Lisa 2. Sepsise esmane diagnostika ja ravi

Uldseisundi esmane stabiliseerimine Ravi eesmargid

o0 EKG, vererbhu, SpO, ja diureesi
monitooring

O Hapnikravi — O, -mask, mitteinvasiivne
ventilatsioon, vajadusel intubatsioon, o Sp0,295%
aparaadihingamine

o Infusioonravi— isotooniline kristalloidlahus
500 ml boolusena, vajadusel korrata kuni
oodatava efekti saavutamiseni

Diurees > 0,5 ml/kg/t
Laktaadi normaliseerumine

puny auawis3

o Vasopressoorne ravi — noradrenaliin i/v o MAP 265 mm Hg

Verekiilvid ja antimikroobse ravi alustamine

o Vahemalt kahed verekiilvid veeni voi arteri punktsioonil. Teiste
kehavedelike kilvid

N 4 o Empiiriline AB-ravi. Uks v&i enam preparaati vastavalt kahtlustatavale
infektsioonikoldele ja kohalikule AB-ravi juhendile

Infektsioonikolde kindlakstegemine

O Vereanaluisid: happe-aluse tasakaal, laktaat, hemogramm 5-osalise

E leukogrammiga, kliinilise keemia analtitsid
i 0 Radioloogilised uuringud vastavalt kliinilise diagnoosi hiipoteesile
Infektsioonikolde kontroll
o Perkutaanne dreneerimine
o Kirurgiline operatsioon
A 7
Elundipuudulikkuste ravi
0 Konsulteeri intensiivravi vajaduse suhtes, kui
laktaadi absoluutvaarus on tle 4 mmol/l vai
S laktaaditase pole langustrendis
D
"g' 0 Hapnikravi — 0,-mask...aparaadihingamine o Sp0, 295%
o o Infusioonravi — isotooniline kristalloidlahus o Diurees 2 0,5 ml/kg/t
0 Juhindu diinaamilistest eelkoormuse O Laktaadi
parameetritest normaliseerumine
o Vasopressoorne ravi — noradrenaliin i/v o MAP 265 mm Hg

o Vaikeses doosis gliikokortikoidravi septilise
\/ Soki korral




