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Diagram depicJng the pathogenesis of sepsis and mulJorgan failure. DIC = disseminated intravascular coagulaJon; IL = interleukin. 
Khalil A. Medscape 2014  

NO 



Hypotension, the cardinal manifestaBon of sepsis, occurs via inducBon of nitric 
oxide (NO).  
NO plays a major role in the hemodynamic alteraBons of sepBc shock, which is a 
hyperdynamic form of shock.  
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7 Nokta 
 

1.   Farkındalığı ar\rma 
2.   Tanıyı ar\rma 
3.   Uygun tedavi 
4.   Sağlık personelinin eğiBmi 
5.   Post‐YBU bakımı gelişBrme 
6.   Kılavuzların gelişBrilmesi 
7.   Performans gelişBrici program 
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MANAGEMENT OF SEVERE SEPSIS

Management of Severe Sepsis


Initial 
Resuscitation
 Diagnosis 

Antibiotic 
Therapy 

Source 
Control 

Fluid Therapy Vasopressors 

Corticosteroids

Blood Product 
Administration 

Glucose 
Control  

Bicarbonate 
Therapy 




Surviving Sepsis Campaign Bundles 

Laktat! 
Kültür! 
AnBbiyoBk! 
Sıvı! 
 





1) Sepsise bağlı doku hipoperfüzyonlu hastalarda destek miktarı 

(başlangıç sıvı desteğine rağmen devam eden hipotansiyon veya kan laktat 

konsatrasyonunun > 4 mmol/L olması durumunda) 

 

İlk 6 saatlik resüsitasyonda hedefler: 
a)  CVP 8–12 mmHg  
b)  MAP ≥ 65 mm Hg  
c)  ScvO2 70% veya 65% (1C).  

2) Laktat düzeyi yüksek hastalarda hedef resüsitasyon laktaa normalize etmek (2C) 
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3 saat içinde 
1.  Laktat seviyesini ölç 
2.  AnJbiyoJk öncesi KK al 
3.  Geniş spektrumlu anJbiyoJk başla 
4.  Hipotansiyon veya laktat>=4mmol/L ise 

30ml/kg kristaloid başla 





6 saat içinde 

5. MAP>=65mmHg olacak şekilde vasopressor başla (başlangıç sıvı 
tedavisine yanıt vermeyen sıvı resusitasyonunda) 
 
6. Başlangıc laktat düzeyi >=4mmol/L veya başlangıç sıvı tedavisine 
rağmen persistan hipotansiyon varsa volüm durumunu ve doku 
perfüzyonunu tekrar gözden geçir, Tablo 1 e göre bulguları kaydet 
 
7. Başlangıç laktat düzeyi yüksekse tekrar laktat düzeyini ölç  
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