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SEPTIK SOK PROTOKOLU

Klinik tani

Septik sok, sepsis bulgulari olan hastada perfiizyon bozuklugu (deri, beyin veya bobrek) ile
karakterize klinik tablodur.

Perfiizyon Bozuklugu Bulgulari

Ates veya hipotermi
Tasikardi Sepsis (en az 2’si)
Takipne
Lokositoz/lokopeni
+
Soguk sok: Sicak sok:
Kapiller dolum zamani > 2 sn Kapiller dolum zaman1 < 1 sn
Azalmis nabizlar Dolgun nabizlar
Kutis marmoratus, soguk ekstremiteler Sicak ekstremiteler
Dar nabiz basinci (6rn. 80/60 mmHg) Genis nabiz basinci (6rn. 100/30 mmHg)
Geg bulgular:

Mental durum degisikligi (huzursuzluk, letarji, konfiizyon, aileyi tanimama)
Azalmis idrar ¢ikisi (< 1 ml/kg/saat)

Hipotansiyon pre-arest bulgudur!

e Ayni hastada sicak ve soguk sok doniisiimlii goriinebilir. Ornegin soguk soktaki cocuk
siv1 yiiklemesinden sonra sicak sok bulgular1 gosterebilir.

e Immiinsiiprese hastalarda tasikardi, ates gibi bulgular belirgin olmadan hizla soka
gidis goriilebilir (6rn. nétropenik veya uzun siireli steroid alimi olan). Bu hastalarda
erken bulgular atlanmamalidir.

e Enfeksiyon diisiiniilen bir hastada aksi kanitlanmadik¢a Tagsikardi=sepsis; Tasikardi
+ anormal kapiller dolum zamami=septik sok olarak kabul edilmelidir.
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Resiisitasyon Evresi (ilk 15 dakika) Tedavi

Resitisitasyon evresinde hedefler

1. Kapiller dolum zamani <2 sn
. Normal nabizlar
Sicak ekstremiteler

2
3
4. Idrar ¢ikis1 > 1 ml/kg/saat
5. Normal mental durum

6

. Normal kan basinci (yasa gore)

Resusitasyon evresinde asgari monitorizasyon

1. Nabiz oksimetri ile oksijen satiirasyonu
2. EKG monitorii
3. Kan basinci

4. Ates

5. Idrar ¢ikist

6

. Kangekeri ve ionize kalsiyum

Tablo. Hedef nabiz ve kan/perfiizyon basinci araliklari

Yas grubu Nabiz (/dk)

MAP-SVB
basinci (cmH,0)

Perflizyon

Term yenidogan 120-180

55

<1yas 120-180

60

<2yas 120-160

65

<7yas 100-140

65

<15 yas 90-140

65

Perfiizyon basinci, organlarin beslenmesi igin gerekli kanbasinct degerini ifade eder.
Perfiizyonu sabit tutmak icin SVB yiikseldikce daha fazla MAP gerekir. Genellikle ¢ok kiigiik
bebekler hari¢ 60 mmHg civarinda bir perfiizyon basinct saglanmaya ¢alisiimalidir.
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Resiisitasyon tedavi basamaklari

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Hastaya derhal geri solumasiz maske ile % 100 oksijen baslanmalidir.
Miimkiin olan en biiyiik ¢apli, 2 (iki) damaryolu acilen ac¢ilmalidir.

Serum fizyolojik 20 ml/kg puse olarak verilmelidir (bkz. Sekil). Sokta SF
yiiklemenin en fazla 5 dakika i¢cinde tamamlanmasi sarttir.

Her 20 ml/kg SF yiiklemeden sonra hasta mutlaka degerlendirilmelidir. Onceden
olmayan raller, hepatomegali gelisirse sivi tedavisine ara verilmeli; inotrop
ajanlara oncelik verilmelidir.

Sok bulgular1 devam ediyorsa ilk 15 dakikada 40-60 ml/kg sivi verilmesi
gerekebilir.

Eger damar yolu acilamiyorsa kemikigi (intraosseus, 10) yol zaman kaybetmeden
ac¢ilmalidir.

Erken zamanda santral kateter yerlestirilmesi diistintilmelidir.

Ikinci damaryolu acilir agilmaz vazoaktif ajanlar (dopamin gibi) tedaviye
eklenmelidir.

Kan sekeri kontrol edilmeli ve gerekiyorsa diizeltilmelidir.

Acilen antibiyotik tedavisi  baslatilmalidir-degistirilmelidir.  (Antibiyotigi
geciktirmemek sartiyla kan kiiltiirii alarak)

Belirgin solunum sikintis1 veya takipnesi olan, veya hemodinamik durumu ilk
tedavilere yanit vermeyen hasta entiibe edilmelidir. (> 40-60 ml/kg sivi veya
Dopamin 5-10 mcg/kg/dk ragmen sok devam ediyorsa)

Entiibasyon ve kateterizasyonda Ketamin ile sedasyon tercih edilmelidir.

Torbadan SF enjektore gekilir Musluk hastaya ¢evrilir Hastaya SF puse yapilir.

Sekil. SF puse (yiikleme) tedavisi. islem tekrarlanarak hastaya istenen miktar verilir.

© Dokuz Eyliil Universitesi Pediatrik Yogun Bakim Bilim Dali
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Yogun bakim tedavisi

Tedavi hedefleri

1. Kapiller dolum zamani <2 sn
Normal nabizlar

Sicak uzuvlar

Idrar ¢ikis1 > 1 ml/kg/saat
Normal mental durum

Normal kan basinci (yasa gore)
SVB 8-12 mmHg

Santral venoz oksijen satiirasyonu (SVO;) > %70 (femoral > %65)

I S

Laktat diizeyinin normale donmesi

Hemodinamik destek ve erken hedefe yonelik tedavi

Oksijen,entiibasyon ve mekanik
ventilasyon

Santral vendz ve arteryel kateter

—> Sedasyon ve paralizasyon
¢ Kristaloid —
¢ < 8 mmH
Kolloid —
8-12 mmHg ¢ €
< . .
%&—) Vazoaktif ajanlan titre et —|
265 ve£90 mmHg <
A 4 Transflizyon (Htc %30)
¢ <70% 3 inotrop ajanlar

(Dobutamin, gerekirse

>70% adrenalin), ilave sivi

v

Hayir

Hedeflere
ulagildi?

Sekil. SVB, MAP ve SvO2 degerlerine gore tedavinin titre edilmesi. Sadece MAP yerine yasa gore uygun MAP-
SVB hedeflenmesi daha uygun olacaktir. SvO2 yiikseltmek icin ardyiikii azalticilar da diistliniilebilir.
Paralizasyon her hastada zorunlu degildir.
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Hemodinamik destek

1.

Hastanin fizik muayene bulgulari ile SVB, MAP ve SvO2 degerlerine gore ek sivi,
vazoaktif ajanlar verilerek tedaviler her birka¢ dakikada bir titre edilmelidir.
Hastanin hipotansif kalmasina izin verilmesi yasama sansini ciddi sekilde azaltabilir.

Diisiik MAP i¢in SVB normalse dopamin veya sicak sokta noradrenalin; soguk sokta
adrenalin baglanmali veya artirillmalidir. Artirma islemleri hastanin yanitina gore her
birka¢ dakikada bir yapilmalidir.

Idame sivismin artirilmasi gerekli degildir ve onerilmez (hiperglisemiye neden
olabilir). Ancak hasta yasa gore yeterli glukoz ve asgari 2 SF igeren yaga gore normal
idame siv1 aliyor olmalidir.

SvO2 <%70 ise (femoral kateterde >%065 yeterli kabul edilebilir) Hb > 10 g/dl olmasi
saglanir (transfiizyon); tedaviye dobutamin, adrenalin eklenir veya artirilir ve ilave sivi
verilebilir. Gerekirse ardyiik azalticilar baglanmalidir.

Albiimin > 2.5 g/dl tutulmasi yeterlidir. Eger < 2.6 ise 2 g/kg/giin 3-4 saatlik 2
infiizyona bolerek verilmelidir.

Hastada yaygin 6dem olmasina ragmen damarigi voliim agig1 olabilir.

Santral venoz basing (SVB) degerinin yaniltic1 oldugu bazi durumlarda SVB diisiikse
hipovolemiyi gosterir; ancak eger normal veya yiiksek ise hipovolemi diglanamaz:
Pulmoner hipertansiyon, kati (noncompliant) sag ventrikiil, kotii sag ventrikiiler
islevler, trikiispid yetersizligi, perikard tamponadi SVB yiiksekligine neden olabilir.

Kardiak islevler ve sivi durumunu degerlendirmek i¢in inferior vena kava cap1 eko-
ultrason ile araliklarla degerlendirilmelidir.

Ozellikle soguk sokta tansiyon normalize edilmisse ardyiikii azaltmak i¢in vazodilatdr
ajanlar verilmesi gerekebilir. Ilk secenek milrinondur ancak nitroprusid veya
nitrogliserin diisiintilebilir.

10. Belirgin SVB yiiksekligi ve/veya siv1 yiiklenmesi olan hastalarda erken ditiretik tedavi

11.

diistiniilmelidir.

Oligiirik hastalarda perfiizyon basmcinin yeterli (60-65mmHg) olmast dnemlidir. Bu
hastalarda ayrica abdominal distansiyon varsa Intraabdominal Basing (IAB)
olgiilmelidir (bkz. Ilgili protokol).

12. Adrenal yetersizlik diisiiniilityorsa hidrokortizon 2 mg/kg/giin baslanip hemodinamik

yanita gore 50 mg/kg/giin’e kadar titre edilmelidir. Baglarken kortizol diizeyi
gonderilmelidir. Alternatif olarak hidrokortizon yoksa prednisolon 1-2 mg/kg/giin
veya deksametazon 0.5-1 mg/kg/giin denenebilir, ancak bunun etkinligi sinirlidir.

13. Hipokalsemi (ionize Ca < Immol/L) 6zellikle hipotansif hastada tedavi edilmelidir.

14. Laktat seviyesinin hemodinamik tedaviye yanit olumlu ise normale dogru diismesi

beklenir.
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Enfeksiyon—Odak kontrolu

1. Hastada abse veya baska bir enfeksiyon odagi varsa (enfekte kateter, intraabdominal
nekrotik bagirsak vb) bu wuzaklastirilana kadar septik sok tedavisine yanit
alinamayabilir.

2. Uygun antibiyotik kapsami mutlaka saglanmalidir.
3. Immiin siipresif tedaviler kesilmelidir.

4. Uzun siire steroid alan hastalarda bunlar kesilip yerine hidrokortizon infiizyonu
baslanmalidir. Ancak hidrokortizon yoksa uzun siiredir steroid alan hastada steroidi
birden kesmek uygun olmayabilir.

Pulmoner

1. Artmis ARDS riski nedeniyle akcigeri koruyucu mekanik ventilasyon yapilmalidir.

Hematolojik—Koagtilopati

1. Hemoglobin diizeyi SvO2 ve laktat diizeyine gore belirlenmelidir. Bunlarda
anormallik varsa Hb 10 g/dl saglanmalidir. Aksi takdirde Hb 7-8 g/dL alt1 transfiize
edilmelidir.

2. Ciddi koagtilopati (PT/PTT X 1.5 normal) veya kanama varliginda TDP ve trombosit
replasmani uygun yaklasimdir.

3. Kanama yoksa trombosit 30.000/mm3 tolere edilebilir.
4. Fibrinojen diisiikliigii i¢in kriyopresipitat verilebilir.

5. Heparin inflizyonu ancak meningokoksemide purpura fulminansa bagli uzuv kaybi
riskinde endikedir.

Beslenme—Metabolik

1. Hemodinamik stabilite saglanmis ve adrenalin-noradrenalin infiizyonu almayan;
dopamin/dobutamin 10mcg/kg/dk veya daha az alan hastada minimal enteral ve
ardindan tolere ediyorsa tam enteral beslenmeye geg¢is yapilabilir.

2. Enteral beslenemeyen hastalarda TPN 2. veya 3.giin baglanmalidir. Sok evresinde lipid
1 g/kg/giin gecilmemelidir.

3. Hiperglisemi >150 mg/dl persiste ediyorsa insiilin infiizyonu ile tedavi edilmelidir.
Insiilin 0.01 {i/kg/saat ile baslanip artirilmalidir. Hipoglisemi agisindan saatlik
kangekeri takibi gerekir.

Renal

1. Bobrek yetmezligi 6nlenmesi ve tedavisi i¢in perfiizyon basinci (MAP-SVB) > 55-60
saglanmalidir.

2. Yeterli kan basinct saglanmasi bobreklerin korunmasi ve idrar ¢ikist i¢in en dnemli
unsurdur.

© Dokuz Eyliil Universitesi Pediatrik Yogun Bakim Bilim Dali



ad BTy

"9 " Dokuz Eyldl _Universigesi Hastanesi . .
E; !'J‘ PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESI PROTOKOLU

- W

SEPTIK SOK PROTOKOLU Sayfa 779

3. Dopamin, dobutamin > 10 mcg/kg/dk gereksizdir. Diger presorler (adrenalin,
noradrenalin) gerekli MAP degerini saglayana kadar artirilmalidir.

4. “Profilaktik/bobrek koruyucu” dopamin infiizyonu yapilmaz. Ancak diger ajanlarla
yeterli dilirez saglanamazsa ditiretik amagla dopamin 3-5 mcg/kg/dk verilebilir.

5. Yeterli kan basinci, ditiretik ve dopamin inflizyonuna ragmen idrar ¢ikisi yetersizse
aminofilin inflizyonu diisiintilebilir.

6. Risk altindaki hastalarda intraabdominal basing 6l¢tilmelidir.

7. Siv1 yuklenmesi olan hastalarda erken diiiretik inflizyon seklinde baslanmalidir.

S

Hemodinamik durumu tedaviye yanitsiz veya sivi yiikklenmesi olan hastada devamli
veno-vendz hemofiltrasyon diistiniilmelidir.

Bagisikligin modiilasyonu

Lenfosit apoptozunun 6nlenmesi veya tedavisi icin GMCSF diisiiniilebilir.

agi
1. Yasa gore lenfosit sayis1 izlenmelidir. Lenfopeni sekonder enfeksiyon riskini artirir.
2
3. Notropenik hastada GCSF diisiiniilmelidir.
4

IVIG tedaviye direngli septik sok, agir notropeni/lenfopeni-immiin  yetmezlik,
tekrarlayan sepsiste diistiniilmelidir.
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SEPTIK SOK AKIS SEMASI:

Soku, perfiizyon ve mental durum bozuklugunu tani.
100% Oksijen basla.
Dolagima IV/IO erisim sagla

'

SF 20 ml/kg puse yap; Sok devam ediyorsa toplam 60
ml/kg’a kadar ve gerekirse daha fazla devam et.
Her 20 ml/kg sonras1 akcigerleri dinle, raller varsa veya
hepatomegali gelisiyorsa siviya ara ver.
fkinci damaryolu ag, inotrop infiizyonuna basla

Hipoglisemi/hipokalsemi diizelt.

Antibiyotik basla.

0-5
dk.
/
5-15
dk.
N~
15-60

Siviya direncli sok
Soguk sok i¢cin: Dopamin, gerekirse adrenalin titre et
Sicak sok i¢in: Noradrenalin titre et.

Entiibasyon i¢in degerlendir; Sedasyon i¢in atropin-ketamin

IV/10/IM kullan.

Santral ve arteryel kateterizasyon i¢in degerlendir; Sedasyon

i¢in atropin-ketamin IV/IO/IM kullan.

'

MAP-SVB yasa gore

N

Katekolaminlere direncli sok
Hedefler: SVB 8-12 cmH,0O (gerekirse SF ver)

normal smirlar hedefle (gerekirse inotroplart titre et)

ScVO,> % 70 (diisiikse dobutamin, Hb < 10 ise eritrosit diisiin)
Adrenal yetersizlik diisiiniiliiyorsa steroid (tercihen hidrokortizon) basla.

Soguk Sok + Normal kan basinel

Birincil hedefler:

¢ Adrenalin titre et

* SVO, > % 70 tut

* Hb > 10 g/dl tut

Ikincil hedefler:

* Vazodilator ekle
(Nitroprusid/nitrogliserin/milrinon)

* S1v1 (SVB gore)

Soguk Sok + Diisiik kan basinci
Birincil hedefler:

* Adrenalin titre et

* SVO, > % 70 tut

* Hb > 10 g/dlI tut

Tkincil hedefler:

* Noradrenalin ekle

* ScVO, <% 70 ise dobutamin ekle
* Milrinon diisiin

* S1v1 (SVB gore)

Sicak Sok + Diisiik kan basinci

Birincil hedefler:

* Noradrenalin titre et

* SVO, > % 70 tut

Ikincil hedefler:

e Terlipresin diisiin

* Eger ScVO, <% 70 ise
dobutamin veya diisiik doz
adrenalin ekle

* Sivi (SVB gore)

A 4

inate1 septik sok

Disla: perikard efiizyonu, pndmotoraks, intraabdominal
basing > 12 mmHg . Doppler ultrasonografi,
PICCO/Pulmoner arter kat., CVVH diisiin
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