Kusimus

Kas kasutada laktaadi vaartust voi mitte sepsise voi septilise Soki haigete edasise haiglaravi koha otsustamisel?

SIHTRUHM:

SEKKUMINE:

otsustamisel

VORDLUS: mitte

PEAMISED _
TULEMUSNAITAJAD:

OLUKORD:

PERSPEKTIIV:

Hinnang

laktaadi vaartust

Laktaadi dinaamika, suremuse vahenemine; Intensiivravi kestuse
Iihenemine; Haiglaravi kestuse lihenemine;

sepsise voi septilise Soki haigete edasise haiglaravi koha TAUST:

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

PROBLEEM

Kas probleem on prioriteetne?

O Ei

O pigem ei
O pigem jah
@ jah

O varieerub

O ei oska Oelda

Oige ravikoha otsustamine on prioriteetne kilsimus parima ravitulemuse saavutamiseks
optimaalse resursikasutusega.

Vereseerumi tdusnud laktaadi tase on organdisfunktsiooni ja halva prognoosi indikaator.
Laktaadi taseme Uhekordne maaramine aitab identifitseerida kdrge riskiga patsiendid, kuid
kliiniliselt oluline on ka laktaadi diUnaamika ravi kaigus.

Laktaadi vaartuse ning selle dinaamika hindamine EM osakonnas on oluline leidmaks kdrge
riskiga patsiendid, kes vajavad hospitaliseerimist Il v8i lll astme intensiivravi
palatisse/osakonda.

v/ITUD MOJU

Kui suured on eeldatavad
soovitud toimed?

O tihine
O Vaike

O keskmiselt

Korge riskiga patsientide varajane identifitseerimine véimaldab kiiremini alustada early goal
directed therapy-ga.




SO0\

@ Suur

O varieerub

O ei oska Oelda

SOOVIMATU MOJU

Kui suur on eeldatav soovimatu
moju?

O Suur

O keskmiselt

O Vaike

@ tihine

O varieerub

O ei oska Oelda

Kui kindel voib kokkuvoéttes olla
sekkumise moju toendatuses?

O vaga madal

NICE juhend soovitab teavitada konsultanti, kui laktaadi vaartus ei alane 20% 1 tunni jooksul

antibiootikum- ja/v0i infusioonravi algusest. Laktaadi vaartusega >4mmol/L patsiendid vajavad
intensiivraviarsti konsultatsiooni (tdenduse tase vaga madal). Laktaadi vaartusega > 4mmol/L
patsientidel on oluliselt suurem risk surra = 3 paeva jooksul (Trzeciak et al. Serum lactate as

Lé’ a predictor of mortality in patients with infection. Intensive Care Med. 2007 - jalgimisuuring,
o | O madal nihke téenaosus suur ).
5 . SSC selles osas soovitust ei anna.
L, | @ keskmiselt Medinfo keskuse andmebaasidest leitud metaanallis - Zhang Z, Xu X. Lactate clearance is a
t:I; O viga useful biomarker for the prediction of all-cause mortality in critically ill patients: a systematic
= review and meta-analysis. Crit Care Med. 2014. 15 uuringut (USA, Hiina, Prantsusmaa, Soome,
5‘ Uruguay, Holland), 3 RCT + 11 retro/prospektiivset jalgimisuuringut. Kokku 2647 patsienti. 11
& | O Kaasatud uuringud puuduvad uuringut ICU tingimustes, 5 uuringus sepsise/septilise Soki populatsioon. Laktaadi diinaamikat
O hinnati 6-24h jooksul, diinaamika varieerus 10-50%. Tulemusnaitajaks suremus. Autorite
= jareldus: laktaadi taseme langus ennustab kriitiliselt haigetel patsientidel madalamat suremust
ja selle diagnostiline vaartus on kliiniliseks kasutamiseks optimaalne. Anallilsi tdenduse tase
on aga vaga madal.

Kui ebakindel voi varieeruv on

see, kuivord inimesed peamisi

tulemusnaitajaid vaartustavad?
% O Oluline ebakindlus voi varieeruvus
Z | o Véimalik oluline ebakindlus Vi
% varieeruvus
§ @ Oluline ebakindlus vdi varieeruvus
E téenaoliselt puudub
g O Oluline ebakindlus v&i 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

VAJAMINEVAD RESSURSID

Kui suur on ressursside vajadus
(kulud)?

O Suur kulu

O Keskmised kulud

@ Mittearvestatav kulu ja saast
O Keskmine saast

O Suur saast

O varieerub

O ei oska oelda

HAT analtus maksab ca 5 eur

VAJANMIINEVATE
RESSURSSIDE
JAENNATIICE KINNILLIC

Milline on ressursivajaduse
(kulude) toendusmaterjali
kindlus?

O vaga madal
O madal
0O keskmiselt

O vaga

® Kaasatud uuringud puuduvad




Kas sekkumise kulutohusus
soosib sekkumist voi vordlust?

O Soosib vordlust

O Pigem soosib vordlust

Varajane maksimaalne ravi téenaoliselt ennetab sepsise tlisistusi ning vahendab ravikulusid.

wn
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‘g O Ei soosi sekkumist ega vordlust
T
!E O Pigem soosib sekkumist
o)
5' O Soosib sekkumist
v
O varieerub
@® Kaasatud uuringud puuduvad
Kas keegi (patsientide rithm)
jaaks ebavordsesse seisu? Kui
suur (milline) oleks selle méju?
8 O vahendab vordsust
w0
2 | O téendoliselt vahendab vérdsust
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% O tdendoliselt ei méjuta vérdsust
H
Z O tdendoliselt suurendab vordsust
L
210 suurendab vérdsust
S
2
= O varieerub
@ ci oska delda
Kas sekkumine on huvitatud Laktaati maaratakse koos happe-alus tasakaaluga. Arteri punktsioonil on tlsistusi + see on
osapooltele vastuvoetav? patsiendile ebameeldiv protseduur. Kuid saadav kasu on kindlasti olulisem kui potentsiaalne
kahju.
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O varieerub

O ei oska Oelda




O Ei

O pigem ei
@ pigem jah
O jah

TEOSTATAVUS

O varieerub

O ei oska Oelda

Kas sekkumine on teostatav?

Enamasti on Eesti haiglates HAT maaramine vdimalik.

Otsuste kokkuvote

OTSUS JARELDUSED

PROBLEEM Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda
SOOVITUD MOJU tihine Vaike keskmiselt Suur varieerub ei oska odelda
SOOVIMATU MOju Suur keskmiselt Vaike tihine varieerub ei oska delda
~ Kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
puuduvad
Oluline :
» Oluline Véimalik oluline | ebakindlus véi eba(k)i'n“c!l'lzi B
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus vdi | ebakindlus vodi varieeruvus varieeruvus
varieeruvus varieeruvus toenaoliselt
puudub
puudub
MOJUDE TASAKAAL S~oosib PigeNrn soosib | Ei soosi §ekkumist Pigem SO(_)Sib Soosip varieerub ei oska delda
vordlust vordlust ega vordlust sekkumist sekkumist
VAJAMINEVAD Suur kulu Keskmised Mittea_rves"t?tav Kes.!(.m‘”e Suur saast varieerub ei oska 6elda
RESSURSID kulud kulu ja saast saast
VAJAMINEVATE Kaasatud
RESSURSSIDE vaga madal madal keskmiselt vaga uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad




KULUTOHUSUS Soosib Pigem soosib | Ei soosi sekkumist | Pigem soosib Soosib varieerub Kaasatud

vordlust vordlust ega vordlust sekkumist sekkumist uuringud
téenaoliselt tdenaoliselt
~ ~ vahendab oenaolise téenaoliselt ei O€naolise suurendab . . ..
VORDSED VOIMALUSED vérdsust va~hendab méjuta vordsust suyrendab vérdsust varieerub ei oska oelda
vordsust vOrdsust
VASTUVOETAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska Oelda
TEOSTATAVUS Ei pigem ei pigem jah jah varieerub ei oska 6elda
Jareldused

Kas kasutada laktaadi vaartust voi mitte sepsise voi septilise soki haigete edasise haiglaravi koha

otsustamisel?

SOOVITUSE LIIK

Eelistada alternatiivi Soovitame sekkumist Kasutada kas Pigem eelistada Eelistada sekkumist

mitte kasutada voi sekkumist voi sekkumist
kasutada alternatiivi alternatiivi
O O O (] O
SOOVITUS Sepsise sh septilise Soki haigete edasise haiglaravi koha otsustamisel tuleks lahtuda laktaadi taseme vaartusest.
Konsulteerige intensiivravi vajaduse suhtes, kui laktaadi absoluutvaarus on lGle 4 mmol/l voi puudub laktaadi langustrend
(20% vorra 1 tunni jooksul parast ravi alustamist).
POHJENDUS Laktaadi maaramine vdimaldab identifitseerida kdige raskemas seisundis patsiente, kelle jaoks on oluline kiire

intensiivravi rakendamine. 16pliku ravikoha otsustamisel tuleb arvestada kliinilist konteksti ning konkreetse raviasutuse
voimalusi ja téokorraldust.

KAALUTLUSED ALAMRUHMADE OSAS

Patsiendid, kellel normist kérgem laktaadi vaartus (nt krooniline hingamis puudulikkus), terminaalses seisundis patsiendid.

RAKENDUSKAALUTLUSED

JALGIMINE JA HINDAMINE

EDASISTE/TAPSUSTAVATE UURINGUTE
VAJADUS
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