INFEKSIYON



SEPSIS SENDROMUNUN BULGULARI

Tasipne/Hiperpne

Tasikardi

Ates veya hipotermi

Hipoperfuzyonla birlikte hiperdinamik tablo
SSS’inin bulgularinda Degisme

Oligoiiri

Laktik Asidemi

Organ fonksiyonlarinda Bozulma
Hipoksemi

Renal Yetersizlik

SIRS TANISINI KOYMA KRIiTERLERI

Ates > 38 °C veya <36 °C
Tasikardi
Infantda kalp hiz1 > 140/dak
Cocuklarda kalp hiz1 > 100/dak
Tasipne veya hiperventilaston (PCO, <32 mmHg)
Infantda solunum hiz1 > 50-60/dak
Cocuklarda solunum hiz1 > 40/dak
Lokositoz: > 12.000 mm?, Lokopeni:< 4000 mm® veya > % 10 gomak

Bu kriterlerden 2 veya iistii varsa SIRS kabul edilir



YOGUN BAKIMDA YATAN HASTADA SEPSiS DEGERLENDIRILMESI

Endikasyonlar

Ates

Infant doneminde beslenme intoleransi, apne, bradikardi, hipotermi, hipertermi, solunum sikintis1 gibi
bulgularin olmasi, laboratuvar olarakda metabolik asidoz, hipo-hiperglisemi, BK de artma ya da

normalin altinda azalma, trombosit sayisinda azalmanin olmasi veya TPN’deki lipidi tolere
edememesi

Sok: Izah edilemeyen hemodinamik bozukluk varliginda

Fizik Muayene

Ventilatore bagli olmayan 3 yas alt1 cocuklar yada ventilatore bagli tiim ¢ocuklara kulak muayenesi

Pnomoni: Febril ve tasipneik bir hastada akciger filminde yeni bir infiltrasyonun olugmasi veya bir
oncekinde artig olmasi veya Trakeal aspiratda direk bakida saptanmasi halinde pnomoni diisiiniilmeli

Immiin sistemi baskilanmis ve ndtropenik hastalarda perirektal alani degerlendir

Tiim vaskiiler giris yerlerini degerlendir

Laboratuvar

BK, PY, C/N orani, CRP, Prokalsitonin, TIT
Enfeksiyon yerinden gram-giemza boyama

Tiim kiiltiirler (Kan, TAK, katater (her limenden), idrar kiiltiirii veya enfeksiyon yerinden kiiltiir)
Akciger filmi

LP

Atesin odagi saptanamayan ve direngli olan hastalarda
Yeni veya norolojik semptom ve bulgularda degisiklik olanlarda

Intrakraniyal basing monitorizasyonu yapilanlarda LP diisiiniilmeli




YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN HASTADA ANTIBiYOTIK SECIiMi

YER YAS ETKEN TEDAVI ALTERNATIF
SSS
Menenjit 1-3 ay Gp Strep, G(-) enteik basil, Ampisilin&SefotaksimtVanko ~ Ampis&Seftriak
S. Pnemonia, N. menenjitis,
H. Influenza
3ayve T S. Pnomonia, N. menenjitis, Seftriakson+Vankomisin
H. Influenza
Kafa travma Kirik varsa  S. Aureus, S. Pneomoni Profilaksi yok
Kanama S. Aureus, S. Pneomoni Kloksasilin
varsa
Solunum S.
Epiglottis H. influenza, Gr A Strep Sefuroksim
Trakeit S. aureus, GrA Strep, H.influenza Sefuroksim
Pnomoni Toplumsal E. coli, S. Pnomoni, Staph, Sefuroksim + eritromisin veya sefotaksim+
1-3 ay klamidya, pertusis, H.influenza klaritromisin eritromisin
Toplumsal S. Pnomoni, , H.influenza, Sefuroksim + eritromisin veya
3ay-Syas  S.aureus klaritromisin
Toplumsal S. Pnomoni, , H.influenza, Eritromisin veya klaritromisin
> 5 yas S. aureus, M. pnomoni ve sefuroksim
Hastane enf  Klebsiella, Enterobakter, Sefuroksim & Gentamisin
<4 giin Psodomanas, S. aureus
Hastane enf ~ Pseudo, staph, klebsiella, Piperasilin & Gentamisin
> 4 giin enterobakter, serratia +/- Kloksasilin
Aspirasyon Orta derece Penisilin
Siddetli:Klindamisin+Genta
KVS (postop)
Sternum agik S. aureus, S. epidermis Vankomisin & Gentamisin
Kapali S. aureus, S. epidermis, Vankomisin & Gentamisin
Psodomonans, kandida
Sepsis
[k basvuru ve Pnomokok, meningokok, S.aureus, Sefuroksim
hafif ise H influenza
[k basvuru ve Pnomokok, meningokok, S.aureus, Sefotaksim +/- Vankomisin
agir ise H influenza
Hastanemizde  Hafif ve Staph, Gr (-) organizmalar Sefazolin & Gentamisin
veya baska orta
hastaneden
geliyorsa
“ Siddetli ise Staph, Gr (-) organizmalar Piperasilin& Gentamisin & Kloksasilin +
Kloksasilin veya Seftriakson

Vankomisin & Gentamisin




INFANT VE COCUKLARDA SEPSISE NEDEN OLABILEN MiKROORGANIZMALAR

1-2 ay

2ay— 12 yas

> 12 yag

Immiinsiipresif veya
nazokomiyal infeksiyonda

Grup B streptokok

Gram (-) enterik basil

Listeria monocytogenes
Enterococus spp.

Gr (-) enterik basil
Staphylococcus aureus, epidermis
Candida spp

Streptokokus pnomonia

Neisseria menenjitis

Grup A beta hemolitik streptokokus
Hemofilis Influenza tip b

Streptokokus pnomonia
Staphylococcus aureus

Neisseria menenjitis

Grup A beta hemolitik streptokokus
Hemofilis Influenza tip b

Gr (-) basil

Streptokokus pnomonia
Staphylococcus aureus

Neisseria menenjitis

Grup A beta hemolitik streptokokus
Gr (-) basil

Streptokokus pnomonia
Staphylococcus aureus, epidermis
Hemofilis Influenza tip b

Gr (-) basil

Salmonella

Psddomonans aeruginosa
Candida




INFANT VE COCUKLARDA SEPSISDE TEDAVi SEMASI

Yas Grubu ve Klinik Durum [k Tercih Alternatif ajan

1-2 ay Ampisilin + Sefotaksim Ampisilin + Seftriakson
(Gerekirse vankomisin) (Gerekirse vankomisin)

2ay— 12 yas Sefotaksim veya Seftriakson -

(Gerekirse vankomisin)

> 12 yas Sefotaksim veya Seftriakson -
(Gerekirse vankomisin)

Immunosupresif veya Vankomisin + Seftazidim -

Nazokomiyal infeksiyonda (Gerekirse Amfoterisin)

SEPSISDE SEgiLEN ANTIBiYOTIK TEDAVISINDE KULLANILACAK iLAg DOZLARI

ILac DOZ INTERVAL MAX DOZ
Amfoterisin B, Fungizone Imgr/kg/giin 24 saate bir -
Amfotec 3-6 mgr/kg/glin 24 saate bir -
Lipozomal, Abelcet 5 mgr/kg/giin 24 saate bir -
Ampisilin 200-300 mgr/kg/glin 6 saate bir 10-12 gram
Gentamisin 2.5 mgr/kg/doz 8-12 saate bir 500 miligram
Klindamisin 20-40 mgr/kg/giin ~ 6-8 saate bir 2-4 gram
Kloromfenikol 75-100 mgr/kg/glin 6 saate bir 3 gram
Meropenem 60-120 mgr/kg/glin 8 saate bir 4 gram
Metranidazole 30 mgr/kg/giin 6 saate bir 2-4 gram
Nafsilin 150-200 mgr/kg/glin 6 saate bir 10-12 gram
Oksasilin 150-200 mgr/kg/glin 6 saate bir 10-12 gram
Penisilin G 250-450.000 u/kg/glin4-6 saate bir 20 milyon {inite
Sefotaksim 150-200 mgr/kg/glin  6-8 saate bir 10-12 gram
Seftazidim 150-200 mgr/kg/giin 8 saate bir 6 gram
Seftriakson 10 mgr/kg/gun 12-24 saate bir 2-4 gram
Tikarsilin/Klavulanat 200-300 mgr/kg/glin  4-6 saate bir 18-24 gram
Vankomisin 15 mgr/kg/doz 6-8 saate bir 2 gram




Ampirik Antibiyotik Baslanan ama 48-72 ge¢cmesine ragmen Klinik Bozulma varsa

Al

hastalarda prognoz kotii

Drene edilemeyen veya debride edilemeyen infeksiyon odagi olabilir

Antimikrobiyal ilaglariniz dar spektrumlu olabilir

Kullandiginiz antibiyotigin infeksiyon odagina penetrasyonu yetersiz olabilir

Antibiyotik dozu yetersiz verilmis olabilir

Hasta septik sokda olup sitokin cevabi antibiyotik tedavisine ragmen devam eder, bu grup

BAKTERIYEL MENENJITLE iLISKiLI MIKROORGANIZMALAR VE RiSK FAKTORLERI

RISK FAKTOR

BOS kacag1 varsa (Otore, rinore)
Mastoiditis/Siniisitis

Dermoid siniis/Meningomyosel

VP shunt ve bag-gdz ve siniis travma

Aksiyel iskeletin osteomyeliti
Aspleni

Sickle cell anemi/hemoglobinopati
Kompleman eksikligi (C5-C8)
Antikor eksikliginde

Hiicresel immiinite bozuklugunda

TISKILI ORGANIZMA

S. pneumonia, H. influenza tip b

S. pneumonia, H. influenza tip b

Stafilokok, gr (-) enterik basiller

S. pneumonia, N. menenjitis, H. influenza tip b
Stafilokok, Difteroidis (Kontamine)

S. Aureus, gr A streptokok, S. pnomoni, H. influenza tip b
S. pneumonia, N. menenjitis, Salmonella spp

S. pneumonia, H. influenza tip b, Salmonella spp
N. menenjitis

S. pneumonia, N. menenjitis, H. influenza tip b
S. pneumonia, N. menenjitis, H. influenza tip b
L. monositogenez, gr (-) basiller

MENINGOKOKSEMIDE KOTU PROGNOSTIK FAKTORLER

Basvurmadan 6nce 12 saatden daha az bir siirede petesinin ¢ikmasi

Sok tablosunda gelmesi

Menenjitin olmamasi

Lokositozun olmamasi: WBC < 10.000 mm®

Trombositopeni: < 100.000 mm’

Baz defisiti > 8




AMPIRIK ANTIBiYOTIiK ONERILERI

1. Sepsisi ekarte edemiyorsan (menenjit dahil degil)
Siit ¢ocugu ve ¢ocuklarda Seftriaksone

II. Pnomoni

A. Aspirasyon pnomonisi
Ampisilin/Sulbaktam
Klindamisin

B. Toplumsal akkiz pnémoni
1. Okul 6ncesi
Ampisilin
Seftriakson

2. Okul ¢ocuklugunda
Ampisilin +/- Azitromisin
Seftriakson +/- Azitromisin

C. Hastane kaynakli akkiz enfeksiyonda
Piperasilin/Tazobaktam +/- Aminoglikozid
Vankomisin + Aminoglikozid (Penisilin allerjisi varsa)

1I1. Menenjit (Menenjit dozunda)

A. Siipheleniyorsaniz
Seftriaksone + Vankomisin
B. Bakteriyeli ¢ok diisiinmiiyorsaniz
Seftriakson
C. Siit gocugu 1-3 ay
Ampisilin + Seftriakson
Vankomisin + Seftriakson
1V. Endokardit

A. Normal kapak
Ampisilin + Gentamisin + Oksasilin

B. Prostetik kapak
Vankomisin + Gentamisin

V. Intra-abdominal infeksiyonlar

Piperasilin+Tazobaktam
Meropenem

VI. Febril notropeni
Guideline bakiniz

VII. Febril Uriner system infeksiyonunda



Seftriaksone

VIII. Shunt infeksiyonu
Vankomisin + Seftriaksone

IX. Antibiyotik iliskili kolitde
Metranidazole
Vankomisin (PO)

X. Seliilit
Sefazolin
Ampisislin/Sulbaktam (fasiyal yaralanma ve 1siriklarda diisiin)



ATES + EKSANTEM + HIPOTANSIYON iLE GELEN HASTADA AYIRICI TANI

HASTALIK

EKSANTEM TIPI

ILK AMPIRIK PARENTERAL
ANTIBIYOTIK SECENEGI

Pnomokokal Septisemi

Makiiler— makiilopapiiler

Sefotaksim veya Seftriaksone

— petesi ilave Vankomisin
Stafilokokal toksik eritrodermi Nafsilin veya Oksasillin veya Vankomisin
sok/ eksfoliatif sendromlar makiilopapiiler (Eger MRSA diisiiniiliiyorsa) +Klindamisin
deskiiamasyon
Ciddi invasif
GABHS infeksiyonlarda: Nafsilin veya or Oksasilin veya
Ciddi kizil atesi Makiiler Sefotakson / Sefotaksim + klindamisin
streptokokal Makiilopapiiler — petesi Nafsilin veya Oksasilin veya
toksik-benzeri sendrom makiiler Seftirakson veya Sefotaksim birlikte
nekrotizan Sellulit fasitis” petesi/purpurik, agrili Gentamisin + Klindamisin”
Akut meningokoksemi Makiilopapiiler petesi Sefotaksim veya Seftriakson
purpurik (Kiiltiir duyarliligina gore)

Rikettsial hastaliklar:

Doksisilin veya Tetrasiklin veya

Rocky Mountain makiilopapiiler — petesi Kloramfenikol + Doksisiklin veya Tetrasiklin
Leptospirosis makiiler Yiiksek doz penisilin G veya Doksisilin
Viral hemorajik sok makiiler —makiilopapiiler Yok
— petesi
Stevens-Johnson Syndrome Ulseratif enantem; Yok
Makiilopapiiler biilloz
Ciddi kizamik makiilopapiiler Yok
Atipik kizamik makiilopapiiler— petesi
Ila¢ Toksitesi makiilopapiiler Yok

MRSA: metisiline resiztan S. Aureus




KRUP, EPIGLOTTIS, BAKTERIYEL TRAKEIT VE RETROFARINGEAL APSE AYIRICI TANI

KRUP EPIGLOTTIS BAKTERIYEL RETROFARINGEAL
TRAKEIT APSE
YAS 2 ay-4 yas 3-6 yas 2-4 yas Cocuk—Erigkin
(eriskine kadar)
Prodrom Yok veya iist solunum yolu Yok Ust Solunum yolu Farenjitis, tavma
infeksiyonu infeksiyonu
KLINIK GiDiS AT Degisken Fulminan Degisken Yavas
DISFAJI - e * A
ATES Diisiik Yiiksek, toksik Yiiksek toksik Degisken
STRIDOR et ++ R +
SEKRESYON ] o x o
POSTUR Uzanma Oturma Degisken Degisken
WBC <10,000 >10,000 >10,000 <10,000
X-ray Subglottik Daralma Supraglottik Subglottik bolgede Retrofaringeal bolgede
diizeyde Sisme diizensizlik genisleme
Kiiltiir Parainfluenza, RSV H. Influenzae, S. Aureus Stafilokokus, Streptokokus,

Streptokokus

Anaerobes




Hastane kokenli ve ventilator ile iliskili pnomonilerde tam Kriterleri

Iki veya daha fazla cekilen akciger(AC) grafisinde asagidaki bulgulardan en az biri

e Yeni veya ilerleyici ve direngen infiltrasyon

e Konsolidasyon

e Kavitasyon

e <1 yasmdaki bebeklerde pnoémotosel
Not: Altta yatan kalp veya akciger hastaligi (6rnegin; solunum sikintis1 sendromu, bronkopulmoner
displazi, pulmoner 6dem ve kronik akciger hastaligi) olmayan hastalarda tek AC grafisinde bu
bulgularin saptanmasi yeterlidir.

Klinik Olarak Tanimlanmis Pnomoni

A 4

infantlar < 1 yas

¢ Gaz degisiminde kotiilesme

(61.0, desatiirasyonu-pulse oksimetrede SO,<%90), oksijen gereksiniminde artma

veya ventilator ayarlarini artirma ihtiyaci

Asagidakilerden ii¢ bulgu

e Tanimlanabilir bir diger neden yokken ates (>38.5°C) veya hipotermi (<36.5°C)

e Lokopeni (<5000/mm’)veya Iokositoz (>17500/mm’) veya sola kayma (>%10
band formu)

¢ Yeni baslayan piiriilan balgam veya balgam karakterinde degisme veya solunum
sekresyonlarinda artma veya aspirasyon gereksiniminde artma

e Apne, tasipne, gogiis duvarinda retraksiyon ile burun kanadi solunumu veya
hirilt:

o Higilty, ral veya ronkus

o Oksiiriik

o Bradikardi (<90/dk) veya tasikardi (>180/dk)

Cocuklar > 1 yas iistii

Asagidakilerden en az ii¢ bulgu
e Tanimlanabilir bir digerk neden yokken ates
(>38.5°C) veya hipotermi (<36.5°C)

o 2-5 yag I6kopeni(<6000/mm’) veya Likositoz(>15500/mm’)

6-12 yas lokopeni(<4500/mm’) veyaLékositoz(>13500/mm’)

13-18 yas Il6kopeni(<12000/mm’) veya Lokositoz(>4500/mm’)

veya sola kayma (>%10band formu)

¢ Yeni baslayan veya kdtiilesen oksiiriik veya dispne, apne veya tasipne
e Ral veya bronsiyal solunum sesi
¢ Gaz degisiminde kotiilesme

(0r. O, desatiirasyonu-pulse oksimetrede SO,<%90), oksijen gereksinimindre

artma veya ventilator ayarlarini artirma ihtiyact




Hastane kokenli ve ventilator ile iliskili pnomonilerde tam Kkriterleri

Iki veya daha fazla cekilen akciger(AC) grafisinde asagidaki bulgulardan en az biri

e Yeni veya ilerleyici ve direngen infiltrasyon

e Konsolidasyon

e Kavitasyon

e <1 yasmdaki bebeklerde pnémotosel
Not: Altta yatan kalp veya akciger hastaligi (6rnegin; solunum sikintis1 sendromu, bronkopulmoner
displazi, pulmoner 6dem ve kronik akciger hastaligi) olmayan hastalarda tek AC grafisinde bu
bulgularin saptanmasi yeterlidir.

Klinik ve Laboratuvar Olarak Tanimlanmis Pnémoni

A 4

Asagidakilerden en az birisi

e Viicudun bir diger yerindeki infeksiyon kaynag ile iligkili olmayan kan kiiltiiriinde
ureme

e Plevral sivinin kiiltiiriinde ireme

¢ Minimum kontamine alt solunum yolu 6rneklerinin (6r. BAL veya korumali
firgalama-PSB) kiiltiiriinde anlaml1 {ireme

e Direkt mikroskopik muayenede (6r.gram boyamada) BAL ile alinan 6rneklerdeki
hiicrelerin >%5’inde hiicre i¢i bakteri goriilmesi

e Solunum sekresyonlarinda viriis veya klamidya tiremesi

e Solunum sekresyonlarinda ¢esitli yontemlerle (6r. EIA, FAMA, PCR) viral antijen
veya antikorlarin saptanmasi

e Patojenler i¢in (6r.influenza, viriisler ve klamidya) ¢ift serumda IgG antikor
titresinde dort kat1 artis.

¢ Klamidya veya mikoplazma i¢in pozitif PCR

e Klamidya i¢in pozitif mikro-IF testi

e Solunum sekresyonlarinda veya dokuda Legionella tiirlerinin mikro-IF ile
gosterilmesi veya tiretilmesi

o Legionella pneumophila serogrup I antijenlerinin RIA veya EIA ile idrarda
saptanmast

e L.pneumophilia serogrup I antikor titresinin indirekt IFA yontemiyle akut ve
konvelasan serumda 1:128 titrenin {izerinde dort kat1 artis géstermesi

o Histopatolojik muayenede asagidaki pnémoni kanitlarindan en az birisinin
goriilmesi
0 Bronsiyol ve alveollarda yogun PMNL ile konsolidasyon odag1 veya apse

olusumu

0 AC parankiminden alian 6rneklerin kiiltiirinde anlamli sayida iireme olmasi

0 Fungal hif veya pseudohif veya pseudohif ile AC parankiminin invazyonu
e Akciger veya solunum yollarindan alinan 6rneklerde anlamli sayilabilecek iireme sayilari

Akciger parenkimi > 10* cfu/g doku
Bronkoskopik BAL > 10* cfu/ml
Bronkoskopik korunmali BAL > 10* cfu/ml
Bronkoskopik PSB > 10° cfu/ml
Norobronkoskopik
BAL >10* cfu/ml
PSB > 10°cfu/ml

** Acik akciger biyopsisi veya postmortem hemen alinan transtorasik veya transbronsiyal biyopsi 6rnegi




Cocukluk Caginda Hastane Kokenli Pnomonilerde Tedavi

Erken (< 4 giin)

Risk Faktorii Yok

0-2 ay:

1.  Ampisilintaminoglikozit

veya

2.  Ampisilintseftriakson /
sefotaksim

3ay—59 ay:

1. Sefuroksim

veya

2. Seftriakson/Sefotaksim

5 yas ve iizeri;

1. Penisilin G/Ampisilin

2. Vel/veya makrolid

Gec (<4 giin)

A

Yogun bakim
disinda ve
ventilatorle iligkili
olmayan
A 4 A 4
Risk Faktorii Var
0-2 ay:
1. Ampisilin+seftriakson/sefotaksim
3ay-59 ay:

1. Sefuroksim

2. III.Kusak anti-psédomonal olmayan
sefalosporin

3. (Pseudomonas olasilig1 varliginda
Meropenem + amikasin)

5 yas ve iizeri;

1. II.Kusak
Anti-psddomonal olmayan
sefalosporin

2. (Pseudomonas olasilig1 varliginda
Meropenem + amikasin)

+ makrolid

Yogun bakim ve VIiP

1.

2.

Piperasilin-tazobaktam+
amikasin/gentamisin

Meropenem+ amikasin/gentamisin
(Pseudomonas diigliniildiigiinde mutlaka
kombine kullanilmalidir)

diistintilmelidir.

* 24-48 saat igerisinde hastanin klinik ve laboratuar bulgularinin kétiilesmesi durumunda MRSA diisiiniilerek
glikopeptit (vankomisin/teikoplanin) tedaviye eklenmelidir. Ayrica 72 saat igerisinde beklenen klinik yanitin
alinmadig1 olgular MRSA yoniinden degerlendirilmelidir.

** HKP tanis1 aninda hipotansiyon veya sok bulgular1 gosteren hastalarda ve MRS A/metisilin direncli koagiilaz
negatif stafilokok infeksiyonu i¢in risk faktorlerini tastyan hastalarda oncelikle bu ajanlarin etken olabilecegi

*** Hastanin izlendigi iinitede MRSA infeksiyonu varsa glikopeptit antibiyotikler empirik olarak baglanabilir.




Hastane Kokenli ve Ventilator Ile iliskili Pnémonilerin Onlenmesinde Dikkat Edilecek Hususlar

Risk faktdrlerini tantmlama ve kontrol etme
Etkin bir enfeksiyon kontrol programi ve slirveyans uygulama
Entiibasyon ve reentiibasyonlardan miimkiin oldugunca kaginma
Noninvazif ventilasyonu oncelikle se¢
Miimkiin oldugunca sedasyondan kacin ve hizli weanning yap
Endotrakeal cuff basincin1 20 cmH,0O tizerinde tut
Ozellikle enteral beslenirken 30-45 derece yarioturur pozisyonda tut
Enteral nutrisyonu parenteral nutrisyona tercih et
Hava yolu kolonizasyonunu sinirlama

Selektif digestif dekontaminasyon

Subglottik sekresyon direnaji

Aerosolize antibiyotikler
Hastanin savunma mekanizmalarii giiglendirme
Erken enteral beslenme
Kinetik yatak kullanimi

Gogiis fizyoterapisi




