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RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,Sepsise ja septilise Soki ravijuhend — esmane diagnostika ja ravivotted“
t6oriihma koosolek nr 3

Toimumise aeg: 21.09.2023 kell 14.00-17:00
Toimumise koht: veebiplatvorm Teams

Osalesid Tartus t6éorihma liikkmed Joel Starkopf, Katri Kalju ja Johan Koort. Veebis osalesid
tooruhma liikmed Merike Rahkema, Aile Kaasik ning Kersti Naelapdé. Sekretariaadi liikmetest
osalesid Tartus Bruno Saar ja veebis Triinu Keskpaik ning Karl Kiisk. Pusisekretariaadi
esindajatest osales Tartus Liisa Saare. Tervisekassa esindajatest osales veebis Marion Kalju.

Ei osalenud todrihma litkkmed Kadri Tamme, Kairi Marie Riigor ja Mait Altmets.

Koosolekul osales to6riihma 9st liitkmest 6, kvoorumit ei olnud koos.

Koosolekut juhatas to6rihma juht Joel Starkopf, protokollis Liisa Saare.

Koosoleku pdevakava

1.Huvide deklaratsioonide labivaatus

Koosolekutevahelisel ajal ei olnud lisandunud deklareeritavaid huvisid.

2. Meeldetuletus téendusmaterjali (T6Ko) ja soovituse kokkuvdtte (SoKo) tabelite
lugemisest

Liisa Saare néitas koosoleku alguses GradePros T6Ko ja SoKo tabeleid ning kuidas neid hinnata.
Koosolekutel toimub tdendusmaterjali ettekandmine valdavalt SoKo tabeli pohjal. Liisa Saare
palus toorihmal enne koosolekut tdendusmaterjaliga tutvuda.

3. Kliinilise kiisimuse nr 1 arutelu ja soovituse sénastamine/kinnitamine

Kliiniline kiisimus nr 1 kdlab jargnevalt:

e Kas koigil sepsise vdi septilise sokiga patsientidel tuleb kasutada balansseeritud voi
mittebalansseeritud isotoonilist soolalahust, et saada parem ravitulemus?

Sekretariaadi liige tegi kliinilise kiisimuse kohta kdiva tdendusmaterjali tilevaate SoKo tabeli
pdhjal todrihma esitatud tulemusnaitajate kaupa. Tdendusmaterjalist selgus, et Gihes uuringus
leiti(ca 20000 patsienti, 8 juhuslikustatud kontrolluuringut ja 7 retrospektiivset kohortuuringut)
vaiksem suremus balansseeritud lahuste grupis. Kui uuriti ainult juhuslikustatatud
kontrolluuringute alagruppi, siis suremuses vahet ei olnud.Sama uuringu p6hjal ei olnud samuti
vahet neeruasendusravi vajaduses gruppide vahel. Teine uuring Kirjeldas tulemusnditajana
metaboolse atsidoosi pusimist/siivenemist, leiti, et balansseeritud lahuste grupis oli vaiksem
kloori taseme tbus ja vaiksem BE defitsiit, kuid pH languse ja bikarbonaadi defitsiidi osas vahet
ei olnud. Téendusmaterjali tdendatuse aste oli suremuse tulemusnéitajat arvestades madal,
neeruasendusravi vajaduse vahendamise osas kdrge ning metaboolse atsidoosi
plsimise/suivenemise osas vaga madal. T6é6rihm leidis, et on oluline réhutada, et
neeruasendusravi vajaduse osas oli tdendusmaterjali tdendatuse aste kdrge ning to6rihm leidis,
et neeruasendusravi vajadust mojutavad ilmselt teised faktorid kui



balansseeritud/mittebalansseeritud lahuste kasutamine. T66ruhm leidis, et kuigi balansseeritud
lahused on kallimad kui mittebalansseeritud, siis kogu septise/septilise soki patsiendi
ravikasitluse juures on see hinnavahe siiski vaike.

T60rihm sdnastas esialgse soovituse jargnevalt:

Sepsise, sh septilises Sokis patsiendi vedelikravis eelistage balansseeritud isotoonilisi
kristalloidlahuseid.
NOrk soovitus, madal tdendatuse aste

Tervisekassa esindaja soovitas Kirjutada soovitusse lahti, millele balansseeritud lahuseid tuleb
eelistada, seega soovituse sdnastus oleks jargmine:

Sepsise, sh septilises Sokis patsiendi vedelikravis eelistage balansseeritud isotoonilisi
kristalloidlahuseid mittebalansseeritud isotoonilistele kristalloidlahustele.
Nork soovitus, madal téendatuse aste

Koosolekul kohal olevad t6oriihma liikmed leidsid, et lihem soovitus oleks parem. Arvestades,
et kvoorumit ei olnud koos, arutatab t66rihm jargmisel koosolekul soovitust uuesti ja vdimalusel
Kinnitab selle.

Toorihm moonab, et haiglaeelses etapis voib lahusena kasutada ka mittebalansseeritud lahust,
arvestades, et selle lahuse maht patsienti koguravi mahtu arvestades on véike.

4. Patsiendijuhendi arutelu

Liisa Saare palus enne koosolekut tdérihmal 1abi vaadata algse juhendiga kaasas kdinud
patsiendijuhendi.

Patsiendijuhendis olev info on dldiselt todrihma hinnangul endiselt padev, mdned sénad voiks
tdendoliselt patsiendijuhendist eemaldada. Té6rihm maonis, et olemasolev patsiendijuhend on
moeldud siiski rohkem neile patsientidele, kellel sepsis juba on olnud.

Seega arutas toorihm, et ka sepsise osas voiks olla sarnane teavituskampaania nagu insuldil on
varasemalt tehtud. Lisaks ilmselt oleks tarvis ka tabavat flaierit ,,millal kahtlustada sepsist?*.
T6orihm soovitas ka tile vaadata, mis oli patsientide koja tagasiside algsele patsiendijuhendile.
Samuti soovitas t66rihm Ule vaadata, kas patsiendijuhendit kajastati populaarteaduslikes
ajakirjades.

4. Kliinilise kiisimuse nr 4 arutelu ja soovituse sdnastamine/kinnitamine
Kliiniline kiisimus nr 4 kdlab jargnevalt:

o Kas koigil sepsise voi septilise sokiga patsientidele tuleb alustada empiiriliselt
adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul vai hiljem haiguse &ratundmisest, et
saada parem ravitulemus?

Sekretariaadi liige tegi Glevaate kliinilise kiisimuse kohta kdivast tbendusmaterjalist. Esialgu
tutvustas sekretariaadi liige kiisimuses olevat probleemi, kuivdrd erinevad rahvusvahelises
seltsid on selle kiisimuse kohta kéiva Surviving Sepsise ravijuhendi soovitustega eriarvamusel
ning senine tdendusmaterjal sepsise ja septilise soki patsientidel varase antibakteriaalse ravi
alustamise kohta ei ole tugev. SSC2021 juhend soovitab:



o Kinnitunud voi tdeniolise sepsise voi septilise Soki korral tdiskasvanud
patsientidel alustada antimikroobse raviga kohe, ideaalselt 1h jooksul pérast
seisundi tuvastamist (septiline Sokk: tugev soovitus, madal téendatuse aste)
(sepsis: tugev soovitus, vaga madal tdendatuse aste)

o Voimaliku sepsise korral ilma septilise Sokita on vajalik tdiendav diagnostika
jargneva 3h jooksul, eristamaks infektsioosseid ja mitteinfektsioosseid pdhjuseid,
mis voivad sepsist jaljendada. Kui 3h méodudes kahtlus sepsisele pisib, alustada
antimikroobse raviga. (ndrk soovitus, vaga madal tdendatuse aste)

Sekretariaadi liikme esitatud tdendusmaterjali alusel on erinevates uuringutes heterogeensed
tulemused ning tdendusmaterjali tdendatuse aste on vaga madal. T66rihm kommenteeris
SSC2021 juhendit, kirjeldades, et septilise soki diagnoos pustitub tegelikult hiljem kui sepsise
diagnoos, sest septilise Soki diagnoos eeldab ravivotete rakendamist.

Toéorihma hinnangul on algse juhendi soovitus alustada antimikroobset ravi 1 tunni jooksul
péarast sepsise/septilise soki aratundmist, Eesti tingimustes endiselt padev.

T6orihm arutas kusimust, kas koikides Eesti EMOdes on vajalik antibakteriaalne ravi olemas.
Sekretariaadi lilkme teadmiste alusel on probleemiks maakonnahaiglates verekilvide votmine ja
kuivord see voib olla seal tusilik, siis ka ei alustata antibakteriaalset ravi, sest mones
maakonnahaiglas on teadmine, et kiilv tuleb alati enne antibakteriaalset ravi votta, kuigi juba
algne ravijuhend Gtleb, et antibakteriaalne ravi ei tohi hilineda kilvide vétmise tottu.
Tervisekassa esindaja lubas uurida maakonnahaiglate seisu.

Lisaks toi toorihm ka selle kiisimuse juures valja, et sepsise aratundmist tuleb siiski
spetsialistidele koolitada, nii hairekeskuse tdotajatele kui haiglas todtavatele spetsialistidele.
Viimased punktid oleks siis ravijuhendi rakenduskava osa.

Arvestades tdendusmaterjali ja lisakriteeriume jai toorihm algse juhendi soovituse juurde:

Sepsise, sh septilise Soki dratundmisel alustage empiirilist antimikroobset ravi iihe tunni
jooksul.
(Tugev soovitus, vaga madal tdendatuse aste)

Soovitust ei saanud kinnitada kvoorumi puudumise tottu.

T66rihm moonis, et auditeerimisel voiks kasutada erinevat kriteeriumit: Sepsise aratundmise
hetk on raskesti dokumenteeritav, seetdttu soovitame auditeerimisel kasutada 3 tunni kriteeriumi
alates erakorralise meditsiini osakonda hospitaliseerimisest.

6. Jargmised koosolekud

Koosolekud toimuvad sel poolaastal kokkulepitult:
31.10.23 kell 14-18 (Tartu ja Teams)

21.11.23 kell 14-18 (koht tapsustamisel)

19.11.23 kell 14-18 (koht tapsustamisel)

Protokoll on koostatud 27.09.23



