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Sepsis ja septiline šokk – mõisted

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

- suremus 10%

SEPTILINE ŠOKK on hoolimata adekvaatsest infusioonravist püsiv 
arteriaalne hüpotensioon, mis tingib vasopressoorse ravi vajaduse ning 
millega kaasneb  laktaadi taseme tõus plasmas üle 2 mmol/l.

- suremus 40%



Sepsis – patogenees

INFEKTSIOON → organismi ebaadekvaatne reaktsioon→ kapillaarleke
→ hüpovoleemia → ORGANDÜSFUNKTSIOON → SEPTILINE ŠOKK

Sepsist põhjustavad infektsioonhaigused:
▪ kopsupõletik 50%

▪ kõhukoopa infektsioonid 20%

▪ urotrakti infektsioonid 10%
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Käsitlusala ja sihtrühm

• Ravijuhend käsitleb kõiki infektsioonhaigustega täiskasvanuid ja 
nende ravi esimese 24 tunni jooksul. 

• Ravijuhend ei käsitle < 18 a, konkreetsete infektsioonhaiguste 
diagnoosimist, AB preparaate, intensiivravi spetsiifilisi küsimusi.

• Ravijuhend on mõeldud kasutamiseks kõigile tervishoiutöötajatele, 
kes tegelevad infektsioonhaigustega patsientidega.



Soovitused

• Sepsise äratundmine

• Vedelikravi

• Antimikroobne ravi

• Infektsioonikolde kontroll

• Plasma laktaadi taseme normaliseerumine

• Vasopressoorne ja inotroopne ravi

• Kortikosteroidide kasutamine

• Eelkoormuse parameetrid

• Edasine ravi
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Häirekeskus: reedel oli keemiaravi, täna väga halb olla,

temp 38,5 C◦, toitmissond, CA haige.



Anamnees

• 2. haiguspäev – febriliteet, nõrkus (varasemalt liikus), ei suuda 
kõneleda ega röga välja köhida, hingamisraskus.

• Diagnoositud lümfoom IVst, düsfaagia, FA, KOK.

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

• Raviarstiga täna konsulteeritud. Soovitatud KA-ga EMO-sse. 



Objektiivne leid

• GKS 14 (E3V5M6)

• Tahhüpnoe 28x`, SpO2 85%, kopsudes bilateraalselt räginad

• Tahhüfrekventne FA, NIBP süstoolne 50mmHg

• Nahk kahvatu, temp 36,5 C◦

• VS 6,5mmol/l
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• Bakternakkus

• KOK

• Lümfoom



Sepsis – äratundmine 

• Tihti KA kutse ebamääraste kaebuste ja/või organpuudulikkuse tõttu.

• Kõrge palavik on pigem harva.

• qSOFA tundlikkus on madal.



Sepsis – aegkriitilised tegevused

• Ravi ja diagnostika paralleelselt

• Esimene tund:

- O2

- infusioon

- verekülvid, AB

• Infektsioonikolde kontroll





Infusioonravi

• Kõhukoopa sepsis vs kopsupõletik/SP patsient.

• Tähtis on ära tunda kopsupaisule vihjavaid kliinilisi sümptomeid. 
Nende tekkel tuleb infusioonravi piirata.



Vasopressoorne ravi



Vasopressoorne ravi – noradrenaliin vs 
dopamiin

• Suremuse osas vahet ei ole.

• Dopamiini grupis oluliselt rohkem südame rütmihäireid.

• Vajadusel võib noradrenaliini manustada perifeersesse veeni (nt
haiglaeelselt).
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• Haiglaeelselt kristalloid 500ml

• Lisa 02

• TTE EF 30%, keskmine-raske 
mitraalpuudulikkus

• Tahhüpnoe 34x`

• NIBP 77/41mmHg (MAP 
53mmHg)





Kokkuvõtteks

• Sepsis on aegkriitiline seisund.

• Infektsiooniga patsientidel otsi organdüsfunktsiooni.

• Ebaselgetel kutsetel mõtle sepsisele.

• 500ml isotoonilise kristalloidlahuse boolust.

• Vasopressoorse ravi esmavalik on noradrenaliin.

• Eesmärk Sp02 ≥ 95%.



TÄNAN!


