Kusimus

Kas kasutada empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul véi hiljem haiguse aratundmisest alates sepsise voi septilise Sokiga
patsientidel?

SIHTRUHM: haiguse aratundmisest alates sepsise voi septilise Sokiga TAUST:
patsientidel
SEKKUMINE: empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul
VORDLUS: hiljem
PEAMISED haiglasuremuse vahenemine SSC Kumar; haiglasuremuse
TULEMUSNAITAJAD: vahenemine SSC Ferrer; suremuse vahenemine NICE; 28-paeva
suremuse vahenemine Bloos ; 90-paeva suremuse vahenemine
Scheer;
OLUKORD:
PERSPEKTIIV:
Hinnang
~ TAIENDAVAD
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
KAALUTLUSED

PROBLEEM

Kas probleem on prioriteetne?

O Ei

O pigem ei
O pigem jah
@ jah

O varieerub

O ei oska Oelda

Antimikroobne ravi on tahtis osa sepsise ja septilise Soki ravikasitluses. Sepsise ja septilise
Soki korral on vaga oluline kiire adekvaatse antimikroobse ravi alustamine, kuna see vahendab
suremust.

16JU

Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed?

O tihine
O Vaike

Nii NICE kui Surviving Sepsis Campaign 2016 juhendis on tugev soovitus alustada adekvaatset
antimikroobset ravi 1 h jooksul alates sepsise ja septilise Soki diagnoosimisest, kuna see
vahendab suremust. SSC 2016 juhendis pdhineb soovitus kahele vaatlusuuringule (Kumar
2006, Ferrer 2014), kus mdlemas on naidatud, et iga hilinenud tund antimikroobse ravi
alustamises suurendab suremust (m66duka kvaliteediga tdendusmaterjal). NICE juhendi
soovitus pohineb metaanallilsile, kuhu kaasati 8 vaatlusuuringut. Metaanalldsis leiti suremuse




SOOVITUD M

O keskmiselt

@® Suur

O varieerub

O ei oska Oelda

Kui suur on eeldatav soovimatu
moju?

O Suur

O keskmiselt

O Vaike

O tuhine

vahenemine, kui antimikroobset ravi alustati Ghe tunni jooksul (vaga madala kvaliteediga
téendusmaterjal).

Soovimatutest toimetest ei
ole tehtud eraldi anallGusi.
Laiatoimeliste
antimikroobsete ravimite
.kergekaeline” kasutamine
erakorralise meditsiini
osakonnas ka patsientidel,
kel pole sepsist voi septilist
Sokki, vdib soodustada
antibiootikumresistentsuse

o) . .

o) kujunemist.

= | O varieerub Kui tuleb alustada varakult

) antimikroobse raviga, siis

l<T: @ ei oska oOelda vdib osutuda vajalikuks selle

% alustamine juba kiirabis.

o) See tahendab kehtiva

©) téokorralduse muutmist,

o vajalik on kiirabitdétajate
koolitus. Kiirabiautode
varustuses peavad olema
antibiootikumid, véimalik
peab olema votta verekilve.
Samas vdib see viivitada
patsiendi kiiret haiglasse
joudmist.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla
sekkumise moju toendatuses?

=N

a | O vaga madal

=

¥ | O madal

(1N]

9 | @ keskmiselt

|_

& | 0 vaga

=

L

O

= | O Kaasatud uuringud puuduvad

Kui ebakindel voi varieeruv on

Patsiendid on tdenaoliselt




see, kuivord inimesed peamisi
tulemusnaitajaid vaartustavad?

huvitatud voimalikult varakult
saama adekvaatset ravi.

a
o
<Zt O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus
=
Z | O Voimalik oluline ebakindlus voi
L | varieeruvus
S
£ |0 Oluline ebakindlus v0i varieeruvus
§ téenaoliselt puudub
>
® Oluline ebakindlus voi varieeruvus
puudub
Kas soovitud ja soovimatu moju Varasema antimikroobse ravi kahju jaab vdéimalikule kasule alla. Ravi hilinemine vdib
vahekord soosib sekkumist voi halvendada patsiendi seisundit .
vordlus(tegevus)t? SSC 2016 juhend rdhutab, et lisaks suremusele, pikendab hilinenud antimikroobne maoju ravi ka
naiteks intensiivravi - ja haiglasviibimise kestust, suurendab dgedat neeru- voi
O Soosib vérdlust kopsukahjustust.
-
g O Pigem soosib vordlust
<< . . . "
g(v O Ei soosi sekkumist ega vordlust
|_
H O Pigem soosib sekkumist
lg\ ® Soosib sekkumist
=
O varieerub
O ei oska delda
Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?
Q | O Suur kulu
4
S | O Keskmised kulud
wn
g O Mittearvestatav kulu ja saast
<DE O Keskmine saast
>
E O Suur saast
=
=% :
< | O varieerub

O ei oska Oelda

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?




VAJANIINEVATE

RESSURSSIDE

TAOAENNDATIICE KINDILIC

O vaga madal
O madal
O keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad

KULUTOHUSUS

Kas sekkumise kulutohusus
soosib sekkumist voi vordlust?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust

O Ei soosi sekkumist ega vordlust
O Pigem soosib sekkumist

O Soosib sekkumist

O varieerub

O Kaasatud uuringud puuduvad

VORDSED VOIMALUSED

Kas keegi (patsientide rithm)
jaaks ebavordsesse seisu? Kui
suur (milline) oleks selle moju?

O vahendab vérdsust

O téendoliselt vahendab vdrdsust
O tdendoliselt ei mdjuta vOordsust
O téendoliselt suurendab vordsust

O suurendab vordsust

O varieerub

O ei oska oelda

Kas sekkumine on huvitatud
osapooltele vastuvoetav?

Sekkumine on huvitatud osapooltele téenaoliselt vastuvietav.




O Ei
m . .
2 O pigem ei
o | O pigem jah
Q
S | @ jah
2
= | O varieerub
O ei oska 6elda
Kas sekkumine on teostatav? Probleemiks voib olla
sepsise ja septilise Soki
O Ei Oigeaegne
mittedaratundmine, patsiendi
O pigem ei mittejdudmine haiglasse 1 h
. ) jooksul, antibiootikumide
® pigem jah puudumine erakorralise
Z o iah meditsiini osakonnas,
z|°’ kohalike antimikroobs ete
l;: ravijuhendite puudumine
= | o0 varieerub haiglates. Tuleb kaaluda,
o kas on vajalik olemasoleva
E O ei oska 6elda téo6korralduse muutmist
kiirabis v0i pigem panustada
kiirele verekilvide votmisele
ja seejarel antimikroobse
ravi alustamisele
erakorralises
meditsiiniosakonnas.

Otsuste kokkuvote

OTSUS JARELDUSED

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Gelda

SOOVITUD MOju tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska delda
SOOVIMATU MOJU Suur keskmiselt Vaike tthine varieerub ecju;’lfil;a
. Kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
puuduvad




. N . Oluline Oluline
Oluline Vdimalik oluline . P : .
VAARTUSHINNANGUD | ebakindlus véi | ebakindlus véi | SP2kindlus voi | ebakindlus voi
varieeruvus varieeruvus varieeruvus WEIEEIALS
tdenaoliselt puudub
puudub
MOJUDE TASAKAAL 500sib Pigem soosib sekEi fnougfle a | Pigem soosib PO varieerub | ei oska delda
vordlust vordlust u 9 sekkumist sekkumist u
vordlust
VAJAMINEVAD i i
J Suur kulu Keskmised Mlttearve§F§tav Keskmine saast Suur saast varieerub ei oska delda
RESSURSID kulud kulu ja saast
VAJAMINEVATE Kaasatud
RESSURSSIDE vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
. . . Ei soosi . . . Kaasatud
~ Soosib Pigem soosib . Pigem soosib Soosib . ;
KULUTOHUSUS vérdlust vérdlust sekkymlst ega < ekkumist sekkumist varieerub uuringud
vordlust puuduvad
VORDSED VOIMALUSED vahendab tézﬂiﬁgsailt toendoliselt ei ts(?en?eor:g’aekl)t suurendab arieerub | ei oska delda
vordsust va modjuta vérdsust uu vordsust varieeru !
vordsust vordsust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Gelda
Jareldused

Kas kasutada empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul voi hiljem haiguse

aratundmisest alates sepsise voi septilise Sokiga patsientidel?

SOOVITUSE LIIK

Eelistada alternatiivi

Soovitame sekkumist

mitte kasutada voi
kasutada alternatiivi

o)

Kasutada kas

sekkumist voi

alternatiivi

O

Pigem eelistada
sekkumist

o)

Eelistada sekkumist

SOOVITUS

Sepsise sh septilise Soki aratundmisel alustage empiirilist antimikroobset ravi Ghe tunni jooksul.

Enne empiirilise antimikroobse ravi alustamist soovitame votta verekilvid. Teiste asjakohaste mikrobioloogiliste
analllside (uriin, liikvor, mada, pleurapunktaat jm.) vdtmine on soovitav vaid juhul, kui ravi algus selle tottu ei hiline.

POHJENDUS

Adekvaatse antimikroobse raviga alustamine Uhe tunni jooksul parast sepsise voi septilise Soki aratundmist vahendab




suremust. Empiirilise ravi alustamisel tuleb juhinduda antimikroobse ravi soovitustest vastavalt infektsiooni

lokalisatsioonila
toaHSaSHo-ORHE

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

puuduvad

RAKENDUSKAALUTLUSED

Mones Eesti haigla EMOs ei ole antibiootikume, ei ole empiirilise antibakteriaalse ravi juhendeid.

JALGIMINE JA HINDAMINE

Kliiniline audit

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
VAJADUS

Kui paljud patsiendid ei joua haiglasse kiirabiga 1 h jooksul parast sepsise ja septilise Soki aratundmist????
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