece farmakolojik VTE profilaksisi kullanilmasi

onerilir. (Kosullu Oneri, Orta Diizey kanit)
6. BAKIM HEDEFLERI

100.[DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler i¢in klinisyenler; bakim hedeflerini ve
prognozu hastalarla ve/veya aileleriyle tartismahidir. iYl UYGULAMA BEYANI

101. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde; bakim hedeflerinin erken dénemde

(72 saat icinde) ele alinmasi 6nerilir. (Kosullu Oneri, Diisiik kanit diizeyi)

102.[REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde; bakim hedefleri tartismalar icin hastalar
belirlemek amaciyla belirli, standartlastirilmis bir kriterin kullanilmasina yonelik bir 6neride

bulunmak i¢in yeterli kanit yoktur.

103.[YENI]: IYI UYGULAMA BEYANI: Saglik sistemleri; sepsis veya septik sok sonras1 hastaneden taburcu
edilen hastalarin ileriye d6niik yonergelerini (vasiyet/tercihlerini) yerine getirme firsatina sahip

olmalarini saglamak icin stratejiler uygulamahdir.

104.[YENI]: Sepsis veya septik soktaki yetigskinlerde; hastaneden taburcu edilmeden 6nce ileriye doniik
bakim yonergelerinin sistematik olarak olusturulmasi konusunda bir 6neride bulunmakicin yeterli

kanit yoktur.

105.[YENI]: Sepsis veya septik soktaki yetiskinlerde; resmi siireli kritik bakim denemelerine iliskin bir
oneride bulunmak icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

e Siireli deneme; yasami destekleyici tedavinin belirli bir stire boyunca uygulanmasina yonelik
is birligine dayal bir plandir. Bu siirenin sonunda tedaviye verilen yanit; kiiratif amach YBU
bakimina devam edilip edilmeyecegi veya dozunun artirihp artirilmayacagi ya da bunun
yerine baska hedefleri olan bakima odaklanilip odaklanilmayacagi konusundaki karara

rehberlik eder.
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106.[DEGISIKLIK YOK] iYI UYGULAMA BEYANI: Hasta ve aile semptomlarmi ve acilarim dindirmek

icin uygun oldugunda, palyatif bakim ilkeleri tedavi planina entegre edilmelidir.

107.[DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetigkinlerde; klinisyen kanaatine dayali palyatif
bakim konsiiltasyonu yerine tiim hastalar i¢in rutin resmi palyatif bakim konsiiltasyonu yapilmasi

onerilir (Kosullu 6neri, Diisiik kanit diizeyi)

F"

7. BAKIM GECISLERI

108.[DEGISIKLIK YOK] Yogun bakim iinitesine kabul edilen sepsis ve septik soktaki yetigkinler icin;
servise transfer sirasinda, standart bakima kiyasla bir kritik bakim gecis programi kullanilmasi

onerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

109.[DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetiskinler icin; bakim gecislerinde kritik 6neme

sahip bilgiler icin bir devir siirecinin kullanilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik kanit).

110. [DEGISIKLIK YOK] IYi UYGULAMA BEYANI: Hastaneler ve saglik sistemleri; sepsis veya septik soklu
hastalar1 ekonomik ve sosyal destek ihtiyaclar1 acisindan taramali ve bu ihtiyaclar: karsilamak icin

mevcut olan yerlere sevklerini yapmahdir.

111. [REVIZE] Sepsis veya septik soktaki yetigkinler i¢cin; bakim gegcislerinde eczaci temelli bir yaklagim

kullanmilarak kapsaml ila¢ uzlasisi yapilmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik Kanit)
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112. [DEGISIKLIK YOK] 1YI UYGULAMA BEYANI: Klinik ekipler; taburculuk planlarinin kabul edilebilir
ve uygulanabilir olmasini saglamak icin, sepsis veya septik soktaki yetiskinlere ve ailelerine YBU

sonrasi ve hastane taburculuk planlamasinda ortak karar verme siirecine katilma firsati sunmalidir.

113. [DEGISIKLIK YOK] Yl UYGULAMA BEYANI: Sepsis veya septik soktan sag kurtulan yetiskinler ve
aileleri icin klinisyenler; yazili ve s6zlii taburculuk 6zetinde hastanede kalis siireci, sepsis ve ilgili

tanilar, tedaviler ve sepsis sonrasi yaygin goriilen bozukluklar hakkinda bilgi vermelidir.

114. [DEGISIKLIK YOK] 1Yl UYGULAMA BEYANI: Yeni bozukluklar geligsen sepsis veya septik soktaki
yetiskinler icin hastane taburculuk planlari; yeni ve uzun vadeli sekelleri destekleyebilecek ve

yonetebilecek klinisyenlerle takibi icermelidir.

115. [YENI]: iYI UYGULAMA BEYANI: Saghik sistemleri; hastalarin, ailelerinin ve birinci basamak saghk
hizmeti sunucularinin hastane disina gecis siirecini yonetmeleri icin yeterli bilgiyle donatilmasini

saglayacak stratejiler uygulamalidar.

116. [REVIZE] Sepsis veya septik sokla hastanede yauistan sag kalan yetigkinler icin; belirli bir
yapilandirilmis cok bilesenli taburculuk planlama siireci konusunda bir éneride bulunmak icin

yeterli kanit bulunmamaktadir.

117. [DEGISIKLIK YOK] Sepsis veya septik soktaki yetigkinler ve aileleri icin; hastane taburculugu
oncesinde ve takip siirecinde yazili ve sozlii sepsis egitimi (tani, tedavi, YBU sonrasi/sepsis sendromu)

verilmesi Onerilir. (Kosullu 6neri, Cok Diisiik Kanit)

118. [YENI]: Birinci basamak saghk hizmeti sunucularina, standart bakima kiyasla sepsis odakli egitim

materyalleri saglanmasina iliskin bir 6neride bulunmak icin yetersiz kanit bulunmaktadir.

119. [YENI]: iYl UYGULAMA BEYANI: Saglk sistemleri; hastane sonrasi iyilesme siirecinde sepsis sag

kalanlari ve ailelerini destekleyecek stratejiler uygulamalhidir.

120. [REVIZE]: Hastane taburculugu sonrasi erken takip ile rutin takip arasinda bir karsilastirma

yaparak oneride bulunmak icin yeterli kanit bulunmamaktadir.
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8.UZUN DONEM SONUCLARI VE IYILESME

121. [DEGISIKLIK YOK] iYi UYGULAMA BEYANI: Saghik sistemleri; sepsis veya septik sok nedeniyle
hastaneden taburcu edildikten sonra fiziksel, bilissel ve duygusal sorunlarin degerlendirilmesini

ve takibini kolaylagtirmahdir.

122. [REVIZE]: Sepsis veya septik sok nedeniyle hastanede yatarak sag kalan yetigkinler icin, kritik
hastalik sonrasi takip hizmetleri sunulmasi 6nerilir.
e Takip hizmetleri; yerel olarak mevcut kaynaklara ve hasta ihtiyaclarina bagh olarak format,

yogunluk ve siire acisindan degisiklik gosterebilir. (Kosullu 6neri, Diisiik Kanit)

123. [REVIZE]: 48 saatten fazla invaziv mekanik ventilasyon alan ve sepsis veya septik sok nedeniyle
hastanede yatarak sag kalan yetiskinler icin, hastane taburculugu sonrasi fiziksel rehabilitasyon
hizmetleri sunulmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik Kanit)

e Fiziksel rehabilitasyon hizmetleri; yerel olarak mevcut kaynaklara ve hasta ihtiyaclarina

bagl olarak format, yogunluk ve siire acisindan degisiklik gosterebilir.
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124. [REVIZE]: Sepsis veya septik sok nedeniyle hastanede yatarak sag kalan yetiskinler icin, hastane
taburculugu sonrasi ruh saghigini destekleyen hizmetler sunulmasi 6nerilir. (Kosullu 6neri, Diisiik
Kanit)

e  Ruh saghgi destek hizmetleri; yerel olarak mevcut kaynaklara ve hasta ihtiyaclarma bagh

olarak format, yogunluk ve siire acisindan degisiklik gosterebilir.

125. [REVIZE]: 1Yl UYGULAMA BEYANI: Sepsis veya septik sok nedeniyle hastanede yatarak sag kurtulan
ve ruh saghigr bozukluklarina iliskin klinik semptomlar gésteren yetiskinler; degerlendirme ve

yonetim icin uygun saglik profesyonellerine sevk edilmelidir.

126. [YENI]: Sepsis veya septik sok nedeniyle hastanede yatarak sag kalan yetiskinler icin; biligssel odakl
tedaviler ile standart bakimin karsilastirilmasina iliskin bir 6neride bulunmak icin yeterli kanit

yoktur.

° Bilissel odakli tedavilerin kullamildigir durumlarda, muhtemelen kabul edilebilir ve

uygulanabilir olduklar: i¢in bunlar1 kullanmaya devam etmek mantiklidir.
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