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Juht Joel Starkopf

Protokollijad

Mare Oder, Triinu Keskpaik

Pievakord

1. Koosoleku avamine, huvide deklaratsioonide uuendamine, paevakava
tutvustus.

2. Ravijuhendi soovituste koostamise arutelu

1. 1. Kliiniline kiisimus: Kas me peaksime tdiskasvanul sepsise
dratundmiseks kasutama qSOFA skoori vs Sepsis2 (2001.a)
kriteeriume? (Triinu Keskpaik)

2. 2. Kkliiniline kiisimus: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel
tuleks esmaseks vedelikraviks kasutada kristalloidi koos albumiiniga
vs kristalloidi iiksinda? (Liivi Maddison)

3. 8. Kkliiniline kiisimus: Kas sepsise vdi septilise Sokiga patsientidel,
kes vajavad vasopressoorset ravi, tuleks keskmise arteriaalse rohu
(MAP) eesmdirgiks votta 65 mmHg vs korgem MAP? (Ergo Okva)

4. 13. Kliiniline kiisimus: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidele
tuleks alustada empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni
jooksul vs hiljem haiguse dratundmisest? (Piret Mitt)

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

Koosolekul arutatud tdendusmaterjalid ja soovituste kokkuvotted on leitavad
GRADEpro keskkonnast (Sepsise ja septilise Soki ravijuhend 2017).

3. Koosoleku Iopetamine. Jargmise koosoleku aeg ja koht.



https://gdt.guidelinedevelopment.org/app/#projects/p_l_anneli_truhanov_haigekassa_ee_0_012666cc-8cb6-4a30-9cd7-031474670ff6/evidence-syntheses
https://gdt.guidelinedevelopment.org/app/
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Arutelu
pOhipunktid,
vastuvoetud otsused

Koosolekul osaleb 7 téorithma liiget, kvoorum otsusteks on koos.
1. Koosoleku avamine, huvide deklaratsioonid, piievakava tutvustus.

Too6riihma liikmed ei avaldanud soovi deklaratsioonide tiiendamiseks. Uhelgi
meeskonna liikmel majanduslike huvide konflikte ei leitud.

2. Ravijuhendi soovituste koostamise arutelu

2.1 1. Kliiniline Kkiisimus: Kas me peaksime tdiskasvanul sepsise
dratundmiseks kasutama qSOFA skoori vs Sepsis2 (2001.a) kriteeriume?
(Triinu Keskpaik)

Sepsis on aegkriitiline seisund. Sepsise &ratundmine on oluline, et kiiresti
alustada raviga ning ennetada sepsise komplikatsioone. Sepsise dratundmiseks
on testi tundlikkus olulisem Kui testi spetsiifilisus.

Olemasolevate ravijuhendite soovitused sepsise dratundmiseks: SSC 2016:
gSOFA ei ole osa sepsise definitsioonist. gSOFA > 2 on halva prognoosi
ennustaja. NICE 2016 ei anna soovitust, millist skoori sepsise dratundmiseks
kasutada.

Arutati sepsis-2 ja sepsis-3 definitsioone, SIRS kriteeriume ja gSOFA skoori
ning kriitikat, mida qSOFA pélvinud on. gSOFA > 2 identifitseerib mistahes
haiguse tottu raskes {iildseisundis olevad patsiendid, kellel on tdendoliselt
halvem prognoos. gSOFA hdlmab endas ainult kolme organi puudulikkust
ning see ei ole kasutatav koikidel patsientidel (nt dementsed patsiendid,
hiipertoonikud). SIRS hdlmab endas rohkem viiteid infektsioonile.
Teaduskirjanduse analiitisi tulemusel on SIRS tundlikum halva prognoosi
ennustaja kui gSOFA (tdenduse tase vaga madal).

PROSPERO-s on registreeritud: The clinical utility of gSOFA and the SIRS
criteria for the diagnosis of sepsis: a systematic review and meta-analysis,
kuid analiiiis on alles algusjargus.

Otsustati, et sepsise definitsioonis tuleb jadda sepsis - 3 sonastuse juurde ning
Sepsise dratundmiseks tuleb kasutada SIRS kriteeriume koos Kliinilise
organpuudulikkuste hindamisega (ebaselge teadvushiire, tahhiipnoe,
hiipotensioon, neerupuudulikkus jne). Otsustati, et samad kriteeriumid on
moningate piirangutega kasutatavad ka haiglaeelselt.

OTSUS ravisoovituse sonastamise kohta:

Sepsise aratundmiseks kasutage SIRS kriteeriume  Kkoos
organpuudulikkuste hindamisega (tugev positiivne soovitus, vdga madal
tdenduspohisus).

2.2 2. Kliiniline kiisimus: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks
esmaseks vedelikraviks kasutada kristalloidi koos albumiiniga vs kristalloidi
tiksinda? (Liivi Maddison)

Soovituse sonastamise aluseks on SSC GRADE tabel. Tdendusmaterjali tase
on keskmine/madal.
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Albumiini eesmérgiks infusioonravi osana on adekvaatse onkootse rohu ja
intravaskulaarse mahu tagamine ning manustatava vedeliku interstitsiaalsele
lekkimise vihendamine. Antud kiisimuse osas on 2014 avaldatud RCT, mille
pohjal ei saa soovitada eelistada iiht lahust teisele (28 ja 90 pédeva suremus,
neeruasendusravi vihenemine). Antud uuring on aga labiviidud intensiivravi
osakonda hospitaliseeritud sepsise ja septilise Soki patsientidel ning seega ei
holma sepsise/septilise Soki késitluse esimesi tunde. Uuringust voib jareldada,
et albumiin on ohutu. Lisatdendusmaterjali otsing tulemusi ei andnud.

Albumiini kasutamisega kaasnevad probleemsed punktid on:

1. albumiini korge hind vorreldes mistahes kristalloidi voi kolloidiga

2. tegemist on inimvalguga - vdimalikud allergilised reakstsioonid, usulistel
pohjustel vastuvdetamatu infusioonilahus.

Vajalik oleks RCT uuring albumiini kasutamisest/efektiivsusest septilise
Sokiga haigetel esmase vedelikravi komponendina (esimese 6..12..24h
jooksul). Hetkel kdigus McIntyre LA et al RCT 5% Albumiin vs 0,9% NaCl
septilise Sokiga haigetel varajases haigse staadiumis.

Toorihm leidis, et arvestades albumiini kdrget hinda ja seda, et pracguse
teaduskirjanduse analiiiisi alusel ei ole ndidatud albumiini eelist kristalloidi
ees, soovitatud esmases vedelikravis kasutada kristalloidi.

OTSUS ravisoovituse sonastamise kohta:
Sepsise ja septililse Soki esmaseks vedelikraviks peaks kasutama
kristalloidi (nork positiivne soovitus, madal tdenduspohisus).

2.3. 8. Kliiniline kiisimus: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel, kes
vajavad vasopressoorset ravi, tuleks keskmise arteriaalse rohu (MAP)
eesmdrgiks votta 65 mmHg vs korgem MAP? (Ergo Okva)

Soovituse sonastamise aluseks on SSC GRADE tabel. Téendusmaterjali tase
on keskmine.

MAP on organite perfusiooni seisukohast kriitilise tdhtsusega parameeter,
mida vasopressoorset ravi reguleerides arvestatakse. Seniste uuringute
kohaselt ei paranda MAP tostmine iile 65 mmHg siisteemset hapniku
metabolismi, naha mikrotsirkulatsiooni, diureesi, splanhnikuse perfusiooni.
(LeDoux 2000).

Arutati  erinevate MAP  vidrtuste gruppide ja patsientide {ile
(korgvererohktovega patsiendid). Otsustati teostada uus tdendusmaterjali
paring, kus populatsioon ei ole kitsendatud septilises Sokis haigetega.

OTSUS
Sekretariaat teeb lisaotsingu tdendusmaterjali leidmiseks ning kliinilise
kiisimuse arutelu jitkub jairgmisel tooriihma koosolekul.

2.4 13, Kliiniline kiisimus: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidele tuleks
alustada empiiriliselt adekvaatset antimikroobset ravi 1 tunni jooksul vs hiljem
haiguse dratundmisest? (Piret Mitt)
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Soovituse sonastamise aluseks on SSC ja NICE GRADE tabelid.
Tdendusmaterjali tase varieerub madalast keskmiseni. Arutati pérast
ravijuhendeid ilmunud uuringuid (Bloos 2017, Scheer 2017).

Uuringud on nii empiirilise kui ka adekvaatselt empiirilise ravi kohta,
tulemusnéitajaks suremus.

Antimikroobne ravi on téhtis osa sepsise ja septilise Soki ravikasitluses.

Nii NICE 2016 kui SSC 2016 ravijuhendis on tugev soovitus alustada
adekvaatset antimikroobset ravi 1 h jooksul alates sepsise ja septilise Soki
diagnoosimisest, kuna see vihendab suremust. SSC juhendis pohineb soovitus
kahele vaatlusuuringule (Kumar 2006, Ferrer 2014), kus mdlemas on néidatud,
et iga hilinenud tund antimikroobse ravi alustamises suurendab suremust
(modduka kvaliteediga tdendusmaterjal). NICE juhendi soovitus pdhineb
metaanaliiiisile, kuhu kaasati 8 vaatlusuuringut. Metaanaliilisis leiti suremuse
viahenemine, kui antimikroobset ravi alustati {ihe tunni jooksul (viga madala
kvaliteediga toendusmaterjal).

Arutati NICE uuringu ebatipsust andmete esitamisel blobogrammil, kus Ryoo
jt. uuring tehtuna erakorralise meditsiiniosakonnas on paigutatud
intensiivraviosakonna uuringute alagruppi. Leiti, et uuringu véljajatmine ei
mdjuta 16pptulemust vastupidises suunas esialgsele tulemusele.

PROSPERO andmebaasis on registreeritud siistemaatiline tlevaade ja
metaanaliilis ,,Does the early administration of antibiotics in septic patients
decrease mortality?*, mille planeeritav 16pp on mais 2017. Otsustati, et selle
t60 tulemust ootama ei jadda.

OTSUS ravisoovituse sonastamise kohta:

Pirast sepsise voi septilise Soki Aratundmist alustage empiirilist
antimikroobset ravi iihe tunni jooksul (tugev positiivne soovitus, madal
tdenduspohisus).

2.5 4. Kliinilise Kkiisimuse lisatdendusmaterjali tutvustus, soovitus(t)e
koostamine: Kas sepsise voi septilise Sokiga patsientidel tuleks kasutada
balanseeritud vs mittebalanseeritud isotoonilist soolalahust? (Liivi Maddison)

Infusioonravi on sepsise ja septilise Soki nurgakivi. Samas on avaldatud vihe
RCT, mis toetaksid selgelt valiku tegemist: balanseeritud kristalloid vs
mittebalanseeritud kristalloid. SSC 2016 ja NICE 2016 soovitused on
iildsonalised, tdenduspdhisuse tase viga madal.

Rochwerg et al siistemaatilise iilevaate ja network metaanaliilisi tulemusel
vOib balanseeritud kristalloidil olla modningane eelis surevuse ning
neeruasendusravi vajaduse osas (madala kvaliteediga toestus). Kloriidirikka
lahuse kasutamisel on voimalikuks korvaltoimeks metaboolne atsidoos, samas
voib esineda balanseeritud lahuste kasutamisel enam metaboolset alkaloosi
(Yunos 2011).

Kisimust arutati 29.09.2017. koosolekul, kus otsustati lisatdendusmaterjali
otsingu kasuks. Uus otsing tulemusi ei andnud.
Oluline on koostatavas ravijuhendis rohutada infusioonravi vajalikkust.
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OTSUSED ravisoovituste sonastamise kohta:
o Sepsise ja septilises Sokis patsientide vedelikravis kasutage
balansseeritud voi mittebalanseeritud isotoonilist
kristalloidlahust (ndrk positiivne soovitus, madal tdenduspdhisus).

e Praktiline soovitus: Viltige hiiperkloreemiat, jéilgige vereseerumi
kloriidi taset.

Jargmise
koosoleku aeg

Jargmised koosolekud toimuvad Tartus: 30.11. (12.00-16.00) ja 19.12 (12.00-
16.00).




