Sepsise dratundmine

Siisteemne péletikureaktsioon* Organpuudulikkus(ed)

O Kehatemperatuur >38,3 vdi <36 °C U Teadvushaire GKS <15
[J Hingamissagedus >22/min
[0 Tahhtkardia >90 166gi minutis
[1 Sistoolne vererdhk <100 mm Hg
[ Tahhipnoe >20 korra minutis voi
PaCO, <32 mm Hg [1 Laktaat >2 mmol/I
Leukotsiitide arv >12 vbi <4 x10%/I 0 Kreatinilin ,_>171 umol/I v&i oliguuria
[0 v&iule 10% noori vorme U Gl [FEIEE
(kepptuumseid neutrofiile) O  Bilirubiin >33 pmol/I
* Vahemalt kaks simptomit neljast 0 Muu

Siisteemne poletikureaktsioon koos organpuudulikkusega vihjab sepsisele!

Infektsioonhaiguse anamnees, kaebused? Infektsiooni kolle ja tunnused?

Verekiilvid ja empiiriline intravenoosne antimikroobne ravi!

Riskigrupid

Vanus >75 a

Immuunosupressioon - diabeet, kemoteraapia, siisteemne kortikosteroidravi
Viimase 6 nadala jooksul tehtud operatsioon v&i invasiivne protseduur

Naha haavad, p&letus

Pusikateetrid voi -liinid (nt kusepdie kateeter, tsentraalveeni kateeter, dialtiisi sond)

O0Oo0oooao

Sustitavate narkootikumide tarvitamine

Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted (RJ-A/25.1-2018)




Sepsise esmane diagnostika ja ravi

Uldseisundi esmane stabiliseerimine
o0 EKG, vererbhu, Sp0O, ja diureesi
monitooring
O Hapnikravi — O, -mask, mitteinvasiivne
ventilatsioon, vajadusel intubatsioon, o Sp0,295%
@ aparaadihingamine
] o Infusioonravi— isotooniline kristalloidlahus oi OB
] 500 ml boolusena, vajadusel korrata kuni RIS DML
= . L Laktaadi normaliseerumine
5 oodatava efekti saavutamiseni
o
o Vasopressoorne ravi — noradrenaliin i/v o MAP 265 mm Hg
Verekiilvid ja antimikroobse ravi alustamine
o Vahemalt kahed verekiilvid veeni vdi arteri punktsioonil. Teiste
kehavedelike klvid
4 o Empiiriline AB-ravi. Uks v&i enam preparaati vastavalt kahtlustatavale
infektsioonikoldele ja kohalikule AB-ravi juhendile
Infektsioonikolde kindlakstegemine
O Vereanaluisid: happe-aluse tasakaal, laktaat, hemogramm 5-osalise
; leukogrammiga, kliinilise keemia analtitsid
i o0 Radioloogilised uuringud vastavalt kliinilise diagnoosi hiipoteesile
Infektsioonikolde kontroll
o Perkutaanne dreneerimine
o Kirurgiline operatsioon
7
Elundipuudulikkuste ravi
0 Konsulteeri intensiivravi vajaduse suhtes, kui
laktaadi absoluutvaarus on tle 4 mmol/l vai
S laktaaditase pole langustrendis
D
"g' 0 Hapnikravi — 0,-mask...aparaadihingamine o Sp0O, 295%
=5 O Infusioonravi — isotooniline kristalloidlahus o Diurees 2 0,5 ml/kg/t
0 Juhindu dinaamilistest eelkoormuse O Laktaadi
parameetritest normaliseerumine
o0 Vasopressoorne ravi — noradrenaliin i/v o MAP 265 mm Hg

o Vaikeses doosis glikokortikoidravi septilise
\/ Soki korral




