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Kdlves, Eneli Rosin
Sekretariaadi litkmed: Triinu Keskpaik (juht), Liivi Maddison,
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Koordinaator-metoodik: Mare Oder

Puudusid Sekretariaadi liikmed: Ergo Okva, Piret Mitt ja Simo Saarnit

Juhataja Joel Starkopf

Kutsutud Sirje Kree (EHK)

Protokollija Mare Oder, Triinu Keskpaik

Paevakord 1. Koosoleku avamine, huvide deklaratsioonid, pdevakava tutvustus.

2. Ravijuhendi soovituste koostamise arutelu

e 4, Kkliinilise kiisimuse tdoendusmaterjali tutvustus, soovitus(t)e
koostamine: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks
kasutada balanseeritud vs mittebalanseeritud isotoonilist
soolalahust? (Liivi Maddison)

e 6. kliinilise kiisimuse tdoendusmaterjali tutvustus, soovitus(t)e
koostamine: Kas sepsise voi septilise Sokiga ning tousnud
seerumi laktaadi kontsentratsiooniga patsientidel tuleks
esmaseks ravi eesmdrgiks votta seerumi laktaadi taseme
normaliseerimine? (Hans-Erik Ehrlich)

e 7. Kkliinilise kiisimuse tdendusmaterjali tutvustus, soovitus(t)e
koostamine: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel, kellel
esineb hiipoperfusioonist tingitud laktatsidoos, tuleks kasutada
naatriumbikarbonaadi infusiooni vs mitte? (Triinu Keskpaik)

Toendusmaterjalide kokkuvdtted ja soovituste koostamise materjalid
on leitavad GRADEpro keskkonnast (Sepsise ja septilise Soki
ravijuhend 2017).

3. Koosoleku Iopetamine. Jargmiste koosolekute toimumisaegade ja
-kohtade otsustamine.
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Arutelu
pOhipunktid,
vastuvoetud
otsused

Koosolekul osaleb 9 tooriihma liiget, kvoorum otsusteks on koos.

1. Koosoleku avamine, huvide deklaratsioonid, péievakava
tutvustus.

Arutati tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide
esitamise olulisust ning jooksvalt juhendi koostamsie ajal tekkivate
majanduslike huvide deklareerimsie vajadust ning tditmise voimalust
www.ravijuhend.ee veebis. Voeti teadmiseks, et otsese huvide
konflikti korral tooriihma liige annab voimalikust huvist teada ning
leitakse huvide maandamiseks kdige ratsionaalsem lahendus. Hetkel
thelgi meeskonna litkmel majanduslike huvide konflikte ei leitud.

2. Ravijuhendi soovituste koostamise arutelu

Sekretariaadi juht tutvustas tdendusmaterjali otsingu strateegiat. Niitas
olemasolevate ravijuhendite otsingu tulemusi, tutvustas kaasatud
ravijuhendeid ning esitas nende AGREE tulemusi.

2.1. 4. Kkliinilise kiisimuse tdendusmaterjali tutvustus, soovitus(t)e
koostamine: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks
kasutada balanseeritud vs mittebalanseeritud isotoonilist
soolalahust? (Liivi Maddison)

Valitud tulemusnditajate kohta (suremuse vihenemine,
neeruasendusravi  vajaduse vdhenemine, metaboolse atsidoosi
plisimine/siivenemine) hdid randomiseeritud kontrollitud uuringuid ei
ole. Olemasolevate ravijuhendite ( Sepsis: recognition, diagnosis and
early management. NICE, 2016; Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock,
2016) soovitused on iildsonalised, tdenduspdhisuse tase vdga madal.
Otsustatud teostada lisatdendusmaterjali péring TUK
medinfokeskusest, mis teostatakse jargmiseks toorithma koosolekuks.
Vajadusel voetakse kiisimus veel arutusele.

Toorithm pidas oluliseks, et ravijuhendis kajastuks infusioonravi
vajalikkus sepsise/septilises Sokis patsiendi késitluses.

OTSUS:

Soovitus koostatakse 1oplikult jirgmisel toorithma koosolekul peale
tiaiendavalt leitud toendusmaterjalide arutelu.

2.2. 6. kliinilise kusimuse tdendusmaterjali tutvustus, soovitus(t)e
koostamine: Kas sepsise voi septilise Sokiga ning tousnud seerumi
laktaadi kontsentratsiooniga patsientidel tuleks esmaseks ravi

eesmdrgiks votta seerumi laktaadi taseme normaliseerimine?
(Hans-Erik Ehrlich)



http://www.ravijuhend.ee/
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Soovituse sdnastamise aluseks on olemasolema ravijuhendi (Surviving
Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis
and Septic Shock, 2016) GRADE tabel. Toendusmaterjali tase on madal.
Arutatud randomiseeritud kontrollitud uuringute tulemusi, nende
tulemuste ebatépsuse pdhjusi.

Too6riihm arutas soovituse sdnastamisel happe-alustasakaalu méadramise
vastuvOetavuse osas patsientidele ja protseduuri ohutuse iile. Eelkdige
voib ecldada, et patsientide poolt ei pruugi arteri punktsioon olla
vastuvdetav, samuti ei ole see ohutu protseduur.

Lisaks peeti oluliseks mdjutada olukorda, kus happe-alustasakaalu, sh
laktaadi midramine on vdimalik peaaegu igas Eesti haiglas, ent
sepsise/septilises Sokis patsientidel seda alati ei méérata (vt audit 2014).
Seetdttu otsustatud sonastada praktiline soovitus, eesméargiga parandada
laktaadi taseme méadramist sepsise/septilises Sokis patsientidel Eesti
haiglates.

OTSUSED soovituste sonastuseks

e Tousnud seerumi laktaadi kontsentratsiooni korral tuleks
ravieesmirgiks votta laktaadi taseme normaliseerimine (nork
positiivne soovitus, madal tdenduspdhisus).

e Praktiline soovitus: Vereseerumi laktaadi tase tuleks méirata
koigil sepsise ja septilise Soki kahtlusega haigetel kohe ravi
alguses ning hiljem korduvalt esimese kuue tunni jooksul.

2.3. 7. Kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali tutvustus, soovitus(t)e
koostamine: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel, kellel
esineb hiipoperfusioonist tingitud laktatsidoos, tuleks kasutada
naatriumbikarbonaadi infusiooni vs mitte?(Triinu Keskpaik)

Tdendusmaterjali  antud  kliinilise ~ kiisimuse  kohta  napib.
Olemasolevates  ravijuhendites  (Surviving  Sepsis  Campaign:
International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock,
2016) antud soovituse tdenduspohisuse tase on vidga madal.
Lisatdendusmaterjali paring medinfokeskusest tulemusi ei andnud.

Soovituse sonastamisel sisulisi vastuolusid ei tekkinud. Kliinilise
kogemuse pohjal otsustatud sonastada ka praktiline soovitus.



https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/sepsis_ravi_kvaliteet_summary_js_3.pdf
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3.

OTSUSED soovituste sonastuseks

Hiipoperfusioonist tingitud laktatsidoosi korral ei peaks
kasutama naatriumbikarbonaadi infusiooni (ndrk negatiivne
soovitus, viga madal tdenduspohisus).

Praktiline soovitus: Naatriumbikarbonaadi kasutamist tuleks
kaaluda arteriaalse vere pH viirtuste juures alla 7,15, eriti kui
metaboolse atsidoosi pohjuseks voivad olla teised seisundid
peale hiipoperfusiooni (krooniline neerupuudulikkus,
miirgistused jmt).

Koosoleku l6petamine. Jargmiste koosolekute
toimumiskohtade otsustamine.

Jargmised koosolekud toimuvad 31.10. Paides (Hindreku talus)
kell 13.00-16.00, 30.11. Tartus (12.00-16.00) ja 19.12 (12.00-
16.00) Tartus.

Jargmise
koosoleku aeg ja
kokkulepped
vahepealseks
tegevuseks

Mare Oder saadab tooriihma ja sekretariaadi liikmetele
koosolekute kohta kalendrikutsed, millele vastates kujuneb
koosolekust osavdtjate nimekiri.




