Kusimus

Kas kasutada diinaamilisi hemodiinaamika parameetreid vdi staatilisi parameetreid vedelikravile reageerimise hindamisel sepsise voi septilise Sokiga

patsientidel?

SIHTRUHM:

SEKKUMINE:
VORDLUS:
PEAMISED

TULEMUSNAITAJAD: 8mmHg); Vedeliktundlikkus (PPV jérgi ravi juhtimisel; Vt<7ml/kg)

vedelikravile reageerimise hindamisel sepsise voi septilise Sokiga TAUST:
patsientidel

dunaamilisi hemodinaamika parameetreid
staatilisi parameetreid

Vedeliktundlikkus (CVP jargi ravi juhtimisel) (Keskmine kiinnis

(Keskmine kinnis 8%); Vedeliktundlikkus (PPV jargi ravi juhtimisel;
Vt>7ml/kg) (Keskmine kiinnis 11%); Vedeliktundlikkus (SVV jargi ravi
juhtimisel; juhitav hingamine) (Keskmine kinnis 13%);
Vedeliktundlikkus (SVV jargi ravi juhtimisel; spontaanhingamine)
(Keskmine kiinnis 10-12%); Vedeliktundlikkus (IVC variatsiooni jargi
ravi juhtimisel; juhitav hingamine) (Keskmine kinnis 15%);
Vedeliktundlikkus (IVC variatsiooni jargi ravi juhtimisel;
spontaanhingamine) (Keskmine kiinnis 40-42%); Vedeliktundlikkus
(Jalgade tostmise jargselt sidame l66gimahu muutus) (Keskmine
kiinnis 11%); Vedeliktundlikkus (Jalgade tdstmise jargselt stidame
[66gimahu muutus; juhitav hingamine) (Keskmine kiinnis 10%);
Vedeliktundlikkus (Jalgade tdstmise jargselt sidame I66gimahu
muutus; spontaanhingamine) (Keskmine kinnis 12%);
Vedeliktundlikkus (Jalgade tdstmise jargselt pulsirbhu muutus)
(Keskmine kiinnis 10%); Vedeliktundlikkus (jalgade tdstmise jargselt
sldame l66gimahu muutus; juhitav ja spontaanhingamine)
(Keskmine kinnis 9%);

OLUKORD:
PERSPEKTIIV:
Hinnang
- TAIENDAVAD
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
KAALUTLUSED
Kas probleem on prioriteetne? Vedeliktundlikkuse mdistet kasutatakse iseloomustamaks seda, kas patsiendi vereringe Liigse infusiooni kahju on
paraneks vastusena uue vedelikbooluse manustamisele. valja toodud naiteks
O Ei uuringutes:
Ebanormaalse hemodinaamikaga patsientide ravi hulka kuulub ringleva mahu taastamine *Sept Sokiga lastel - FEAST -
O pigem ei intravenoossete kristalloidide ja kolloidega, et taastada siidame I66gimaht ning parandada 20/40/60ml/kg




PROBLEEM

O pigem jah
@ jah

O varieerub

O ei oska Oelda

kudede varustamist hapnikuga. Samas vdib ebavajalik vdi liigne infusioonravi pdhjustada
tlsistusi, naiteks perifeerseid turseid, kopsuturset ja abdominaalset kompartmentsindroomi.
Liberaalse infusioonistrateegia kasutamisel on naidatud septilise Soki haigetel suremuse téusu
(Malbrain 2004; Andrews 2017). Seet6ttu on vajalik eristada patsiente, kes vastavad
infusioonravile, neist patsientidest, kes ei vasta infusioonravile, et valtida ebavajalikku vedelike
manustamist ja vahendada tlsistuste tekkimise riski.

Sldame I66gimaht sdltub kolmest komponendist: eelkoormusest ehk siidamelihase pingest
kontraktsiooni alguses; sudamelihase kontraktiilsusest ja jarelkoormusest. Vedeliktundlikel
patsientidel on vdimalik vedelikravi abil eelkoormust tdéstes parandada I66gimahtu, kuid
eelkoormuse téusu jatkumisel saabub olukord, kus siidamelihas on diastoli [6puks
maksimaalselt venitatud, ning edasine infusioonravi ei paranda enam sidame I66gimahtu.
Levinud praktika on rakendada empiirilist infusioonravi ning jalgida selle efekti patsiendi
hemodinaamikale, kuid ka efekti puudumise korral on patsient juba vedelikukoormuse katte
saanud. Staatilised ja dinaamilised hemodinaamika parameetrid vbimaldavad hinnata
infusioonravi vajalikkust juba enne vedeliku manustamist. (1)

Staatilised parameetrid kujutavad endast Uksikuid méddetavaid vaartuseid - naiteks
tsentraalvenoosne rdhk, kopsuarteri kiilumisrohk ja vasaku vatsakese I6ppdiastoolne maht -
mis voiks ennustada tundlikkust lisainfusioonile. Uuemad vahendid vedeliktundlikkuse
maaramisel on dunaamilised testid, mis hindavad méne mdddetava parameetri - naiteks
pulsiréhu, lI66gimahu voi alumise 6dnesveeni diameetri - muutust vastusena eelkoormuse
mojutamisele hingamistsikli kaigus vdi alakeha passiivsel tdstmisel. (Vincent et al. Elsevier
2017) (Marik, Monnet, Teboul. Ann int care 2011)

albumiin/NaCl/kontroll -
10.6% in albumin bolus
group vs. 10.5% in saline-
bolus group vs. 7.3%;
Kopsuturse 1.3% vs. 0.6%
vs. 0.6%. FEAST trial group
2017.

*Sept Sokiga Zambia
taiskasvanutel - SSSP2
(2+2L protokoll) - Sepsis
protocol 48.1% vs Standard
care 33.0% - Andrews 2017
*ARDS net uuring -
kumulatiivne vedelikubilanss
4. paeval tugevalt seotud
kdrgema suremusega (OR
0,50), pikema intensiivravi ja
KKV-ga. Rosenberg 2008.
*CLASSIC - 151 septilise
Soki haiget - vahenes
neerupuudulikkuse ja
isheemiliste sindmuste
hulk, trend suremuse
vahenemisele - Hjortrup
2016

*Malbrain 2014 -
metaanallitis 47 uuringu
pohjal 19902 haigega -
restriktiivse strateegia
kasutamisel suremus 32.2%
-> 24.7%. (vorreldi
kumulatiivseid bilansse,
liberaalses grupis nadalaga
4,4 liitrit kbrgem)

Votsin valja teksti Frank-
Starlingi kdverast -
spetsiifika - aga vdin tagasi
lisada.

Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed?

O tihine
O Vaike
O keskmiselt

@ Suur

O varieerub

IImneb, et CVP kasutamine on ebatdpne, nagu ka varasemalt kirjeldatud (Eskesen 2016, Marik
2013).

Dinaamilised parameetrid on CVP kasutamisest vedeliktundlikkuse hindamiseks tapsemad.
Dinaamilistest parameetritest teistest pisut ebatdapsem (laiema usaldusvahemikuga) on
alumise 66nesveeni diameetri variatsioon. Jalgade tdstmise jargselt sidame lI66gimahu
muutuse mootmine on tapsem pulsiréhu voi [66gimahu variatsiooni hindamisest ning seda
saab kasutada ka arlGtmia korral ja spontaanselt hingavatel haigetel. Tuleb silmas pidada, et
test voib olla ebatdpsem, kui jalgade tdstmine ei too piisavalt voluumeni mahtu 66nesveeni,
naiteks kompressioonsukkade kasutamisel vOi intraabdominaalse hipertensiooni korral
(Bentzer 2016).

Soovimatu mdju voib avalduda valepositiivse tulemuse pdhjal ebavajaliku infusioonravi

CVP mo6tmist mojutavad
ventilatsiooniseaded ja
kopsu ning rindkereseina
venitatavuse muutused.
(Bentzer 2016)

Dinaamiliste parameetrite
moodtmisel on mitmeid
olulisi piiranguid -
hingamists Uklist tingitud
parema poole eelkoormuse
varieeruvuse modotmine




SOOVITUD MOJU

O ei oska 6elda

SOOVIMATU MOJU

Kui suur on eeldatav soovimatu
moju?

O Suur

O keskmiselt

O Vaike

@ tihine

O varieerub

O ei oska Oelda

tegemises; tsentraalveeni voi arteri kanlleerimise tisistustes; hemodinaamika monitooringu
tottu lisandunud ajakulu tottu. Tuleb silmas pidada, et on olemas ka vaheinvasiivsed siidame
I66gimahu hindamise vdimalused (ehhokardiograafia, rindkere impedantsi méétmine, alumise
06nesveeni diameetri diinaamika, eelkalibreeritud pulsskontuuranal(iis). Samu protseduure
voib olla vaja teha hoolimata hemodinaamika monitooringust.

eeldab spontaanse
hingamisaktiivsuse
puudumist ning
pulsskontuuranaltlsi
kasutamine regulaarset
stdametddd. Pulsiréhu ja
vasaku vatsakese
I66gimahu variatsioon
naitavad vasaku vatsakese
eelkoormust, meetodid
vdivad olla ebatapsed
parema vatsakese
puudulikkuse korral.
Pulsiréhu variatsioon on
ebatapne suurte
hingamissageduste korral.

Monnet 2016: Tuleb
arvestada, et teatud
juhtudel (hemorraagiline
Sokk, varane septiline sokk)
on infusioonravi tegemine
elupaastev tegevus, mis ei
tohiks ootama jaada
dinaamilise monitori
paigaldamise taha.
Eelkoormust tuleks mddta
vaid Sokis haigetel, sest
normaalsel juhul on iga
inimene vedeliktundlik. Ja
infusiooni tegemine peab
soOltuma kliinilisest
kontekstist - ka
vedeliktundlikul ARDS haigel
tuleb véimaluste piires
infusioonravi maksimaalselt
piirata.




TOENDATUSE KINDLUS

Kui kindel voib kokkuvottes olla
sekkumise moju toendatuses?

@® vaga madal
O madal
O keskmiselt

O vaga

O Kaasatud uuringud puuduvad

Sekkumist on uuritud vaid vaikese valimiga observatsiooniuuringutes. Ei ole vdimalik teha
suure kindlusega jareldust.

Uuringutel on ka mitmeid Uhiseid puuduseid - uuritud on kdiki intensiivravihaigeid, mitte
septilise Soki diagnoosiga haigeid. Suures osas uuringutest alustati infusioonravi juba enne
uuringusse kaasamist, seega ei pruugi nahtav efekt olla tapne.

VAARTUSHINNANGUD

Kui ebakindel voi varieeruv on
see, kuivord inimesed peamisi
tulemusnaitajaid vaartustavad?

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus

O Voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O Oluline ebakindlus vdi varieeruvus
téenaoliselt puudub

® Oluline ebakindlus v0i varieeruvus
puudub

MOJUDE TASAKAAL

Kas soovitud ja soovimatu moju
vahekord soosib sekkumist voi
vordlus(tegevus)t?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust

O Ei soosi sekkumist ega vordlust
® Pigem soosib sekkumist

O Soosib sekkumist

O varieerub

O ei oska Oelda

Kuna soovimatu mdju ei ole oluline, soosib soovitud ja soovimatu mdju vahekord pigem
sekkumist.

Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?

Diinaamiliste parameetrite kasutuselevotmine eeldaks suurt baaskulu monitori voi
ehhokardiograafia aparatuuri hankimiseks. Ka kulud korduvatele ehhokardiograafiatele voi




VAJAMINEVAD RESSURSID

@ Suur kulu

O Keskmised kulud

O Mittearvestatav kulu ja saast
O Keskmine saast

O Suur saast

O varieerub

O ei oska Oelda

Uhekordsetele monitooringuseadmete tarvikutele véivad olla (séltuvalt monitooringust) kérged.

VAJANIINEVATE

RESSURSSIDE

TOENDATIICE KINDIIIC

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?

O vaga madal
O madal
O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad

KULUTOHUSUS

Kas sekkumise kulutéhusus
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

® Kaasatud uuringud puuduvad

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

Diinaamiliste parameetrite kasutamine vedelikravi juhtimiseks eeldab stidame [66gimahu voi
selle asendaja mdotmise vdoimalust kas ehhokardiograafia vdi spetsiaalsete seadmete abil;
mdlema kulud véivad olla vaga kdrged. Lisaks vajaks ehhokardiograafia kasutamine pdhjalikku




O vahendab vordsust valjadpet. Hetkel on dlinaamilised parameetrid kasutamiseks kattesaadavad regionaal- ja
L . . keskhaiglates; lldhaiglatesse sisseviimine vajaks suuri lisainvesteeringuid. Seetdttu
@ téendoliselt vahendab vordsust suurendaks interventsiooni kasutuselevétt pakutava teenuse ebalhtlust.

O tdendoliselt ei mojuta vOordsust

O tdéenaoliselt suurendab vordsust

O suurendab vordsust

VORDSED VOIMALUSED

O varieerub

O ei oska Oelda

Kas sekkumine on huvitatud -
osapooltele vastuvoetav?

O Ei

O pigem ei
O pigem jah
O jah

VASTUVOETAVUS

O varieerub

@ ci oska Oelda

Kas sekkumine on teostatav? Sekkumine on teostatav ressursside olemasolul.

O Ei

O pigem ei
@ pigem jah
O jah

TEOSTATAVUS

O varieerub

O ei oska Oelda

Otsuste kokkuvote

OTSUS JARELDUSED



PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska delda
SOOVITUD MOjuU tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska Gelda
SOOVIMATU MOjuU Suur keskmiselt Vaike tithine varieerub ei oska delda
~ Kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
puuduvad
Oluline .
. Oluline Véimalik oluline | ebakindlus voi eba%'::l'l'l‘“; e
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi ebakindlus voi varieeruvus .
. . N varieeruvus
varieeruvus varieeruvus téenaoliselt
puudub
puudub
MOJUDE TASAKAAL Soosib Pigem soosib kEi fno.ofi Pigem soosib Soosib rieerub i oska deld
) vordlust vordlust Sekkumist ega sekkumist sekkumist varieeru el oska oelda
vordlust
VAJAMINEVAD i i
J Suur kulu Keskmised Mlttearves._t.z.atav Keskmine saast Suur saast varieerub ei oska 6elda
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 vordlust sekkymlst ega < ekkumist sekkumist varieerub uuringud
vordlust puuduvad
= toenaoliselt N . téenaoliselt
~ ~ vahendab = tdéendoliselt ei suurendab . . N
VORDSED VOIMALUSED vérdsust vaNhendab méjuta vérdsust su~urendab vérdsust varieerub ei oska 6elda
vordsust vdrdsust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska oelda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Gelda
Jareldused

Kas kasutada dunaamilisi hemodiunaamika parameetreid voi staatilisi parameetreid vedelikravile

reageerimise hindamisel sepsise voi septilise Sokiga patsientidel?

SOOVITUSE LIIK

H Eelistada alternatiivi Soovitame sekkumist

Kasutada kas

Pigem eelistada

Eelistada sekkumist ‘ H



mitte kasutada voi sekkumist voi sekkumist

kasutada alternatiivi alternatiivi
O 0] O ® O
SOOVITUS Sepsise sh septilise Soki korral peaks vedeliktundlikkuse hindamiseks kasutama dlnaamilisi eelkoormuse
parameetreid.
POHJENDUS Dinaamilised hemodinaamika parameetrid on infusioonivajaduse hindamiseks tundlikumad, kui staatilised

hemodilinaamika parameetrid (tdenduse kvaliteet madal). Liigse infusiooni arahoidmisega on véimalik vahendada septilise
Soki tlsistusi. Parima tundlikkuse ja spetsiifilisusega meetod vedeliktundlikkuse hindamiseks on stidame I66gimahu
mdotmine vastusena passiivsele jalgade téstmisele (ingl. k. passive leg rising test). Vedelikravi juhtimisel on ennekdike
oluline kliinilise konteksti arvestamine.

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Puuduvad

RAKENDUSKAALUTLUSED

Dlinaamiliste parameetrite kasutamine vedelikravi juhtimiseks eeldab stidame I66gimahu vdi selle asendaja mddtmise
vdimalust kas ehhokardiograafia vdi spetsiaalsete seadmete abil; mdlemate hinnad voéivad olla vaga kdrged. Lisaks vajaks
ehhokardiograafia kasutamine pdhjalikku valjadpet. Hetkel on dinaamilised parameetrid kasutamiseks kattesaadavad
regionaal- ja keskhaiglates; Uldhaiglatesse sisseviimine vajaks suuri lisainvesteeringuid. Monitooringu rakendamisele
kuluv aeg voib pohjustada muu ravi hilinemist ning seda tuleks valtida.

JALGIMINE JA HINDAMINE

Audit

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
VAJADUS

Prospero andmetel on hetkel uurimisel vedeliktundlikkuse lisamine varase eesmargistatud ravi protokolli.




Viidete kokkuvote

1. Bentzer P, et al. Will this hemodynamically unstable patient respond to a bolus of intravenous fluids?. JAMA; 2016.
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