KUSIMUS

SIHTRUHM:

et saada parem ravitulemus

Kas kasutada koigil sepsise voi septilise Sokiga patsientidel balansseeritud isotoonilist soolalahust voi mittebalansseeritud isotoonilist
soolalahust, et saada parem ravitulemus?

SEKKUMINE:

koigil sepsise vdi septilise Sokiga patsientidel balansseeritud isotoonilist soolalahust

VORDLUS:

mittebalansseeritud isotoonilist soolalahust,

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

Metaboolse atsidoosi plsimine/siivenemine (pH alla 7,2); Suremus; Neeruasendusravi vahenemine; Metaboolse atsidoosi plisimine/siivenemine - kloori, bikarbonaadi,

BE muutused;

KONTEKST:

1. Kas koigil sepsise vdi septilise Sokiga patsientidel tuleb kasutada balansseeritud voi mittebalansseeritud isotoonilist soolalahust, et saada parem ravitulemus?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT

Infusioonravi on oluline osa sepsise ja septilise Soki ravikompleksist. Sepsise voi septilise Soki diagnoosimisel tuleb
alustada koheselt ravi isotoonilise kristalloidlahusega. Ravi ordineerimisel on valida balansseeritud ja
mittebalanseeritud isotooniliste kristalloidlahuste vahel. Mittebalansseeritud lahuste ohuks peetakse
hiperkloreemilise atsidoosi teket/stivenemist. Metaboolseid nihkeid seostatakse aga ageda neerukahjustuse
tekkega, eriti sepsisega patsientidel, kelle esineb laktatsidoos.

Tooruhma esitatud kliiniline kiisimus: Kas koigil sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleb kasutada
balansseeritud voi mittebalansseeritud isotoonilist soolalahust, et saada parem ravitulemus?

Tulemusnaitajad:

e suremuse vahenemine
e neeruasendusravi vajaduse vahendamine
e metaboolse atsidoosi plisimine/siivenemine

Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2021 (1) ravijuhend annab soovituse eelistada balansseeritud lahuseid (nork
soovitus, madal tdendatuse aste).

SSC téendusmaterjali kokkuvétete tabeleid GRADE tabelisse ei kaasatud, sest taiendava slistemaatilise
infootsingu tulemusena leiti kolm slstemaatilist Glevaadet ning metaanallusi (2, 3, 4), mis on avaldatud hiliem
ning mis sisaldavad SSC juhendis hinnatud uuringud.

GRADE tabelitesse kaasati kaks:

(4) uuring, mis hindas balansseeritud ja mittebalansseeritud lahuste kasutamist sepsega haigetel.

(3) uuring, kuhu ei olnud kaasatud ainult sepsisega patsiendid, kuid seal oli vérreldud metaboolsete nihete
esinemist balansseeritud ja mittebalansseeritud lahuste grupis.

Kolmandat metaanallusi (2) ei kaasanud, sest:

1. seal ei olnud ainult sepsisega patsiendid st tdendusmaterjal on kaudne

2. analltsitud uuringud kattuvad osaliselt. Hammondi otsingustateegia I6ppes 07/2019, Bereni oma 02/2022 , st
kaasatud on uuemad uuringud.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Tuhine

@ Vaike

O keskmine
O Suur

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Soovimatu moéju

Soovitud maéju (kliiniline paranamine, elulemus jne) ei olnud té6riihma esitatud tulemusnaitajates.

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

Elulemus ei parane soolalahusest.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

@ keskmine

O Vaike

O Tlhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

2022 avaldati sistemaatiline Ulevaade ja metaanallls (4):- ainult sepsisega patsiendid- 8 randomiseeritud
kontrollitud uuringut (randomized controlled trial, RCT) ja 7 retrospektiivset kohortuuringut, suurusjark 20 000
patsienti intensiivravi osakonna (IRO) ja erakorralise meditsiini (EM) patsiendid, 1 uuring kaasas ka osakonna
patsiente.Suremus: Balanseeritud lahuse grupis vaiksem suremus.RR 0,88, 95% Cl 0,81-0,96
(12=51%)Jalgimisperiood 30, 90 paeva vdi markimata.RCT uuringute alagrupis suremuse vahet ei olnud.
Neeruasendusravi vajadus:(2 RCT + 4 retrospektiivset kohortuuringut, suurusjark 8000 patsienti) Vahet ei ole.RR
0,91, 95% CI1 0,76-1,08, (I2=0%)Lisaks hinnati dgeda neerukahjustuse (acute kidney injury, AKl) esinemist - RR
0,85, 95% C1 0,77-0,93, (12=0%). RCT uuringute alagrupis vahet ei olnud. IRO paevade arv - erinevust ei leitud. ----
SSC juhendis ei olnud tulemusnaitajat Metaboolse atsidoosi
stvenemine/véhenemine. Seda kasitleb 2019 avaldatud stistemaatiline Ulevaade ja meta-anallus (3)- kdik
agedad haigestumised sh IRO patsiendid ja patsiendid, kes olid postop perioodis IROs- 8 RCTpH vaartus hinnatud
3-s RCT-s (suurusjark 500 pt) pH alla 7,2 RR 0,94, 95% C1 0,63-1,41 (12=54%).

Muutused happe-alustasakaalus (HAT-s ) hinnatud 3-s RCT (suurusjark 70 patsienti).

Balansseeritud lahuste grupis ndeme vaiksemat kloori taseme toéusu ja vaiksemat BE (base excess) defitsiiti, aga
pH languse ja bikarbonaadi defitsiidi osas vahet ei ole.

Kloriidi taseme tous standardiseeritud keskvaartuste vahe (SMD) -1,23 (-1,59...-0,87), (12 0%)pH langus SMD -
2,26 (-5,07...0,55), (12 98%) bikarbonaadi defitsiit SMD -0,25 (-1,47...0,97) (12 91%)BE defitsit SMD -0,58 (-
0,98...-0,18) (12 26%)

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

Ei oska tuua balansseeritud kristalloidlahuse

kahjulikku méju patsiendile.

SSC autorid on markinud balanseeritud
kristalloidlahuse soovimatu méju triviaalseks.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Viga madal Téendusmaterjali tase tulemusnaitajate kohta:
I w .
8 Ii?ezgranine e suremuse vahenemine - MADAL B
O vaga ¢ neeruasendusravi vajaduse vdhendamine - KORGE
e metaboolse atsidoosi plusimine/sivenemine - VAGA MADAL
O kaasatud uuringud
puuduvad Kokkuvdtvalt on tdendusmaterjali tase MADAL

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarthmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinna

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Vaartushinnangute kohta eraldi slistemaatilist otsingut ei tehtud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




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 ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu Ressursside kohta eraldi stistemaatilist otsingut ei tehtud.

O keskmine kulu

@ mittearvestatav kulu ja
saast

O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Vaga madal

O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O soosib vérdlust Kulutdhususe kohta eraldi sistemaatilist otsingut ei tehtud.
O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 vahendab vérdsust Vordsete vdimaluste kohta eraldi slistemaatilist otsingut ei tehtud. Kui ravijuhend soovitab, siis peaks vétma ka
@ tdendoliselt vahendab maakonnahaiglates kasutusele.
vordsust Tana voivad patsiendid olla ebavordses
O tdéenaoliselt ei mdjuta olukorras.
vordsust
O tdenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Vastuvbetavuse kohta eraldi siistemaatilist otsingut ei tehtud.
O Pigem ei

@ Pigem jah
Ojah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Teostatavuse kohta eraldi sistemaatilist otsingut ei tehtud.
O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE



JUDGEMENT

PROBLEEM jah
SOOVITUD MOjU Vaike
SOOVIMATU MOJU keskmine
TOENDATUSE KINDLUS madal
oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD Vol varieeruvus
toenaoliselt
puudub
MOJUDE TASAKAAL pigem soosib
sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID mittearvestatav
kulu ja saast
Aol A 01 kaasatud uuringud
RESSURSSIDE TOENDATUSE puuduvad
KINDLUS
KULUTOHUSUS kaasatud uuringud
puuduvad
. . toenaoliselt
VORDSED VOIMALUSED vahendab
vordsust
VASTUVOETAVUS Pigem jah
TEOSTATAVUS jah
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha NOrk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
0 0 0 ) 0

JARELDUSED

4. Sepsise, sh septilise Soki esmases vedelikravis eelistage balansseeritud isotoonilist kristalloidlahust.
[AJAKOHASTATUD 2024]
N6rk positiivne soovitus, madal téendatuse aste



Pohjendus

Kaalutlused alamrilhmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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