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SEPSIS

+Yaygin
< Mortalite orani yiiksek

“Hastanede yatis siiresi uzun
<Pahali

“+»Tedavinin hizi ve uygunlugu yasamsal
“*Rehberler egliginde tedavi

“*Standardize edilmis tedavi




Progresif Hastalik
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Infeksiyon, SIRS, Sepsis

Bakteriyemi

INFEKSIYON SIRS

Pankreatit

Bone, R., Balk, R., Cerra, F., Dellinger, R., Fein, A., Knaus, W., Schein, R., et al. (1992). Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of
innovative therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus Conference Committee. American College of Chest Physicians/Society of Critical Care

Medicine. Chest, 101(6), 1644—1655.




PIRO Sistemi

“+» Predisposing factors (Predispozisyon)
% Infection (Infeksiyon hasari)
+» Response (Yanit)

» Organ disfunction (Organ islev bozuklugu)

Crit Care Med. 2003;31(4):1560-6.  /




PIRO

Predispozisyon

Yanit
Hasar ~ Infeksiyon Fizyolojik
Inflamasyon Biyokimyasal

Spesifik Organ
Bozuklugu

Organ Islev Bozuklugu




Virulans
Enfeksiyon > Patojen
Inokdlum l

Komorbidite Predispozisyon
Konak \
v Immunsupresyon
(+) : (-)
(+) T a
: v : n
§ inflamatuvar yanitin :
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(akcigerlerle sinirh)
Alveolo-kapiller bariyer buittinligintin bozulmasi ile t
sistemik dolasima kacak olur
SIRS - CARS
‘ ‘ g

Organ disfonksiyonu

SIRS - Systemic Inflammation Response Syndrome; CARS - compensatory anti-inflammatory response syndrome; MODS -
\I\/Iultiple Organ Dysfunction Syndrome.

Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(4):425-431




Bugiin

Gelecek

Predispozisyon

Yas
Komorbiditeler

Kronik hastaliklar
Baslangig ciddiyeti
Basvuru nedeni

Genetik

Polimorfizm(Tool -
like reseptor, TNF,
IL-1 ve CD14)

Infeksiyon

Patojen
Duyarlilik
Bakteriyemi
Bakteriyel yiik
Infeksiyon bélgesi

Nozokomiyal veya
toplum kokenli
enfeksiyon

Genotip
Mikrobiyal
trdnlerin(LPS) olgiimii
Mannan ,
Bakteriyel DNA

Viridlans faktorlerin
tesbiti

Sepsiste PIRO bazli yaklagim

Organ
Cevap disfon Siyonu

Klinik iyilesme ARDS
Hipoksemi Sok

Hipotansiyon

Immiin cevap

Akut bobrek yetmezligi
MODS
SOFA

Biomarkerlar
Inflamasyonun
nonspesifik
markerlari(PCT, Endol hasari ve

IL-6) aktivasyonu

Bozulmus immin
cevap(HLA-DR)

Mitokondrial
disfonksiyon
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Sepsis-Insidans

Bugiin Gelecek

/

Insidansta %1.5 artig/ yil

Angus DC. Crit Care Med. 2001;29(7):1303-1310.
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Diger hastaliklar ile karsilagtirildiginda;

Agir sepsis insidansi
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Sepsis'den Oliim Oranlar

SAYI OLUM ORANI
Sepsis
400,000 15% 90.000
Agir Sepsis ° [ 60.000 }
300,000 207
Yaklasik yilda 200,000 Septik %
septik soklu hasta Sok 457 [ 60.000
Total: 210.000
/
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N Eng J Med 2002;347:966-967




Mortalite
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Hospitalizasyon

Sepsis/septisemi nedeni ile 2000/2008 yillarinda
hospitalizasyon
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NOTE: Significant linear trend from 2000 through 2008 for both catagories.
SOURCE: CDC/NCHS, National Hospital Discharge Survey, 2000-2008.




Hastanede kalis siireleri

m Sepsis nedeni ile yatis = Diger nedenlerle yatis

9.1

Length of stay in days

'All ages "Under 65 '65 and over
Age in years

‘Difference i statistically signficant at the 005 leved
SOURCE: COC/NCHS, Natonal Mospeta! Discharge Survey, 2008




EPIDEMIYOLOJI




E.coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp
S.aureus, S.epidermidis, Enterokoklar, Pnomokok
Mantar, Anaerob, Mikobakteri




SIRS/Sepsis

‘ Risk Faktorleri ‘ ‘ Altta yatan hastaliklar
- Ileri yag - Romatizmal veya konjenital
* Katater uygulamalar: kalp hastaligi
- Immiin yetmezlik * Splenektomi
* Malnutrisyon * Intraabdominal
. Alkolizm enfeksiyonlar
- Malignite * Septik abortus veya pelvik
- Diabet enfeksiyon

L Ee * Intravendz ilag bagimliligi

* Erkek cinsiyet
* Genetik yatkinlik




Epidemiyoloji
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Figure 3. Numbers of Cases of Sepsis in the United States, According to Figure 4. I In-Hospital Mortality Rate . ctalized

ﬂl: Causative Organism, 1979-2000. - for Sepsis, 1979-2000.
Points represent the number of cases for the given year, and I bars the stand- Mortality averaged 27.8 percent during the first six years of the study and 17.9
ard error. percent during the last six years. The I bars represent the standard error.

Martin, G. S., Mannino, D. M., Eaton, S., & Moss, M. (2003). The
epidemiology of sepsis in the United States from 1979 through 2000. New
England Journal of Medicine, 348(16), 1546—1554.




Epidemiyoloji
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severe sepsis in England, Wales and Northern Ireland, 1996 to 2004:

secondary analysis of a high quality clinical database, the ICNARC Case Mix
Programme Database. Critical Care, 10(2), R42.
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Epidemiyoloji

Epidemiology and recent trends of severe sepsis in Spain: a nationwide population-
based analysis (2006-2011)

BMC infectious Diseases 2014, 14: 717 doi:10.1186/s12879-014-0717-7
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Background

Althoush severe sep=s consttutes an mmportant burden for hezlthcare syst
hrmted nattonwide data on its epidemiology in Ewropean countnies. Owr ob) 50
examine the most recent epridenuolozical charactenstics and trends of severe se
from a population perspective.
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Sepsis-Tani Kriterleri
» Tesbit edilmis/siipheli bir infeksiyon ile birlikte;

+~ Ates >38.3°C
GENEL BULGULAR * Hipotermi <36 “C
< Kalp hizi; >90/dak,>N +25D
< Takipne; SS > 20/dk
< Mental durum degisikligi

< Ciddi adem /pozitif sivi dengesi (> 20 ml/
kg/glin)

< Diyabet olmaksizin hiperglisemi; >140mg/dI

Trntornatinanal Conecie Neofinitiane Canforonrcre Crit Care MaA 2002 1 12RN_12KRA |



Sepsis-Tani Kriterleri
Tespit edilmis / siipheli bir enfeksiyon ile birlikte;
GENEL BULGULAR

INFLAMATUAR BULGULAR <Lokosit: 12000 L- < 4000 L

* Normal lokosit ve > %10 immatiir
form

<+ Plazma C-reaktif protein > N +2
sD

» Plazma kalsitonin >N +2 SD

International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2003; 31: 1250-1256.




Sepsis-Tani Kriterleri
Tespit edilmis / siipheli bir enfeksiyon ile

birlikte:
GENEL BULGULAR
INFLAMATUAR BULGULAR

ORGAN DISFONKSIYONU
BULGULARI(Agir sepsis)

< Arteriyel hipoksemi (PaO2/FiO2 < 300)
»  Akut oligiri

Yeterli sivi resiisitasyonuna ragmen en az
2 saat idrar gikisi < 0.5 ml/kg/sa )

< Kreatinin artisi >0.5 mg/d|
< Koagiilasyon bozukluklari (INR>1,5 /

aPTT>60s)

< Trombositopeni <100,000 ymol/L
< Hiperbilirubinemi: total bilirubin >4mg/

di

« Tleus

International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2003; 31: 1250-1256.




Sepsis-Tani Kriterleri

Tespit edilmis / siipheli bir enfeksiyon ile
birlikte;
vGENEL BULGULAR

vINFLAMATUAR BULGULAR

v'ORGAN DISFONKSIYONU
BULGULARI(AQir sepsis)

DOKU PERFUZYON “»Hiperlaktatemi (>1mmol/L)
BULGULARI “*Kapiller dolumda azalma/ ciltte renk
degisikligi

International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2003; 31: 1250-1256. /




Agir Sepsis

Agir
Sepsis

/

N

Sepsis
Tligkili
hipotansiyon

Doku
hipoperfiizyonu

Organ

disfonksiyonu

-Sistolik kan basinci < 90mmHg

-Sistolik kan basincinda >40 mmHg
azalma

-Ortalama arteryel basing <70
mmHg

-Hiperlaktatemi (>Immol/L)

-KaEiller' dolumda azalma/ ciltte
renk degisikligi
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Agir Sepsis: Sepsis iligkili hipoperfiizyon veya
organ disfonksiyonu

Sepsisin
indiikledigi
hipotansiyon

Koagiilopati Laktat
(I R> 5) yijkseklig'i

Yeterli sivi
resusitasyonuna
ragmen en az iki
saat idrar ¢ikisi

< 0.5 ml/kg/h

Akut akciger
hasart, PaO,/
FiO, < 200
(infeksiyon
K kaynagi pnomoni)
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Sepsiste Klinik Yansimalar

De§l$ml§ suur / - | |
Konflizyon - Tagikardi

Psikoz =i Hipotansiyon
1 CVP
1 PAOP
Takipne
PGOZ <7O :nm H Ollgur'|
SGOZ <9O /o ‘> Anuri
Pa0O2/Fi02 <300 } Kreatinin
Platelet
Sarihk A \ !
1 Enzimler f PT/A'.DTT
| Albumin R ! Profem C
1 PT 1 D-dimer




SORU?

Sepsisteki hasta neden 6lir?

|

Organ yetmezligi




"Birka¢ durum haricinde, hastalar
enfeksiyondan ziyade, vicudun enfeksiyona
cevabindan dolay: élirler.”

Sir William Osler-1904




Sepsis- Organ hasari

% of patients
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Mortality
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o 1 2 3 4 or more
Number of failing organs

Vincent, J.-L., Sakr, Y., Sprung, C. L., Ranieri, V. M., Reinhart, K., Gerlach, H., Moreno, R.,
et al. (2006). Sepsis in European intensive care units: results of the SOAP study. Critical

Care Medicine, 34(2), 344-353. /
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Sepsis- Organ hasari
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TEDAVI




Sepsiste Tedavi Geligimi

Onerilen Ana Tedavi :
Kaynak kontroli
Antibiyotikler
Resusitasyon

Destek tedavisi

Steroid

MORTALITE
Sg?ﬁ?éqiz%ﬂﬂmn‘rro

Immunnutrisyons+eroid
Endotoksin antogonistleri Esnek

glisemi $ro
LPS/LPS reseptor an’rogonls’rleLﬂ'\mUH\n@i 8id

anti-TNF
NSAID

Onerilen Ana Tedavi:

Kaynak kontrolii

Daha gok antibiyotik
Daha hizli resisitasyon
Daha iyi destek tedavisi

Genel olarak bakim siireci iyilegmistir

verilmeli mi?

Nitrik Oksit Sentetaz Inhibitorleri

Doku Faktorii Yolak Inhibitérleri
anti-TLR4




Sepsiste Tedavi Stratejileri

< Organ perflzyonunun optimizasyonu (Baslangi¢
r'es'Lisi’rasyonug

< Enfeksiyon kaynaginin kontrolii
+ Cerrahi drenaj
» Kilture dayal antimikrobiyal tedavi

+ RES' in desteklenmesi
- Entereal/parenteral beslenme
- Imminsupresiv tedavinin en az diizeyde kullaniimasi

< Organ yetmezliklerinin desteklenmesi

<+ Renal replasman tedavisi

< Kardiyovaskiiler destek

% Mekanik ventilasyon

+ Hematolojik yetersizlikler igin transfiizyon

+ Tedavide hepatotoksiste ve nefrotoksisiteden kaginma




Septik Hastaya Infeksiyon Agisindan
Yaklasim

“Primer enfeksiyon alaninin belirlenmesi
“Primer enfeksiyon alaninin tedavisi

<~Hastanin tekrar tekrar degerlendirilmesi




Enfeksiyon Bélgesi

drar
10%




4 ™
Sepsis siireci boyunca tedavi

Agir Septik

SIRS  Sepsis Sepsis Sok

Antibiyotikler ve kaynak kontroli

Insiilin ve seker kontrolii

K Chest 1992:101:1644. . (55) ™ NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE_2001;345:1368-77.




Ciddi Sepsis ve Septik Sok Yonetimi

\L = Ilk renhber 2004 K ,é”“\\
\\\\/ / Surviving Revizyon 2008 \\\\/ / Surviving
Sepsis  yep 2013 Sepsis
ampaign ampaign

68 uluslararasi otorite
30 uluslararasi organizasyon katilimls




Sepsis Rehberi

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

R. Phillip Dellinger, MD'; Mitchell M. Levy, MD?* Andrew Rhodes, MB BS’; Djillali Annane, MD*;
Herwig Gerlach, M D, PhD?; Steven M. Opal, MD*; Jonathan E. Sevransky, MD7; Charles L. Sprung, MD?;
Ivor S. Douglas, MD?% Roman Jaeschke, MD'%; Tiffany M. Osborn, MD, MPH''; Mark E. Nunnally, MD'?;
Sean R. Townsend, MD"; Konrad Reinhart, MD"; Ruth M. Kleinpell, PhD, RN-CS'3;

Derek C. Angus, MD, MPH'¢; Clifford S. Deutschman, MD, MS'7; Flavia R. Machado, MD, PhD'%;
Gordon D. Rubenfeld, MD"; Steven A. Webb, MB BS, PhD?; Richard J. Beale, MB BS*!;

Jean-Louis Vincent, MD, PhD?*; Rui Moreno, MD, PhD?%; and the Surviving Sepsis Campaign
Guidelines Committee including the Pediatric Subgroup*

Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic
Shock: 2012. Critical Care Medicine 2013;41(2):580-637.




Akut faz

<+ Erken tani

< Sepsis agirhgini belirle!
< Vital bulgular
< Mental durum
% Idrar cikisi
< Laktat

< Sivi replasmani ve oksijenizasyonu saglal
% Genis spektrumlu antibiyotik basla ve infeksiyon odagini belirle!

< Kaynak kontroliil

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




*+Sepsis yonetimi- Enfeksiyon Tanisi

< Antibiyotik uygulamadan énce (<45dk) uygun kdiltirlerin
alinmas: (6rade 10C);
<+ En az 2 set kan kilturd ( 210 ml,1 aerob +1 anaerob)

+>48 saat sireli kateter varliginda; kateter ve periferik kandan
birer set kan kiltird

< Ayirici tanida invaziv kandidiyazis diigiiniiliiyorsa:
+1,3 B - D - glukan (grade 2B)
< Mannan, antimannan antikor (grade 2C)

< Goriintileme yontemleri
< Enfeksiyon odagini dogrulamak
< Ornek almak icin

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




Sepsis yonetimi- Enfeksiyon Tanisi

< Solunum sekresyonlarinin gram boyamasi;
< Inflamatuvar hicrelerin varhg

+ Influenza mevsiminde hizli Ag testi

< Prokalsitonin ve CRP; sepsis- SIRS ayrimindaki roli?
< Kullanimi icin 6neride bulunulamaz

< Hizli ve kiiltir temelli olmayan yontemler
< PCR, kiitle spektroskopi




Sepsis yonetimi- Enfeksiyon Tanisi

REVIEW

Rapid diagnosis of sepsis

Frank Bloos and Xorvad Reinhart®

Copartreant of Araatheniology wned Teeraten Caro Medicre; b Und e iy Kowtes Jna, Ceemary
Keywords: sepas, dispnosis, biomarker, oytokines, procakitonin, PCR
Abbeeviations: CRP, Creactive prosains 1CU, imensive care ung: [L, meereukin: LBP, kpopolysacchande anding prossins MD2,

mydowd differentiation factor 2; PCH, polymerase cham reaction: PCT, procalatonan; sTREM.1, soluble tnppermp seceptor
expressed on myeoed cells 1; caPAR, solable urokinase plasminogen activator seceptor; TNF, tumoe necross factor

Virulance 5, 154-160(2014)




Enfeksiyon Tanisi

Biyolojik Belirtigler

% C-reaktif protein

<Prokalsitonin

% Interlokin-6

+ Strem-1(soluble triggering recetor on myeloid cells)

«Lipopolisakkarit baglayici protein(LBP)

+SUPAR (soluble urokinaz plasminogen activator
receptor)




Enfeksiyon Tanist

Biomarkerlarin infeksiyoz-noninfeksiy6z inflamasyonu ayirmadaki roli

Blomarker Source }e{_\ AC | R (R Limitations
: : Metaanalysis Slow kinetic, independent of infection severity,
C-reactive protein™ in=138) / 0.75 067 \ - 243 042 increased inmany inflammatory diseases
. Metaanalysis Increased in vanous non-infectious causes of SIRS
iy
Procalcitonin (n=1244) / 0.77 0.79 \89 40 0.9 fi cankacanest sevese traumnl
Interleukin-6” C?_“g;f" 082 0.75 0}6 - - Limited data, conflicting results
STREM-1™ M;‘fal";gg‘)"\ 079 | 080 *7 40 | 026 | Presentininflammatory disease without infaction
L8P CT;O_R;E;]dy 057 085 0.73 - - Non-specific marker of inflammation
suPAR® CT;O_R;;;']dy - - 062 - - Limited data; low diagnostic value for sepsis




Sepsis yonetimi- Tedavi

< Tanidan sonra 1 saat iginde genis spektumlu iv antibiyotik
» Septik sok (grade 1B)
< Agir sepsis (gradelC)

< En az 3-5 giin genis spektrumlu monoterapi/ kombine tedavi
(grade 1B)

% Olasi bakteriyel, viral, fungal patojenlere etkili
< Olasi enfeksiyon odagina iyi penetre olan

< De-eskalasyon igin giinlik degerlendirme (grade 1B)

< Distk prokalsitonin ampirik tedavi kesilmesinde yol gésterici
(6rade 20C)
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Antibiyotik tedavisini 1 saat iginde baslal

e Randomize kontrolli ¢alisma yok
EGDT- Antibiyotik baslanmasina kadar gegen siire

&0

L Aliwe
- Dead

P=0.03 OR:0.5

01 hr 1-2 hrs 2-3 hrs 34 hrs 4-5 hrs 5-8 hrs &6-8 hr=s =10 hrs
Mortality 27U 38B% 36% 38% 0% 10 %G L1 [

Fighare 2. MNumber of patients and mmortality at hourly intervals based upon timme from gualification for
EGDT to antibiotics.

Gaieski DF, et al. Impact of time to antibiotics on survival in patients with severe sepsis
or septic shock in whom early goal -directed ‘rher'apy was lm‘rla’red in the emergency




Antibiyotik tedavisini 1 saat iginde baslal

e Randomize kontrolli ¢alisma yok

Hipotansiyon- uygun antibiyotik baslanmasina kadar gegen siire

2
Q
-
-

10 fii

odds ratio of death
(95% confidence intarval)

time from hypotension onset (hrs)

Kumar A, Roberts D, Wood KE, et al. Duration of hypotension before initiation of
effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human
septic shock*. Critical Care Medicine 2006;34(6):1589-96. -




Ampirik antibiyotik tedavisi?

< Anamnez; ilag allerjisi, son 3 ay antibiyotik oykisii
< Komorbidite

< Klinik

< Lokal direng verileri

+ Onceki enfeksiyon / kolonizasyon

< Immunsupresiflerde kandidiyazis, nadir patojenler -

agm%amanlar'da kullanilan antimikrobiyal ajanlardan

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




Ampirik kombine tedavi?

% AgIr sepsisi olan nétropenik hastalar

< Acinetobacter ve Pseudomonas spp. gibi tedavisi zor,
MDR patojen enfeksiyonlari

< Solunum yetmezligi ve sok ile seyreden ciddi
enfeksiyonlar;
+Genis spektrumlu B-laktam ve aminoglikozid / kinolon

+S. pneumoniae' ya bagh septik sokta B-laktam +

makrolid
Grade 2B

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




Tedavi sliresi?

< Ampirik kombinasyon tedavisi 3 - 5 glinden uzun
kullanilmamal

< Antibiyogram oégrenilir égrenilmez;
< En uygun monoterapiye gecilmeli (6rade 2B)

< Tedavi siiresi 7-10 giin

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




Daha uzun sireli tedavi?

<+ Immiinsiipresif, nétropenik hastalar
<+ S.aureus bakteriyemisi

+Viral / fungal enfeksiyonlar

< Drene olmayan fokal enfeksiyonlar

+Yavas klinik cevapli hastalar
Grade 2C

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




Uzun siire kombinasyon tedavisi?

< Sadece aminoglikozid duyarli Pseudomonas spp.
enfeksiyonlari

» Sadece polimiksin duyarl Acinetobacter spp.
enfeksiyonlari

» Endokardit tedavisi (6z. enterokok)

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




Ampirik Antifungal Tedavi?

Kandidemi risk faktorleri;
< Imminsipresif nétropenik hastalar
< Yogun antibiyotik kullanimi

+Yakin zamanda GIS cerrahisi dykiisi

<+ TPN kullanimi

< Birden ¢ok bélgede kandida kolonizasyonu
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Ampirik Antifungal Tedavi?
< Ekinokandin / Flukonazol (IDSA)
<« Lokal epidemiyolojik veriler
< C. glabrata sikligi/kolonizasyon o6ykiisii

< Flukanazol kullanim oykiisii
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Ampirik Antiviral Tedavi?

<+ Ciddi seyirli olasi influenza olgular:
< Oseltamivir / zanamivir

< Primer / jeneralize VZV infeksiyonlari

< Dissemine HSV infeksiyonu
< Asiklovir

Surviving sepsis campaign 2012 www.ccmjournal.org Feb 2013,Vol 41;2




Kaynak Kontrolii

< Baslangi¢ resiisitasyonu sonrasi miimkiin olan en kisa
siirede (6rade 2C)

< Tani sonrasi ilk 12 saat iginde kaynak kontrolii gereken
durumlar;
% Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu,
< Peritonit
< Kolanjit
<+ Intestinal enfarkt
<+ Ampiyem
< Septik artrit
< Intraabdominal abse
+ Piyelonefrit
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Kaynak kontrolii

< Peripankreatik nekroz;
<+  Demarkasyon hatti olusana kadar beklenmeli (Grade 2B)

<+ Septik hastalarda en az invaziv yéntem uygulanmals
Apsenin cerrahi drenaji yerine perkiitan drenaji (UG)

< Kaynak intravaskiiler kateter ise yeni damar yolu agilir
aclimaz g¢ekilmelidir(UG)
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Enfeksiyon kontroli

< Yogun bakim unitesinde takip edilen agir sepsisli hastalarda;

<« VIP &nlenmesi igin klorhexidin glukonat ile oral dekontaminasyon (grade
2B)

<« Enfeksiyon kontrol dnlemleri
< El yikama, kateter bakimi
% Havayolu denetimi, bariyer énlemleri
+ Yatak basi yikseltilmesi
< Subglottik aspirasyon
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Ozet- Akut faz

< Erken tani

< Sepsis agirligini belirle!
< Vital bulgular
< Mental durum
% Idrar cikisi
<+ Laktat

< Sivi replasmani ve oksijenizasyonu saglal!

& bGeIr}i |spek1'r'umlu antibiyotik bagla ve infeksiyon odagini
elirle!

< Kaynak kontroli!
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Ozet- Kronik faz

<« Sepsis rekirrensini énlemek igin izlem
% VIP, IYE (enfeksiyon kontrol énlemleri)

< Akciger koruyucu ventilator stratejileri
< Protokollii sedasyon
< Nutrisyonel destek
< Erken mobilizasyon

< Multidisipliner yaklagim!
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