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Infektsioonhaigused on maailmas
kiimne peamise surmapdhjuse seas
(D). Sepsis ja septiline Sokk on nende
raskemad vormid, mis vajavad kiiret
tegutsemist ning olulisi ressursse.
Sepsise korral ulatub suremus kuni
40%-ni. Sepsise ja septilise Soki Eesti
ravijuhendi esmaversioon koostati
2018. aastal (2). Selle ajakohastamine
algatati, kuna viie aasta jooksul
ilmunud uued uuringud on andnud
virskeid soovitusi. Ajakohastatud
ravijuhendis on muudetud soovi-
tust tasakaalustatud isotooniliste
soolalahuste kasutamise kohta ning
taiendatud septilise Soki ravieesmar-
kide (sealjuures kapillaartdituvuse)
ja vasopressoorse ravi soovitusi.
Uute teemadena on lisatud soovi-
tused infektsioonikolde kirurgilise
ravi ja patsiendi tildseisundi héire
dratundmise kohta.

Ravijuhendis on késitletud téis-
kasvanud infektsioonhaigete diag-
nostikat ja ravi esimese 24 tunni
jooksul eesmirgiga parandada
sepsise ja septilise Soki dratund-
mist, esmast diagnostikat ja ravi.
Juhend on suunatud koigile tervis-
hoiutootajatele, kes tegelevad infekt-
sioonhaigetega, kuid see ei holma
laste sepsise ravi, spetsiifiliste
infektsioonide diagnoosimist ega
antimikroobse ravi preparaate.
Samuti ei ole juhendis kéasitletud
intensiivravi erikiisimusi. Soovi-
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tused pdhinevad téenduspohisusel ja
ei asenda tervishoiutddtaja vastutust
patsiendipdhiste otsuste tegemisel.

Ravijuhendis on kokku 28 soovi-
tust, neist valdava osa toendatuse
aste on madal. Sepsise ja septilise
Soki dratundmist ning esmast ravi
kokkuvéttev uuendatud algoritm
on toodud lisas 1. Juhendi koostajad
julgustavad tervishoiuasutusi kasu-
tama seda algoritmi oma ravitege-
vuse korraldamisel.

Ajakohastatud ravijuhendi téis-
versioon on kdttesaadav veebilehel
https://www.ravijuhend.ee/. Sepsise
dratundmist, antimikroobset ravi,
kortikosteroidide kasutamist ja
eelkoormuse parameetrite hinda-
mist késitlevates alaldikudes ei ole
uusi soovitusi vorreldes 2018. aasta
versiooniga.

Jargnevalt on pooratud tédhe-
lepanu ainult nendele ravijuhendi
osadele, kus on muudetud olemas-
olevaid vo6i on lisandunud uusi soovi-
tusi (seetdttu on numeratsioonis
ndha ainult need alaldigud).

PATSIENDI ULDSEISUNDI
HAIRE ARATUNDMINE

2. Haiglaravil oleva patsiendi iildsei-
sundi hdire dratundmiseks ja ravi
planeerimiseks kasutage raviasutuses
ihtset skoori, nditeks NEWS-2. Uus
praktiline soovitus.

Toorithmale teadaolevalt kasu-
tatakse nii Eestis kui ka mujal
maailmas eri skoore, mis ei ole
enamasti kiill sepsisespetsiifilised,
kuid aitavad patsiendi tildseisundi
hidiret dra tunda ning tema ravi
kiiresti ja efektiivselt planeerida.

Seepirast soovitab téorithm kasu-
tada Eestis tihes raviasutuses lihtset
skoori, ndaiteks NEWS-2 (National
Early Warning Score-2) skoori (3),
mille Eesti tingimustele kohan-
datud versioon on lisas 2. Oluline on
tdpsustada, et eestikeelset tolget ei
ole Royal College of Physicians heaks
kiitnud.

VEDELIKRAVI

4. Sepsise, sh septilise Soki esmases
vedelikravis eelistage tasakaalus-
tatud isotoonilist kristalloidlahust.
Ajakohastatud 2024. Nork positiivne
soovitus, madal tdendatuse aste.

Infusioonraviga tuleb alustada kohe
parast sepsise dratundmist. Eesti
algses, 2018. aasta ravijuhendis ei
olnud vdimalik soovitada, kas eelis-
tada tasakaalustatud (nt Ringeri
laktaadilahus) voi tasakaalustamata
(nt 0,9% NaCl) isotoonilist kristal-
loidlahust. Arvestades uut lisan-
dunud toendusmaterjali, soovitab
toorihm esmase lahusena eelis-
tada tasakaalustatud kristalloid-
lahust. Kui tasakaalustamata lahu-
seid siiski kasutatakse, soovitame
jalgida kloriidisisaldust seerumis
vOi plasmas, et valtida hiiperklo-
reemia teket.

INFEKTSIOONIKOLDE
KONTROLL

11. Sepsise, sh septilise Sokiga
patsiendil proovige saavutada kont-
rollinfektsioonikolde iile voimalikult
kiiresti kas kirurgilise saneerimise
voi perkutaanse dreenimisega. Tugev
positiivne soovitus, madal tdenda-
tuse aste.
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12. Kirurgiliselt ravitava haiguse
korral rakendage infektsioonikolde
kontrolli nii kiiresti kui voimalik:
septilise Soki korral 6 tunni jooksul;
sepsise korral 24 tunni jooksul. Uus
praktiline soovitus.

13. Kui haiglas puuduvad infekt-
sioonikolde diagnoosimise ja/ voi
lahendamise voimalused, saatke
patsient korgema etapi haiglasse.
Uus praktiline soovitus.

Sepsise ja septilise Soki ravis on
esmatdhtis infektsioonikolde kont-
roll. See holmab miadakolde kirurgi-
list, perkutaanset voi endoskoopilist
drenaazi, surnud koemassi eemal-
damist, infektsiooni pdhjustava
voorkeha eemaldamist, anatoomi-
lise struktuuri dekompressiooni
voi jatkuva saastumise piiramist.
Nekrotiseeriva fastsiidi ja 66nesor-
gani perforatsiooni puhul on kiire
kirurgiline sekkumine kriitilise
tdhtsusega.

Tooriihma hinnangul oli oluline
anda praktilised soovitused kirurgi-
list sekkumist vajava infektsiooni-
kolde ravi ajakriteeriumide kohta,
kuivord see on oluline juhis ravi-
tegevuse ja patsientide logistika
korraldamiseks eri tasandi tervis-
hoiuasutuses.

KOEPERFUSIOONI
HINDAMINE

14. Sepsisekahtlusega patsiendil
hinnake kapillaartdituvust. Uus
praktiline soovitus.

15. Sepsisekahtlusega patsiendil
maarake plasma laktaadisisaldus
ning tehke vahemalt iiks kordus-
analiiiis jargneva kuue tunnijooksul.
2018. aasta ravijuhendi praktiline
soovitus.

16.Septilise Soki korral votke raviees-
margiks kapillaartdituvuse ja laktaa-
disisalduse normaliseerimine. Ajako-
hastatud 2024. Tugev positiivne
soovitus, madal tdendatuse aste.

Laktaadi midramine on standardne
laborianaliilis, mida tavaliselt

tehakse automaatanaliisaatoril koos
happe-aluse tasakaalu hindamisega.
Laktaadisisalduse suurenemist
plasmas véivad pohjustada mitmed
tegurid, sealhulgas koehiipoksia,
mis on iiks sepsise ja septilise Soki
tagajiargedest. Soki, sealhulgas septi-
lise Soki puhul tekib sageli ka naha
perfusioonihdire, mida saab lihtsalt
jalgida kapillaartdituvuse hindamise
abil. Olenemata laktaadisisalduse
suurenemise pohjusest, on see
seotud kehvade ravitulemustega (4).
Soovituse ajakohastamisel
seadis todrithm lisaks laktaadisi-
salduse normaliseerimisele iheks
ravieesmargiks ka kapillaartéitu-
vuse normaliseerimise, tuginedes
uuemale téendusmaterjalile (5-7).
Toorihm otsustas soovitada nii
kapillaartdituvuse kui ka laktaadi-
sisalduse normaliseerimist raviees-
margina. Samuti arutati happe-aluse
tasakaalu madramise vastuvdetavust
ja protseduuri ohutust patsienti-
dele. Arteri punktsioon voib olla
patsiendile ebamugav ja pole alati
ohutu, kuid té6rithma hinnangul
kaalub saadav kasu iiles voimalikud
ebamugavused ja tiisistused.
Lisaks rohutati, et kuigi laktaadi-
sisalduse madramine on Eesti haig-
lates kédttesaadav, ei tehta seda
sageli koos happe-aluse tasakaalu
hindamisega. Seetdttu sonastati
praktiline soovitus, et peab paran-
dama laktaadisisalduse médaramist
sepsise ja septilise Sokiga patsien-
tidel. Analiitisiks on soovitatav
kasutada arteriaalset verd.

VASOPRESSOORNE JA
INOTROOPNE RAVI

19. Septilise Soki korral seadke
vasopressoorse ravi eesmargiks
keskmine arteriaalne vererohk (MAP)
vahemalt 65 mm Hg. Tugev positiivne
soovitus, moodukas tdendatuse aste.

20. Septilise Soki korral kasutage
vasopressoorse ravi esmavalikuna
noradrenaliini. Tugev positiivne
soovitus, kdrge toendatuse aste.

23. Septilise Soki korral kaaluge
noradrenaliinile vasopressiini lisa-

mist, kui noradrenaliini kasutamisega
ei ole saavutatud oodatud efekti
vereringele. Ajakohastatud 2024.
Nork positiivne soovitus, madal
tdendatuse aste.

Keskmine arteriaalne vererdhk
(mean arterial pressure, MAP) on
elundite perfusiooni seisukohast
kriitilise tdhtsusega parameeter,
mida arvestatakse vasopressoorse
ravimi annuse reguleerimisel.
Varasem tugev soovitus seada septi-
lise Soki vasopressoorse ravi eesmar-
giks MAP vihemalt 65 mm Hg ei
vaja llevaatamist. Vasopressoorne
ravi on septilise Soki korral oluline,
kuna MAPi normaalsele tasemele
tdstmine on vajalik elundite perfu-
siooni tagamiseks. Vasopressoorse
ravi esimene valik on noradrenaliin.
Arvatakse, et vasopressiini voi
selle derivaatide lisamine noradre-
naliinile voiks vihendada viimase
annust ja kdérvaltoimeid. Téendus-
materjal vasopressoorse ravi kombi-
neerimise kohta pdrineb juhendist
,Surviving Sepsis Campaign 2021
(8), metaanaliitisist (9) ja juhusli-
kustatud kontrolluuringust (10).
Madala astme tdendusmaterjal
nditas, et vasopressiini ja noradre-
naliini kombineerimine v6ib vihen-
dada suremust ja neeruasendusravi
vajadust, kuid voib suurendada
perifeerse isheemia riski (8-10).
Tuginedes uuemale tdendusmater-
jalile, soovitas t6orithm kaaluda
vasopressiini lisamist, kui noradre-
naliin ei anna oodatud efekti. Samas
tuleb vasopressiini kasutamisel
jalgida patsiendi jasemeid distaalse
isheemia tekkimise suhtes (8-10).

EDASINE RAVI

28. Sepsise, sh septilise Sokiga
patsiendil, kes poeb rasket kroonilist
haigust, kaaluge parima toetavaravi
rakendamist. Ajakohastatud 2024.
Nork positiivne soovitus, viga madal
téendatuse aste.

Sepsise ja septilise Sokiga patsien-
tide suremust suurendavad oluli-
selt kaasuvad rasked kroonilised
haigused ja kérge vanus. Uuringud
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RAVIJUHENDI TUTVUSTUS

INFEKTSIOON on toendoline SIRSi olemasolu?

anamneesi, kliinilise pildi voi uuringute alusel Védhemalt kaks siimptomit neljast:

O kehatemperatuur > 38,3 °C vdi < 36,0 °C

O siidame l66gisagedus > 90/min

O hingamissagedus > 20/min v6i PaCO, < 32 mm Hg

O leukotsiititide arv > 12 x 10%/L voi < 4 x 10%/L

¥

ELUNDIPUUDULIKKUSE olemasolu? Vahemalt ithe elundi puudulikkus:
O teadvushaire O laktaat > 2 mmol/L
O hingamissagedus > 22/min O kreatiniin 110 pmol/L vdi oliguuria

O bilirubiin 20 pmol/L
O trombotsiitopeenia < 150 x 10°/L

O siistoolne vererdhk < 100 mm Hg

Infektsioon + SIRS + elundipuudulikkus = SEPSIS

¥

Alusta kohe sepsise raviga

Uldseisundi stabiliseerimine Verekiilvid ja empiirilise antibakteriaalse ravi alustamine iihe

tunni jooksul sepsise dratundmisest

- Vahemalt kahed verekiilvid

- Véimaluse korral teiste kehavedelike kiilv

- Uks antibiootikum véi enam vastavalt oletatavale/
toendolisele infektsioonikoldele ja kohalikule

ravijuhendile

A | Vabad hingamisteed

B | Hingamine, hapnikravi
Eesmark: Sp0, 94% (KOKi-haigel 88-92%)

C | EKG, vererdhu, kapillaartaituvuse hindamine
Eesmark: MAP > 65 mm Hg ja kapillaartaituvus < 3 sek*

Otsi infektsioonikollet

- Anamnees ja objektiivne leid
- Laboridiagnostika

- Radioloogilised uuringud

* kapillaartaituvuse mootmine
Vajuta sormepadjale ja hoia survet 10 sekundit.
Vabasta surve ning loe, mitme sekundi jooksul nahavérvus
taastub

Lahenda kirurgiliselt ravitav infektsioonikolle nii kiiresti kui
voimalik

- Septilise Soki korral 6 tunni jooksul

- Sepsise korral 24 tunni jooksul

Infusioonravi

- isotooniline kristalloidlahus (eelista tasakaalustatud
lahuseid, nt Ringeri laktaadilahust)

- 500 ml boolusena, korda kuni positiivse efekti (vereringe

stabiliseerumine) voi kdrvaltoimete (kopsupais)
avaldumiseni

Vasopressoorne ravi

- Hipotensiooni korral alusta noradrenaliini 0,1 mg/ml lahuse
infusiooniga 0,1 pg/kg/min (voib manustada perifeersesse
veeni)

Patsiendi kaal (kg) 0,1 mg/mINORml/h

50 3,0
60 3,6
70 4,2

Otsusta patsiendi edasise ravi koht
80 4,8 . ~ A .

- Saada patsient kdrgema etapi haiglasse, kui puuduvad
90 54 infektsioonikolde diagnoosimise ja/véi ravimise voimalused
100 6.0 - Konsulteeriintensiivravivajaduse suhtes, kui laktaadi

’ sisaldus on iile 4 mmol/L voi see pole langustrendis

KOK - krooniline obstruktiivne kopsuhaigus; SIRS - siisteemne pdletikureaktsioon (systemic inflammatory response syndrome); PaCO, -
arteriaalse vere siisihappegaasi osardhk; SpO, — hemoglobiini saturatsioon hapnikuga perifeerses veres; EKG - elektrokardiograafia;
MAP - keskmine arteriaalne rohk; NOR - noradrenaliin

Lisa 1. Sepsise dratundmine ja esmane kasitlus.

nditavad, et mitut kroonilist haigust
pddevatel sepsisehaigetel on ellu-
jadmise korral sageli kehv elukva-
liteet. Seetdottu on oluline hinnata
ravi mahtu ja sisu patsientidel,
kes toendoliselt ei jaa ellu voi kelle

elukvaliteet pédrast intensiivravi
on viga halb. Lihedaste kaasamist
otsustusprotsessi tuleks kaaluda
iga juhtumi puhul eraldi. Teadus-
uuringud toetavad ldhenemist, et
halva elukvaliteedi nimel ei ole

pikaajalise ja kalli intensiivravi
rakendamine emotsionaalselt ega
rahaliselt otstarbekas. Raskete
krooniliste haigustega patsientide
raviotsuste tegemisel on oluline
kaasata patsient ja tema ldhedased.
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N
Hingamissagedus (minutis)

SpO, skaala 1 (%)

SpO0, skaala 2 (%) (krooniline
hiiperkapnia ja KOK)

Siistoolne vererdhk (mm Hg)

Siidame |66gisagedus (minutis) _

-

Keha temperatuur (°C) _

3

RAVIJUHENDI TUTVUSTUS

12-20
> 96

88-92
293
0, lisata

Jah Ei
91-100 101-110 111-219
41-50 51-90

Arkvel,
ergas

35,1-36,0

Kasuta skooriarvutamisel ainult iiht SpO, skaalat

Punktid kokku 0-4

Punane skoor: 3 punkti tikskoik millises naitajas

Punkte kokku 5-6

Tegevus
Viaike
Véike-moodukas
Mododukas

36,1-38,0

38,1-39,0

91-110 111-130

239,1

Jalgi osakonnas, vajaduse korral konsulteeri ravi- voi valvearstiga
Kutsu kohe ravi- voi valvearst

Kutsu arst, konsulteeri intensiivravimeeskonnaga

KOK - krooniline obstruktiivne kopsuhaigus; Sp0, — hemoglobiini saturatsioon hapnikuga perifeerses veres

Lisa 2. National Early Warning Score (NEWS) 2, tolge eesti keelde.

Toorithm otsustas sonastada selleko-
hase soovituse varasemast selgemini
ning thtlustada termineid Eesti
palliatiivravi juhendi pohjal (11),
lisades soovitusele ajakohastamise
markuse.

KOKKUVOTE

Ajakohastatud ravijuhend pakub
praktikasse rakendatavaid soovitusi
sepsise varaseks dratundmiseks
ja esmaseks kasitluseks. Toorihm
soovib, et ravijuhendi lisades toodud
algoritmid jouaksid igapdevase
ravitoo juhenditena koikidesse Eesti
tervishoiuasutustesse. Samuti rohu-
tame inimeste terviseteadlikkuse
tahtsust. Selle parandamiseks on
koostatud patsiendijuhend, mis on
kattesaadav ravijuhendi veebilehel.
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