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¥ Save Lives

SEPSIS on eluohtlik elundipuudulikkus, mille pohjuseks on organismi
ebaadekvaatne reaktsioon infektsioonile.

- suremus 10%

SEPTILINE SOKK on hoolimata adekvaatsest infusioonravist pisiv
arteriaalne hipotensioon, mis tingib vasopressoorse ravi vajaduse ning
millega kaasneb laktaadi taseme tous plasmas tle 2 mmol/I.

- suremus 40%



Sepsis — patogenees

INFEKTSIOON -> organismi ebaadekvaatne reaktsioon—> kapillaarleke
- - ORGANDUSFUNKTSIOON -> SEPTILINE SOKK

Infektsioon + elundipuudulikkus

Sepsist pohjustavad infektsioonhaigused:
= kopsupoletik 50%
= kdhukoopa infektsioonid 20%
" urotrakti infektsioonid 10%
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Kasitlusala ja sihtrihm

e Ravijuhend kasitleb koiki infektsioonhaigustega taiskasvanuid ja
nende ravi esimese 24 tunni jooksul.

e Ravijuhend ei kasitle < 18 a, konkreetsete infektsioonhaiguste
diagnoosimist, AB preparaate, intensiivravi spetsiifilisi kisimusi.

e Ravijuhend on modeldud kasutamiseks koigile tervishoiutdotajatele,
kes tegelevad infektsioonhaigustega patsientidega.



Soovitused

e Sepsise aratundmine

* Vedelikravi

* Antimikroobne ravi

* Infektsioonikolde kontroll

* Plasma laktaadi taseme normaliseerumine
* Vasopressoorne ja inotroopne ravi

* Kortikosteroidide kasutamine

* Eelkoormuse parameetrid

* Edasine ravi

Tugev soovitus teha

v/

Soovitus pigem teha

Vv

Soovitus pigem mitte teha

X

Tugev soovitus mitte teha

X



Mo/ C42

Hairekeskus: reedel oli keemiaravi, tana vaga halb olla,
temp 38,5 C’, toitmissond, CA haige.

Riskigrupid .
[J Vanus>75a
X Immuunosupressioon - diabeet, kemoteraapia, susteemne kortikosteroidravi

[J Viimase 6 ndadala jooksul tehtud operatsioon voi invasiivne protseduur

Naha haavad, poletus

Pusikateetrid voi -liinid (nt kusepoie kateeter, tsentraalveeni kateeter, dialtusi sond)

I

Sustitavate narkootikumide tarvitamine



Anamnees

2. haiguspaev — febriliteet, ndrkus (varasemalt liikus), ei suuda
kdneleda ega roga valja kohida, hingamisraskus.

* Diagnoositud l[imfoom 1Vst, diisfaagia, FA, KOK.

* Raviskeem: BetalocZoc, Digoxin, Prednisolon, Omep.
Paar tundi tagasi Paracetamol 500mg.

e Raviarstiga tana konsulteeritud. Soovitatud KA-ga EMO-sse.



Objektiivne leid

e GKS 14 (E3V5M6)
* Tahhupnoe 28x’, SpO, 85%, kopsudes bilateraalselt raginad
* Tahhufrekventne FA, NIBP sustoolne 50mmHg

* Nahk kahvatu, temp 36,5 C°
* /S 6,5mmol/I




Sepsise dratundmiseks kasutage SIRS-1 kriteerrume koos elundi-

1 O puudulikkuste hindamisega.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toenduspohisus.

Organpuudulikkus(ed)

Suisteemne poletikureaktsioon*

Kehatemperatuur >38,3 vo0i <36 °C

Tahhtpnoe >20 korra minutis voi
PaCO, <32 mmHg

O
x Tahhukardia >90 [66gi minutis

Leukotstititide arv >12 voi <4 x109/
[] voi ule 10% noori vorme
(kepptuumseid neutrofiile)

* Vahemalt kaks simptomit neljast

K Teadvushaire GKS <15

X Hingamissagedus 222/min

X

O O 0O 0O

Sustoolne vererohk <100mmHg

Laktaat >2 mmol/I

Kreatiniin >171 umol/I voi oliguuria
<500 ml paevas

Bilirubiin >33 pumol/I

Muu




Mb/7C42

e Bakternakkus
e KOK

e Limfoom



Sepsis — aratundmine

* Tihti KA kutse ebamaaraste kaebuste ja/voi organpuudulikkuse tottu.
» Kbrge palavik on pigem harva.

* dSOFA tundlikkus on madal.



Sepsis — aegkriitilised tegevused

. Uldseisundi esmane stabiliseerimine

0 EKG, vererohu, SpO, ja diureesi
monitooring

1 Hapnikravi — O02-mask, mitteinvasiivne
ventilatsioon, vajadusel intubatsioon, 0 SpO,295%
aparaadihingamine

0 Infusioonravi — isotooniline kristalloidlahus
500 ml boolusena, vajadusel korrata kuni
oodatava efekti saavutamiseni

Diurees 2 0,5 ml/kg/t
Laktaadi normaliseerumine

®* o0 Vasopressoorne ravi—noradrenaliini/v 0 MAP 265 mm Hg



Kohe pirast sepsise dratundmist soovitame alustada vedelikravi 1so-
toonilise kristalloidlahuse 500 ml boolusega ning jitkata boolustega

kun1 oodatud klunilise efekti saavutamiseni.
Praktili
Sepsise
amult 1¢

Nork pc e
Sepsise NaCl 0,9%
tud kw

500 ml Vor Anwendung Gebra
::’3‘0 usionsldsung

Nork pc
Sepsise ,
taset sei &=

a7 0/06‘0 19EN
Prakiil T
Sepsise
zelatun

Nork negatiivne soovitus, madal toenduspohisus.

ks kasutama

balansseeri-
1useid.

oida klorudi

ks kasutama



Infusioonravi

» Kbhukoopa sepsis vs kopsupoletik/SP patsient.

e Tahtis on ara tunda kopsupaisule vihjavaid kliinilisi simptomeid.
Nende tekkel tuleb infusioonravi piirata.



Vasopressoorne ravi

Septilise Soki korral seadke vasopressoorse ravi eesmirgiks kesk-
17 O mine arteriaalne vererdohk (MAP) vihemalt 65 mm Hg.

Tugev positiivne soovitus, moodukas toenduspohisius.

Septilise Soki korral kasutage vasopressoorseks raviks esimese

18 O valikuna noradrenaliini.

Tugev positiivne soovitus, korge toenduspohisus.



Vasopressoorne ravi — noradrenaliin vs
dopamiin

e Suremuse osas vahet ei ole.
* Dopamiini grupis oluliselt rohkem sidame ratmihaireid.

* Vajadusel vOib noradrenaliini manustada perifeersesse veeni (nt
haiglaeelselt).



Mb7C42

* Haiglaeelselt kristalloid 500ml|
* Lisa O,

* TTE EF 30%, keskmine-raske
mitraalpuudulikkus

e Tahhtpnoe 34x

* NIBP 77/41mmHg (MAP
53mmHg)




Sepsise, sh septilise Sokiga patsientidel, kes pdevad raskeid kroo-
nilis1 haigusi, peaks kaaluma aktiivravi asemel parima toetava ravi

vO1 eluldpuravi rakendamist.

Nork positiivne soovitus, viaga madal toenduspohisus.



Kokkuvotteks

* Sepsis on aegkriitiline seisund.

* Infektsiooniga patsientidel otsi organdisfunktsiooni.
* Ebaselgetel kutsetel motle sepsisele.

* 500ml isotoonilise kristalloidlahuse boolust.

* Vasopressoorse ravi esmavalik on noradrenaliin.

* Eesmark Sp0, = 95%.
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