
Sepsise äratundmine 

Süsteemne põletikureaktsioon koos organpuudulikkusega vihjab sepsisele! 

Infektsioonhaiguse anamnees, kaebused? Infektsiooni kolle ja tunnused? 

Verekülvid ja empiiriline intravenoosne antimikroobne ravi!  

Sepsise ja septilise šoki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivõtted (RJ-A/25.1-2018)



Sepsise esmane diagnostika ja ravi 

Üldseisundi esmane stabiliseerimine Ravi eesmärgid

□ EKG, vererõhu, SpO2 ja diureesi 
monitooring

□ Hapnikravi – O2 -mask, mitteinvasiivne
ventilatsioon, vajadusel intubatsioon, 
aparaadihingamine

□ SpO2 ≥ 95% 

□ Infusioonravi – isotooniline kristalloidlahus 
500 ml boolusena, vajadusel korrata kuni 
oodatava efekti saavutamiseni

□ Diurees ≥ 0,5 ml/kg/t
□ Laktaadi normaliseerumine 

□ Vasopressoorne ravi – noradrenaliin i/v □ MAP ≥ 65 mm Hg
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Verekülvid ja antimikroobse  ravi  alustamine

□ Vähemalt kahed  verekülvid veeni või arteri punktsioonil. Teiste 
kehavedelike külvid

□ Empiiriline AB-ravi. Üks või enam preparaati vastavalt kahtlustatavale 
infektsioonikoldele ja kohalikule AB-ravi juhendile

Infektsioonikolde kindlakstegemine

□ Vereanalüüsid: happe-aluse tasakaal, laktaat, hemogramm 5-osalise 
leukogrammiga, kliinilise keemia analüüsid

□ Radioloogilised uuringud vastavalt kliinilise diagnoosi hüpoteesile 

Infektsioonikolde kontroll 

□ Perkutaanne dreneerimine 

□ Kirurgiline operatsioon 

Elundipuudulikkuste ravi Ravi eesmärgid

□ Konsulteeri intensiivravi vajaduse suhtes, kui 
laktaadi absoluutväärus on üle 4 mmol/l või 
laktaaditase pole langustrendis

□ Hapnikravi – O2-mask...aparaadihingamine □ SpO2 ≥ 95% 

□ Infusioonravi – isotooniline kristalloidlahus 
□ Juhindu dünaamilistest eelkoormuse 

parameetritest

□ Diurees ≥ 0,5 ml/kg/t
□ Laktaadi 

normaliseerumine 

□ Vasopressoorne ravi – noradrenaliin i/v □ MAP ≥ 65 mm Hg

□ Väikeses doosis glükokortikoidravi septilise 
šoki korral


