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Acil Serviste Gizli Tehlike:
Sepsis ve Yeni Tanimi

The Hidden Danger in Emergency Department:
Sepsis and New Definition

OZET Sepsis ve septik sok, saglik sistemindeki gelismelere ragmen hala diinya ¢apinda saglik bakim
kaynaklarinin titkketimine yol agan ciddi ve 6nemli bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadar.
Sepsis, her yil diinyada yaklagik 18 milyon insani etkilemekte ve yiiksek mortalite ve morbidite
orani tagimaktadir. Sepsisin erken tanilanmasi ve tedavinin hizh sekilde baglatilmas: sepsis sagka-
Iiminda 6nemli bir yere sahip olsa da acil servis profesyonelleri sepsis tan1 ve tedavisine iligkin ki-
lavuzlar kullanmakta zorlanmaktadirlar. Burada en 6nemli sorun, erken hedefe-y6nelik tedaviye
ihtiyag duyan hastalarin belirlenememesidir. Acil servis hemsireleri, olas: sepsis hastalarinin hizli
bir sekilde belirlenmesi, kritik degerlendirmeler yapilmasi ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin
zamaninda miidahalede bulunulmasinda multidisipliner ¢aligmalar1 igeren sepsis protokiiliiniin uy-
gulanmasinda kritik bir rol oynamaktadirlar. Bu ¢alismada; giincel kilavuzlar dogrultusunda yeni
sepsis tamimlarina ve acil servis hemsiresinin sepsis konusundaki 6nemine deginilmesi amaglan-
mustir. Kilavuzlarda sepsisin tanim olarak, “enfeksiyona kars: disregiile konak yanitina bagh organ
disfonksiyonu” seklinde degistirilmesi, siddetli sepsis taniminin ve sistemik inflamatuar yanit sen-
dromu kriterlerinin kullaniminin kaldirilmas: dikkat gekmektedir. Ayrica, yogun bakim tiniteleri
disindaki yerlerde sepsisin hizli tanilamasinda yeni olusturulan gSOFA skorunun hesaplanmas: da
6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; qSoFA; acil servis; acil servis hemsireleri

ABSTRACT Despite advances in the healthcare system, sepsis and septic shock still represent cri-
tical and major healthcare problems worldwide leading to substantial consumption of health-care
resources. Worldwide, sepsis affects approximately 18 million people each year and carries a high
mortality and morbidity rate. Although early recognition of sepsis and rapid initiation of treat-
ment have important role in sepsis survival, emergency department professionals are having
difficulties in using the guidelines for diagnosis and treatment of sepsis. The most important
problem here is the patients who need early goal-directed therapy can not be identified. Emer-
gency nurses play a critical role in the implementation of the sepsis protocol which includes
multidisciplinary trials in order to quickly identify possible sepsis patients, make critical asses-
ments and timely intervene to improve patient outcomes. It is mentioned in this review, new
definitions of sepsis in the context of current guidelines and the importance of emergency nurses
in the sepsis. In the guidelines, it is noteworthy that sepsis is defined as “life-threatining organ
dysfunction caused by dysregulated host response to infection”, the use of severe sepsis definition
and systemic inflammatory response syndrome criteria are removed. In addition, the calculation of
the newly created qSOFA score is also important in the rapid diagnosis of sepsis except in the in-
tensive care units.

Keywords: Sepsis; gSOFA; emergency department; emergency nurses

epsis; konak¢inin enfeksiyona karg: yanitinin bozulmasi ile karakte-
rize, yasami tehdit edici organ islev bozuklugu sendromudur. Saglik
sistemindeki gelismelere ragmen, sepsis ve septik sok héla diinya ¢a-
pinda saglik bakim kaynaklarinin titketimine yol agan 6nemli saglik sorun-
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lar1 olarak kargimiza ¢ikmaktadir.' Sepsis, eger hizli
ve etkin bir sekilde miidahale edilmezse, ciddi
intravaskiiler voliim kaybi ve hiicresel hipoksinin
eslik ettigi, multipl organ yetmezligine ve oliime
kadar giden bir tabloya doniismektedir.’

Septik sok; dolasim, hiicresel veya metabolik
anormalliklerin artmis mortalite riski ile iligkili ol-
dugu sepsisin bir alt kiimesi olarak tanimlanmak-
tadir. Septik soklu hastalarin tanimlanmas: igin
klinik parametreler sunlardir; ortalama arter basin-
cinin 65 mmHg veya daha fazla olmas: i¢in vazop-
ressor kullanim gerekliliginin olmasi ve hipovolemi
olmadan serum laktat seviyesinin 2 mmol/L’den (>18
mg/dL) daha yiiksek olmasidir."?

Sepsis her yil diinya ¢apinda yaklagik 18 mil-
yon insan etkilemekte ve yiiksek mortalite ve mor-
bidite oran1 tagimaktadir. Diinya ¢apinda dliimlerin
dortte birinden sepsis ve septik sokun sorumlu ol-
dugu bilinmektedir.* Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde her y1l 100,000’de yaklasik 65,5 kiside
sepsis oldugu ve her yil yaklagik 500,000 kisinin
sepsis nedeni ile acil servise bagvurdugu bildiril-
migtir.*® Sepsis ayrica, ABD’de 6liime yol agan ne-
denler arasinda 11. sirada yer almaktadir.’
Ulkemizde sepsisin hasta siniflandirma sistemle-
rinde yeterince tanimlanmamis olmasindan kay-
nakh gorilme siklig ile ilgili istatistiki verilere
ulagilamamugtir.

Sepsisin erken tanilanmasi ve uygun yonetimi
sonuglar iyilestirmektedir.® Ancak, tanilama ve ag-
resif tedavi bozulmay: 6nleyerek hasta sonuglarini
iyilestirse de sepsis siklikla acil servislerde ya fark
edilmemekte ya da hastalar fark edildiginde tedavi
icin ge¢ kalinmaktadir.>® Sepsisli hastalarin ¢ogu
acil servis araciligiyla saglik bakim sistemine dahil
olmaktadir, bu nedenle zaman ¢ok 6nemli oldu-
gundan, hasta yogun bakim {initesine gelinceye
kadar beklemektense agresif tedavinin acil serviste
baglatilmasinan daha uygun olacag bilinmektedir.”

I SEPSIS TANIMINDAKI GUNCEL DEGISIKLIK

Kritik-Bakim Tip Birligi (Society of Critical-Care
Medicine) ve Avrupa Yogun Bakim Tip Birligi (Eu-
ropean Society of Intensive Care Medicine)nin
2016 yilinda yayimladiklar 3. Uluslararasi Kon-
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sensus (Sepsis-3) raporda, sepsis taniminda belirgin
bir degisiklik oldugu agiklanmisgtir.’

Bu konsensusta Sepsis-3 Kilavuzu'na gore
“Sepsis” tanimi “enfeksiyona karsi disregiile
konak yanitina bagh organ disfonksiyonu” sek-
linde degistirilmistir. Sepsis hastalarinin tanisi
icin yeni kriterlerde “kanitlanmis enfeksiyonun
yaninda yasami tehdit eden organ yetmezligi”
kriter olarak belirtilmektedir. Bu organ islev bo-
zuklugu Sepsis ile iligkili Organ Yetmezligi De-
gerlendirmesi [Sepsis-Related Organ Failure
Assessment (SOFA)] skorunda *2 puan veya daha
st ile karakterizedir.!®° Sepsisi tanimlamak i¢in
iki veya daha fazla sistemik inflamatuar yanit
sendromu kriteri ve “siddetli sepsis” taniminin
kullanimi bu kilavuzda oy birligiyle yararsiz ola-
rak degerlendirilmistir.?

Yeni tanima ek olarak; kilavuz, yogun bakim
unitesi digindaki yerlerde (6rnegin; ambulans, acil
servisler, dahiliye ve cerrahi klinikleri) kullanilmak
iizere yeni gelistirilen hizli-SOFA (Quick-Sepsis
Related Organ Failure Assesment -qSOFA) araci-
nin kullaniminmi 6nermektedir. Seymour ve ark
(2016) tarafindan gelistirilen qSOFA aracinda her
biri 1 puan olarak degerlendirilen sadece ii¢ para-
metreyi igermektedir.!? Bunlar; sistolik kan basinci
(<100 mmHg), solunum hiz1 (>22/dk) ve herhangi
bir biling durum degisikligi (6rnegin; konfiizyon,
letarji, ajitasyon, koma vs.)'dir.>*'* gSOFA ’nin kul-
lanim kolaylig1 laboratuvar bulgusu olmadan he-
saplanabilmesidir. qSOFA skoru 2 veya tzeri
oldugunda sepsisin diisiiniilmesi gerektigi oneril-
mektedir. Ancak, gSOFA aracinin kullanilabilirli-
gini dogrulamak i¢in farkh saghik kurumlarinda
prospektif gecerlik caligmalarinin yapilmasina ge-
reksinim duyulmaktadir. Bununla birlikte, sadeligi
ve kullanim kolaylig1 nedeni ile septik olan veya
sepsisle iligkili mortalite riski tagiyan hastalarin be-
lirlenmesinde yararli bir arag oldugu kanitlanabil-

mektedir.!
|| SEPSISTE ACIL SERVIS
HEMSIRESININ ONEMI
Sepsisin sagkalimi i¢in acil servislerde verimli ve
zamaninda i akisinin saglanmasi bir zorunluluk-
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tur. Acil serviste, yiiksek riskli ve olas1 septik has-
talarin tanilanmasi hemen triyaj seviyesinde ge-
rekli bir kosuldur. Bu nedenle acil serviste 6nem
sirasina gore hastalarin bakimlar: yapilirken, en
yeni kilavuzlara ve kanita dayali uygulamaya da-
yanarak sepsisin belirlenmesi ve siiphelenilen en-
feksiyon kaynagina ve viicudun gostermis oldugu
yasamsal bulgulardaki yanit tizerine odaklanilmas:
gerekmektedir.®

Acil serviste sepsis ile gelen hastalarin erken
tan1 ve tedavisinin yapilmasi hastalarin sagkali-
minda kritik bir rol oynasa da acil servis ¢aliganla-
rinin sepsis ile iligkili kilavuzlari kullanmakta
yeterli olmadiklar goriilmiistiir. Acil servislerde en
onemli engelin de triyaj yapilirken yasami tehdit
eden s6z konusu sepsisli hastalarin arka planda kal-
masidir. Sepsis hastalarinda yasam bulgularindaki
belirgin anormallikler (hipotermi veya hipertermi,
hipotansiyon, tasikardi, takipne, biling bozuklugu
ve kanama diyatezi) bagladiginda, hastalarda hali-
hazirda 6nemli derecede dekompanse klinik durum
baglamig olmaktadir.?

Diger deyisle, sepsisin erken teshisi triyaj uy-
gulamalarinda 6ne ¢ikmaktadir, ¢linkil triyaj bir
hastanin tedavi 6nceliklerini belirlemek i¢in has-
tanin saglik diizeyini ve kaynak gereksinimlerini
siniflandirmak i¢in kullanilan 6nemli bir adimdir.
Giintimiizde sepsis; politravma, akut miyokard in-
farktiis ya da stroke gibi acil medikal durumlardan
farkli olarak, saptanmasinin zor olmasindan dolay1
yiiksek oncelikli bir durum olarak siniflandirilma-
maktadir. Bu baglamda acil servis hemsireleri sep-
sisin erken belirtilerini ve ilgili kilavuzlar iyi
bilirlerse ve sepsisi triyaj asamasinda tanimlayabi-
lirlerse, daha detayli degerlendirme ve etkili acil
tedaviyi saglama kolaylagacaktir.?

Sepsis hastalarinin hizli bir gekilde belirlen-
mesi, kritik degerlendirmeler yapilmasi ve hasta so-
nuglarini iyilestirmek i¢in zamaninda miidahalede
bulunulmasinda; multidisipliner ¢aligmalar: ice-
ren sepsis protokiliiniin (Acil kan kiiltiird, anti-
biyotik tedavisi, intravenodz sivi replasmani,
vazopressor destegi vb.) uygulanmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Bu noktada acil servis hem-
sireleri 6nemli ve etkin bir duruma sahiptir. Ayni
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multidisipliner ekip yaklasimlar stroke ve ST ele-
vasyonlu miyokard infarktiis hastalarinda, proto-
kollerin kullanimiyla hastalarin sag kalimim
artirmaktadir.

Bruce ve ark. ABD’de yaptiklar1 hemsire-
baslatimli acil servis sepsis protokoliniin sepsis
kategorileri ile uyumu, antibiyotik tedavisi bas-
langi¢c zamani ve hastane-i¢i mortalite tizerine et-
kisinin incelenmesi baglikli ¢aligmada, hemsire
tarafindan baglatilan acil servis sepsis protokolii-
niin uygulanmasi ile ilk antibiyotik tedavisinin
baslama zamaninin 6énemli 6l¢iide kisaldigini ve
ciddi sepsis ve septik soklu hastalarin da serum
laktat 6l¢tim hizlarinda da iyilesmeler saglandi-
gin1 saptamiglardir.® Benzer sekilde, Hollanda’da
Tromp ve ark.min yaptig1 calismada; hemsire
odakli, bakim temelli, egitim ve uygulama geri
bildirimi kullanilarak uygulanan sepsis proto-
kold, acil servise bagvuran sepsisli hastalarin
erken teshis ve tedavisinde iyilesmeler ile sonug-
landigini gostermistir.'?

0 SONUC

Sepsis, her yil ylizlerce insanin §limiine neden
olan yasami tehdit edici bir klinik durumdur. En-
feksiyon kaynakl fizyolojik, patolojik ve biyokim-
yasal anormalliklerin bir sendromu olan sepsis,
ayni zamanda 6nemli bir halk saglig: problemidir.
Sepsisin erken teshis edilmesi ve gerekli agresif te-
davinin baglatilmasi sepsise bagh morbidite ve mor-
talite oranlarini azaltmada altin standarttir. Acil
servis hemsireleri hastay: ilk degerlendiren saglik
profesyonelleri oldugundan, acil serviste gorevli
hemsirelerin asagida belirtilen konular: bilmeleri
cok onemlidir. Bunlar;

m Sepsisin nasil gelistigini ve progresyonunu
anlamak,

m Sepsisin erken bulgularinin (6rnegin; beden
18181, tansiyon, deliryum vs.) farkinda olmak,

m Bilinen ya da siipheli enfeksiyonu olan has-
talarin serum laktat seviyelerinin 6l¢iimii konu-
sunda oncii olmak,

u Ozellikle yiiksek riskli hastalarda (6rnegin;

yasl veya immiinosiipresif ya da bakteriyel enfek-
siyonu olan hasta) dikkatli olmaktir.
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Acil servis saglik profesyonelleri hem siipheli
sepsis hastalarini yonetmek hem de sepsisi uygun
bir sekilde tedavi etmek igin birlikte calismak zo-
rundadirlar. Standart bakim protokol kriterlerinin
kargilanmasi i¢in, acil kiiltiir antibiyogram incele-
nerek 60 dk icerisinde antibiyotik tedavisinin bas-
latilmas1 gerekmektedir. Tedavi sirasinda agresif
s1v1 resiisitasyonuna bagl olarak gelisebilecek pul-
moner problemlerin belirlenmesinde sik ve dogru
hasta izlemi 6nemlidir. Bu nedenle acil servis hem-
sireleri yasamsal bulgulari, santral ven6z basing ve
vaskdiiler sivi replasmaninin etkili olup olmadigini
anlamak i¢in idrar outputunu takip etmek zorun-
dadir. Bunun yani sira acil servis hemsirelerinin,
ayni zamanda asir1 s1v1 yiikklenme belirtilerini (6r-
negin; akciger alanlarinda raller ve ekstra kalp ses-
leri) erken saptamak i¢in diizenli araliklarla akciger
ve kalp seslerini oskiilte etmesi de gerekmektedir.”

Tiim bu bilgiler 15181nda, acil bakim veren sag-
lik profesyonellerinin sepsis konusunda farkinda-
liginin artirilmasina, sepsisle ilgili giincel kilavuz-
larin kullanilmasina ve multidisipliner bakim cer-
cevesinde ortak sepsis miidahale protokollerinin

olusturulmasina ivedilikle gereksinim duyulmak-
tadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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