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SEPSIS

SEPSIS - MORTALITE CILLS

e Hastane mortalitesi: %20'70

Ilk 1 saat icinde etkin tedaviye baslanirsa sagkalim: %80

* Her bir saatlik gecikme i¢cin mortalite ~%10 artar !

1000 6lim /saat - 24 000 6lim /gin = 8 milyon 6lim /yil

* Septik sok - kaba mortalite: % 46.5

Kumar A. Critical Care Med 2006: 34:1589-96.
Angus DC. Critical Care Med 2001. 29(7):1303-10.
Angus DC. JAMA,2010. 304(16): 1883-4.




Amac

 Sepsis hastasi 1., 2. ve 3. basamak hastanelerde her tir
branstaki (enfeksiyon, anestezi, acil, genel cerrahi, i¢ hast,
uroloji, ortopedi, cildiye, geriatri vb.) hekime basvurmakta

* Acaba bu brans hekimlerinin sepsise yaklasimi nedir?
* Turkiye’de bunu 6rnekleyecek bir calisma var mi?

* Bu calisma, EKMUD Derneginin yardimi ile farkl disiplinlerde
calisan hekimlerin sepsise yaklasimini belirlemek amaciyla
Sepsis Calisma Grubu tarafindan yapildi.



Yontem ve Gerecler-1

EKMUD Sepsis Calisma Grubu tarafindan planlanan bu calisma
Kasim 2015—0cak 2016 tarihleri arasinda yapildi

Calismaya 43 farkli merkezden 56 hekim katild

¢ 32 (%74) Uclincii basamak hastane ikinci b
(19 Universite ve 13 egitim arastirma hastanesi)

* 9(%21) Ikinci basamak hastane (devlet hastanesi)
* 2 (%5) Ozel hastane

w1l "2 w3
Calismaya katilan merkezlar
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‘Galigmaya katilan merkezler harita uzerinde gosterilmistir




Yontem ve Gerecler-2

e Calismaya katilan hekimlere anket formu ile ilgili islemleri
gosteren video ve anket formuna ulasacaklari link e-mail

yoluyla génderildi

e https://youtu.be/R1vcOKbDA4Q anket video link
e https://goo0.gl/6vwev4d  anket form link




Sepsis anket formunun nasil doldurulacagini gosteren video
> - o IEN

GUL ANKET SON

Deperl

EKMUD Sepsis Calisma Grubu tarafindan planlanan "Hekimlerin Sepsise Yaklayiminin Belirlenmesi™ bashkl cok merkezli anket calismamuz

baslavacaktr. Cabsmanin bitis tanie 31 Ambik 201510, Bu tanhe Kadar http 100 gl 6vwivd link adresinden Google anket formlanm doldurursan:z

ve asistanlanmza da iletirsenz sevininz. Herhngs bir sorun vasandigimmda Dr. GOl Durmus tle tletisime gecilebilir
Saygilanmzla
Prof. Dr. Oguz KARABAY
EKMUD Sepsis Calisma Grubo Bagkan
Hetisim:
EKK2
EKK3 Dr. Gol Durnwy: deguldurmus@ hotmail.com
EKM

GSM: 5311629 1468
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Sepsis anket formunun nasil doldurulacagini gosteren video

GUL ANKET SON

Hekimlerin Sepsise Yaklasiminin
Belirlenmesi

1. "Hekimlerin Sepsise Yaklagimunin Belirlenmes!™ adli anket gahgmasina hastanenizden gontliu
olarak katilmuruza saglayan sorumiu aragtirmacin adi? *

GOL DURMUS

2. Cahigtiginuz hastane ve bagh oldugu il? *

YUKSEK IHTISAS EGITIM®

3. Caligtiginiz birim? *

Sl e




Yontem ve Gerecler-3

* Her bir hekim, calistigi merkezde 10 ila 110 arasinda hekime
ulasarak sepsisle ilgili tanimlar, tani ydntemleri ve tedavi
vaklasimlari hakkinda 45 sorunun bulundugu anket formunun
doldurulmasini sagladi

* Tium anketler google docs tzerinden online dolduruldu



Bulgular

* Anket formunu toplam 1701
hekim doldurdu

 Hekimlerin %43,9’u kadin,
%56,1’i erkek

* Hekimlerin yas ortalamasi
3618 vil

Calismaya katilan hekimlerin brang dagilimi




Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin tinvanlari

* 696 (%41) Asistan hekim

* 627 (%37) Uzman hekim 2

* 378 (%22) Ogretim Gorevlisi




Sepsis kilavuz ihtiyaci

* Anket sorularina verilen yanitlara gore 1358 hekim (%80)
ulusal bir sepsis kilavuzuna ihtiyac duymaktaydi

* Asistan hekimlerle (%77) kiyaslandiginda uzman hekim (%82)
ve 6gretim gorevlilerinde (%81) kilavuz ihtiyaci daha fazlaydi
(P=0.036)



Guncel sepsis bilgisi

* Hekimlere glincel sepsis tani, tedavi ve komplikasyonlari
hakkindaki bilgi diizeyi soruldugunda 793 hekim (%47) yeterli
bilgisi olmadigini ifade etti

 Uzman hekim (%38) ve 6gretim gorevlilerinin (%38) asistan
hekimlere (%59) gore bilgi diizeyi daha iyiydi (P=0.000)



Sepsis tani yontemleri

* Calismaya katilan hekimlerin sepsisli hastada tercih ettigi tani
yontemi en sik lokosit sayisi (%85), ikinci siklikta CRP (%81) idi

* Trombosit sayisini (%54) uzman hekim (%58) ve 6gretim
gorevlileri (%59) asistan hekimlere (%48) gore daha sik
kullaniyordu (P=0.000)



Anket sorulari ve verilen yanitlar

Ulusal bir sepsis kilavuz ihtiyaci

(ihtiyag var)

Hekimlerin giincel sepsis tani, tedavi ve komplikasyonlari
hakkindaki bilgi diizeyi (Yeterli bilgim olduguna inanmiyorum)
Sepsis tanimi

(Sistemik bir cevap)

Tani amaciyla en sik tercih edilen tetkik

(Lokosit sayisi)

Tani amaciyla ikinci sirada tercih edilen tetkik

(CRP)

Tani amaciyla trombosit sayisina bakilmasi

(Evet bakiyorum)

Hasta ile ilk karsilasildigi yerde laktat diizeyinin ol¢lilmesi
(Evet olgliyorum)

N (%)
696 (%41)

536 (%77)

412 (%59)

579 (%83)
592 (%85)
556 (%80)
334 (%48)

456 (%65)

N (%)
627 (%37)

514 (%82)

238 (%38)
504 (%80)
543 (%87)

524 (%84)

367 (%58)

352 (%56)

Asistan Hekim Uzman Hekim Ogretim Gérevlisi

N (%)
378 (%22)

308 (%81)

143 (%38)
275 (%73)
306 (%81)

305 (%81)

215 (%57)

P

P=0.036*
P=0.000*
P=0.005*
P=0,052
P=0,208
P=0,000*

P=0,001*



Kan kulturu

* Antibiyotik tedavisine baslamadan once 1336 hekim (%79) kan
kaltara aliyordu

* Uzman hekim (%79) ve 6gretim gorevlileri (%85) asistan
hekimlere (%75) gore daha sik kan kulttrt aliyordu (P=0.000)

* Ozellikle 6gretim gorevlilerinin (%94) calistigl hastanelerde yedi
gun 24 saat kan kulttrt almak mumkuindua (P=0.000)



Sepsis hastasinda antibiyotik tedavisi

* Antibiyotik tedavisi olarak hekimler (%37) en sik karbapenem +
glikopeptid kombinasyonunu tercih ediyordu

 Uzman hekimler (%41) asistan hekim (%34) ve 6gretim gorevlilerine
(%35) gore bu rejimi daha sik kullaniyordu (P=0.002)



Sepsis hastasinda tedavi se¢cenekleri
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Sepsis hastasinda antibiyotik tedavi
suresi

e 779 hekim (%46) antibiyotik tedavisini 10-14 giin vermeyi tercih
ediyordu

 Uzman hekimler (%48) asistan hekim (%43) ve 6gretim gorevlilerine
(%46) gore antibiyotik tedavisini siklikla 10—14 gtin uyguluyordu
(P=0.020)
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Sepsis hastasinda tedavi siireleri

779 (%46)

245 (%14)

27 (%2)

<7 gun

7-10 guin

81 (%5)

10-14 gun

14-21 gun

>21 gun



Anket sorulari ve verilen yanitlar

Antibiyotik tedavisine baslanmadan 6nce kan kiiltiirii alinmasi
(Evet aliyorum)

Hastanede 7 giin 24 saat kan kiiltiirii alinabilmesi
(Evet alinabiliyor)

Sepsis kaynagina yonelik diger kiiltiirlerin alinmasi
(Evet aliyorum)

Antibiyotik tedavisine baslama zamani

(ilk bir saat iginde)

Agir sepsis ve sepsis sokta en sik tercih edilen antibiyotik tedavisi
(Karbapenem + Glikopeptid)

Ortalama antibiyotik tedavisi suresi
(10-14 giin)

N (%)
696 (%41)
521 (%75)
578 (%83)
574 (%82)
428 (%61)

234 (%34)

300 (%43)

N (%)
627 (%37)

494 (%79)

526 (%84)

560 (%89)

414 (%66)

259 (%41)
304 (%48)

Asistan Hekim Uzman Hekim Ogretim Gérevlisi

N (%)
378 (%22)

321 (%85)
356 (%94)

348 (%92)

265 (%70)

132 (%35)

175 (%46)

P

P=0,000*

P=0,000*

P=0,000*

P=0,053

P=0,002*

P=0,020*



Vazopressor ajan kullanimi

e 796 hekim (%47) vazopressor ajan olarak en sik noradrenalin
kullaniyordu

e Asistan hekimlerin (%52) birinci tercihi noradrenalin iken uzman
hekim (%47) ve 6gretim gorevlilerinin (%42) dopamin idi (P=0.000)



Sepsis hastasinda kan glukoz hedefi

* Enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi icin 649 hekimin (%34)
hedefledigi kan glukoz degeri <180 mg/dl idi

e Uzman hekimlerin (%34) diger hekimlere gore kan glukoz hedefi
(€150 mg/dl) daha disikti (P=0,002)



Anket sorulari ve verilen yanitlar

Sepsisin ilk li¢ saatinde en 6nemli tedavi yaklasimi
(Antibiyotik tedavisi + Sivi destegi)

Sivi tedavisi amaciyla en sik tercih edilen soliisyon

(isotonik)

Doku hipoperfiizyonu gelistiginde hastaya verilen sivi miktar
(Minimum 30 ml/kg)

Hedeflenen CVP araligi
(8—12 mmHg)

Hedeflenen ortalama arteriyel kan basinci degeri
(70 mmHg)

Birinci tercih edilen vazopressor ajan
(Noradrenalin)

Hedeflenen kan glukoz degeri
(<180 mg/dl)

N (%)
696 (%41)

527 (%76)
352 (%51)
188 (%27)
350 (%50)

250 (%36)

N (%)
627 (%37)

470 (%75)
240 (%38)
238 (%38)
323 (%51)
250 (%40)
276 (%44)

198 (%32)

Asistan Hekim Uzman Hekim Ogretim Gorevlisi

N (%)
378 (%22)

294 (%78)
148 (%39)
137 (%36)
182 (%48)
177 (%47)
155 (%41)

123 (%32)

P

P=0,244

P=0,000*

P=0,000*

P=0,000*

P=0,008*

P=0,000*

P=0,002*



Steroid kullanimi

e 829 hekim (%49) steroidi sadece yeterli sivi ve vazopressor
tedaviye yanit vermeyen hipotansif hastalarda kullaniyordu

* Asistan hekimler (%42) steroidi uzman hekim (%51) ve 6gretim
gorevlilerine (%58) gore daha az oranda tercih ediyordu
(P=0.000)



Asistan Hekim Uzman Hekim Ogretim Gérevlisi P

Anket sorulari ve verilen yanitlar

N (%) N (%) N (%)

696 (%41) 627 (%37) 378 (%22)
Sepsisli hastada Aktive protein C kullanimi 512 (%74) 491 (%78) 253 (%67) P=0,000*
(Hayir kullanmiyorum)
Sepsisli hastada sodyum-bikarbonat kullanimi 321 (%46) 336 (%54) 159 (%42) P=0,000*
(Hayir kullanmiyorum)
Sepsisli hastada steroid kullanimi 292 (%42) P=0,000*
(Yeterli sivi ve vazopressor tedaviye yanit vermeyen hipotansif
hastada kullaniyorum)
Sepsisli hastada steroid kullaniliyorsa ne zaman verildigi 75 (%11) 129 (%21) 58 (%15) P=0,000*
(Antibiyotik tedavisi basladiktan 24 saat sonra)
DVT profilaksisi yapilan hasta grubu 329 (%47) 315 (%50) 190 (%50) P=0,002*
(Kanama riski olmayan sepsis hastalari)
Kaynak kontroliine yonelik cerrahi uygulamasi 283 (%41) 340 (%54) 208 (%55) P=0,000*
(Evet uyguluyorum)
Sepsisin 6nemli bir mortalite nedeni olarak disiiniilmesi 692 (%99) 621 (%99) 372 (%98) P=0,609

(Evet)

Anket sorularina verilen yanitlar tabloda sayi ve yiizde (%) olarak verilmistir



Sonuclar

* Branslarina ve mesleki tecriibelerine gore hekimlerin sepsis yonetiminde
heterojen oldugu,

* Sepsis hastasi takip eden tim hekimlerin kilavuzlara gére sepsis hakkinda
glincellenmesi gerektigi,

* Hekimlerimiz icin yol gosterici ulkemiz kosullarina uygun ulusal bir kilavuz
eksikligi oldugu gozlemlendi.

* Bu klavuzun enfeksiyon hastaliklari, acil tip birimi, i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
anesteziyoloji ve reanimasyon gibi sepsisle ic ice olan branslarin isbirligi
icerisinde dizenlenmesi gerektigi disunuldu.



Anket formunu dolduran hekimlerin
onerileri

Sepsis klavuzumuz olmali.
Yerli glincel kilavuz.

Uluslararasi yeterli bir kilavuz yayinlanana kadar; mevcut tlkemiz sartlari gz 6ntine alinarak iyi tanimlanmis, pratik,
yonlendirici ve uygulanabilir bir ulusal sepsis kilavuzu hazirlanmalidir.

Ulusal sepsis klavuzu ve algoritmalarin mutlaka olmasi gerektigini diistinlyorum.

Kolay uygulanabilir ve etkin bir tedavi semasi sart..

Antibiyoterapi diizenlenmesi i¢in tim branslara egitim verilmeli ve sonra denetlenmeli..
Hastanelerde sepsisli hastalari izleyen/izleyecek ekipler olusturulmalidir.

Kaynak kontrolliine yonelik cerrahi ihtiyaci olan hastalarimiz (diyabetik ayak, nekrotizan fasiit gibi) icin maalesef yeterince

Farkindalik sagladiginiz icin cok tesekklr ederim.
Farkindalik projesinin devami ?

Turkiye'deki 6liim sebepleri icinde birinci sirada yer almaktadir. Bu hastalarin tedavisinde daha sistematik bir klavuz
olusturulmasi gerekmektedir.

Sepsisle ilgili bilgilendirme toplantilari sik olarak diizenlenmeli, anestezi ile ortak ve tiim doktor ve saglik personeline
yonelik yapilmal..



