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1. Koosoleku avamine, koosoleku eesmirkide tutvustamine
2. Ravijuhendi késitlusala tdpsustamine: kliinilised kiisimused.
3. Edasise tegevusplaani kokkuleppimine
Arutelu 1. Toimus arutelu ravijuhendi kisitlusala tapsustamise kohta.
pohipunktid, 2. To6o6riihm hindas ravihvusvahelise ravijuhendi néitel Eestile vajalikke
vastuvdetud kliipilisi ja tervishoiukorralduslikke kiisimusi (vt Lisa 1 Ravijuhendi
otsused késitlusala).
3. Otsustati, et Mare Oder korraldab tulemusnéitajate hdéletuse kuni
16.maini, viib olemasoleva teabe kisitlusala jaoks sobivasse vormi.
Jargmise
koosoleku aeg ja | Koosolekul arutati ravijuhendi 15plikku késitlusala ja kliinilisi kiisimusi.
kokkulepped Eesmirgiks on esitada juhendi késitlusala ndukojale kinnitamiseks 30.mai
vahepealseks koosolekul.
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Lisa 1 Ravijuhendi kisitlusala

Ravijuhendi kisitlusala

Ravijuhendi pealkiri: Sepsise ja septilise Soki esmane diagnostika ja ravi
Algataja: Eesti Anestesioloogide Selts

Sihtriithm: kdik infektsioonhaiguseid késitlevad tervishoiutootajad (sh erakorraline meditsiin,
sisehaiguste ja kirurgia erialad, anestesioloogia- ja intensiivravi).

Holmatud isikud: Téiskasvanud, >18 a infektsioonhaigustega patsiendid esimese 24 tunni
diagnostika ja ravi.

Juhendiga holmamata kiisimused:

Ravijuhend ei kisitle laste (alla <18 a) sepsise ravi pohimdtteid. Samuti ei késitleta sepsise
haigete intensiivravil spetsiifilisi kiisimusi, mis puudutavad kopsude kunstlikku ventilatsiooni,
kliinilist toitmist voi immuun-moduleerivat ravi.

Tausta kirjeldus:

Infektsioonhaigused kuuluvad maailma kiimne peamise surmapdhjuse hulkal. Sepsis ja
septiline Sokk on infektsioonhaiguste raskeimaid esinemisvormid, mis vajavad Kkiiret
tegutsemist ning nduavad tervishoiusiisteemilt markimisvéarset inim- ja materiaalset ressurssi.

Sepsis on defineeritud kui eluohtlik organpuudulikkus, mille pdhjuseks on organismi
ebaadekvaatne reaktsioon infektsioonile. Septiline Sokk on hoolimata adekvaatsest
infusioonravist piisiv arteriaalne hiipotensioon, mis tingib vasopressoorse ravi vajaduse, ning
millega kaasneb vereseerumi laktaadi tdusu iile 2 mmol/1.2

Sepsise ja septilise oki suremus ulatub kuni 40 % 3.

2014. aastal viidi Eestis 1dbi kliiniline audit, milles hinnati sepsisehaigete késitlust 12
aktiivravihaiglas®. Audit niitas ilmekalt, et sepsis on valdavalt eakatel patsientidel esinev
stindroom, mille suremus on suur. Sagedasemad pdhjused olid hingamisteede, urotrakti ja
seedetrakti infektsioonid. 52% haigest olid vanuses iile 70 aasta. Valimi haiglasuremus oli

L http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

2 Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-810.
doi:10.1001/jama.2016.0287

3Rhodes, A., Evans, L.E., Alhazzani, W. et al. Intensive Care Med (2017) 43: 304.
d0i:10.1007/s00134-017-4683-6
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/sepsis ravi kvaliteet summary js 3.pd
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42,4% ja 6 kuu suremus 59,2%. Vere- jm kiilvide votmine oli sageli puudulik ja hilinenud,
antibakteriaalset ravi alustati hilinenult ning infusioonravi kogused oli ebapiisavad. Andmeid
sepsise ravi kulude kohta on Haigekassa raviarvete andmebaasist keeruline leida, kuna sepsis
on kompleksne erinevate erialade poolt ravitav siindroom, mille ravis kasutatakse viga mitmeid
tervishoiuteenuseid.

Raske sepsise ja septilise Soki Eesti ravijuhend tootati vélja 2010. aastal. Esimene
rahvusvaheline ravijuhis koostati 2004. aastal, ning seda on uuendatud 2014. ja 2017. aastal (3).
Eeltoodu valguses vajab Eesti ravijuhend kaasajastamist.

Ravijuhendi eesmirk

Ravijuhendi eesmirgiks on ravistandardite loomisega vdhendada Eestis sepsise ja septilise
Sokiga patsiendite ravivarieeruvust erinevates haiglates ning parendada sepsise esmast
diagnostika- ja ravikasitlust. Ravijuhendi rakendumisel pikemas perspektiivsis viaheneb sepsise
ja septlise Sokiga patsientidel haigla- ja 6 kuu suremus.

Ravijuhendi Kkliinilised kiisimused koos peamiste tulemusnéitajatega:

ARATUNDMINE:
1. Kas me peaksime tdiskasvanul sepsise dratundmiseks kasutama qSOFA skoori vs

Sepsis2 (2001.a) kriteeriume?

Tulemusnditajad.: suremuse vihenemine, skoori tundlikkus, -spetsiifilisus

ESMANE DIAGNOSTIKA JA RAVI

2. Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks esmaseks vedelikraviks kasutada
kristalloidi koos albumiiniga vs Kkristalloidi iiksinda?

Tulemusnditajad. suremuse vihenemine, neeruasendusravi vajadue vihenemine
3. Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks esmaseks vedelikraviks kasutada
Zelatiinipreparaate vs kristalloidi?
Tulemusnditajad.: suremuse vihenemine, neeruasendusravi vajaduse vihenemine

4. Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks kasutada balanseeritud vs
mittebalanseeritud isotoonilist soolalahust?

Tulemusnditajad: suremuse vdhenemine, neeruasendusravi vajaduse vdhenemine,
metaboolse atsidoosi piisimine/siivenemine
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5.

6.

10.

11.

12.

13.

Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientide vedelikravis tuleks kasutada korduvaid
vedelikubooluseid vs kehakaalule kohandatud infusiooni 3h jooksul?

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine, vasopressori kasutuse vdhenemine,
neeruasendusravi vajadue vihenemine

Kas sepsise voi septilise Sokiga ning téusnud seerumi laktaadi kontsentratsiooniga
patsientidel tuleks esmaseks ravi eesmirgiks votta seerumi laktaadi taseme
normaliseerimine?

Tulemusnditajad.: suremuse vihenemine

Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel, kellel esineb hiipoperfusioonist tingitud
laktatsidoos, tuleks kasutada naatriumbikarbonaadi infusiooni vs mitte?

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine

Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel, kes vajavad vasopressoorset ravi, tuleks
keskmise arteriaalse rohu (MAP) eesmérgiks votta 65 mmHg vs korgem MAP?

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine, neeruasendusravi vajaduse vihenemine

Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel, kes vajavad vasopressoorset ravi, tuleks
kasutada noradrenaliini vs dopamiini v6i mingit muud vasopressorit?

Tulemusnditajad. suremuse vihenemine, organpuudulikkuste vihenemine, riitmihdirete
esinemise vihenemine

Kas septilise Sokiga patsientidel, kellel on piisivad hiipoperfusiooni tunnused, tuleks
kasutada inotroopset ravimit, et tosta siidame minutimahtu?

Tulemusnditajad.: suremuse vihenemine, organpuudulikkusze vihenemine

Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks kasutada diinaamilisi
hemodiinaamika parameetreid vs staatilisi parameetreid, et hinnata reageerimist
vedelikravile?

Tulemusnditajad: Hemodiinaamika paranemine

Kas vasopressorit vajavatel sepsise ja/voi septilise Sokiga patsientidel tuleks kasutada
ainult noradrenaliini voi lisada sinna juurde ka vasopressin?

Tulemusnditajad: suremuse vidhenemine, neeruasendusravi vajaduse védhenemine,
arlitmiate esinemise vihenemine, jiseme isheemia vihenemine

Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidele tuleks alustada empiiriliselt adekvaatset
antimikroobset ravi 1 tunni jooksul vs hiljem haiguse dratundmisest?

Tulemusnditajad. suremuse vihenemine
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14. Kas sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel tuleks kasutada
empiiriliselt 2 antibakteriaalse ravimi kombinatsiooni vs monoteraapiat?

Tulemusnditajad. suremuse vihenemine

15. Kas sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel tuleks alustada empiirilist
seenevastast ravi vs mitte?

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine

16. Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks eesmérgiks votta varajane
infektisoonikolde kontroll esimese 12 h jooksul vs hiljem?

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine, intensiivravi kestuse lihenemine, haiglaravi
kestuse liihenemine

17. Kas septilise Sokiga patsientidel tuleks kasutada intravenoosseid kortikosteroide vs
mitte?

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine, intensiivravi kestuse lihenemine, haiglaravi
kestuse liihenemine

18. Kas raskeid kroonilisi haigusi podevate patsientide sepsise voi septilise Soki ravimise
esimese 24 tunni jooksul tuleks kaaluda palliatiivse voi elulopuravi rakendamist?

Tulemusnditajad: patsiendi omaste rahulolu téus, tervishoiu teenuse osutaja rahulolu
tous

EDASINE RAVI:

19. Kas sepsise voi septilise Soki haigete edasise haiglaravi koha otsustamiseks tuleb
kasutada skooringsiisteemi vs mitte?

Tulemusnditajad.: suremuse vihenemine, intensiivravi kestuse liihenemine ja haiglaravi
kestuse liihenemine

20. Kas sepsise voi septilise Soki haigete edasise haiglaravi koha otsustamiseks tuleb
kasutada laktaadi vairtust vs mitte?

Tulemusnditajad: suremuse vihenemine, intensiivravi kestuse liihenemine, haiglaravi
kestuse liihenemine

Majanduslik hindamine

Majandusanaliiiis (kulukasulikkuse analiiiis) tehakse, kui kliinilisest soovitusest tulenevalt on
oodata olulist moju Eesti Haigekassa eelarvele.
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Tulemusniiitajate loetelu ja olulisus, mida to6riihm neile omistas

Hindamisskaala oli jargmine:

1 kuni 3 - tulemusnéitaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline

4 Kuni 6 - tulemusnditaja on oluline

7 kuni 9 - tulemusnditaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tahtsusega

Tulemusnditaja Olulisus




