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Palavik

* Termoregulatsioon on

normaalne,
sattetemperatuur
hipotaalamuses on
muudetud

Kehatemperatuur ule
38° C (< 3a. rektaalselt,
> 3a. suust)

Ema tunneb kaega ara
75% palavikest

Palavik vs hupertermia

Hupertermia

 Termoregulatsiooni
haire

> Ulekuumenemine
> ravimid
> trauma



Nimetame asju oigete nimedegal!
Prof. Joel Starkopf

SIRS on susteemne poletikureaktsioon, valjendudes
~ vahemalt kahe jargneva siimptomi esinemises,
kusjuures uks neist peab olema temperatuuri vOi
leukotsuititide arvu kérvalekalle normist:

» kehatuve temperatuur (méodetuna tsentraalselt)
>38,5°C vbi < 36°C

» tahhukardia voi bradukardia (vt ealised normid)
» tahhupnoe (vt ealised normid)
» leukotsutoos voi leukopeenia (vt ealised normid)

Goldstein B, et al : International pediatric sepsis consensus conference:
Definitions for sepsis and organ dysfunctionin pediatrics. Pediatr Crit Care Med 2005
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Definitsioonid lastel

Sepsis on susteemne poletikureaktsioon vastusena
Infektsioonile

Raske sepsise diagnoosimiseks peab sepsisega
kaasnema kardiovaskulaarne puudulikkus vOi
ARDS v0i vahemalt kahe muu organi
dusfunktsioon

Goldstein B, et al : International pediatric sepsis consensus conference:
Definitions for sepsis and organ dysfunctionin pediatrics. Pediatr Crit Care Med 2005



Septiline sokk = sepsis + kardiovaskulaarsiisteemi diisfunktsioon

Kardiovaskulaarne diisfunktsioon
Vaatamata 40ml/kg infusioonile 1 tunni jooksul

e Vererdhu langus (hupotensioon) alla 5.protsentiili voi alla 2 SD vanuseliste
normide kohta

vOi

e Vasoaktiivse ravi vajadus, et hoida vereréhku normi piirides (dopamiin 5
ug/kg/min voi dobutamiin, adrenaliin voi noradrenaliin Ukskoik millises doosis).
VoI

e Kaks jargnevaist

Ebaselge metaboolne atsidoos

Laktaat 2 korda Ule normi

Oliguuria (0,5 ml/kg/h)

Pikenenud kapillaarne taitumus

Tsentraalse ja perifeerse temperatuuri vahe 3°

Goldstein B, et al : International pediatric sepsis consensus conference:
Definitions for sepsis and organ dysfunctionin pediatrics. Pediatr Crit Care Med 2005



Prevalence of systemic inflammatory response syndrome
(SIRS) in hospitalized children: a point prevalence study

Pavare J, et al
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BMC Pediatrics 2009



* Hupotensioon on lastel tihti soki

hiline tunnus!
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Definitsioonid lastel

Lastel el ole septilise soki olulisim tunnus
hupotensioon, vaid hupoperfusiooni

kliinilised tunnused:

» teadvushaire

» kapillaartaitumuse aeglustumine >2 s (kulm
Sokk) vOi vastupidi, ulikiire (flash)
kapillaartaitumus (soe Sokk)

» marmoreeritud vOi kulmad jasemed (kulm Sokk)

» diurees < 1 mi/kg/h

Brierley J, , et al. Clinical practise parameters for hemodynamic support of pediatric and
neonatal septik shock: 2007 update from the American College of Critical Care
Medicine. Crit Care Med 2009



Kapillaarne taitumus

* Aeglustunud kapillaarne taitumus
= Ule 2 sek

e Vale positiivne tulemus 13%
taiskasvanud naistest ja 30%
vanuritel.

e Lastel on informatiivsem!









RASKE SEPSISE JA

SEPTILISE SOKI RAVIJUHEND
Eesti Anestesioloogide Selts, 2010
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0 min.

Hinda teadvust ja perfusiooni
Manusta suaur e pealevooluga (5 I'min) hapniklku

Raja perifeerme veenitee / intraossaalne tee infusiooniks

m. osakond

s Esmaneravi
=R ‘ - p—— R, Kui on
== NaC10.9%b voi kolloidi 20 ml’kgboolusena kuni (ja iile) 60 ml’kg perfusiooni teine
® paranemiseni veenitee
— mitee,
b | Margaderiginate vol hepatomegaalia teklamisel vihenda infusioonikiirust alusta
o, e Korrigeeri hiipogliikeemia ja hiipokaltseemia. Alusta antibakteriaalset ravi ngtroop
_—
z =
= 15 min. Vedelik-r efraktaarne Sokk
— Alusta inotr oopset ravi intravenoosselt véi intraossaalselt. Doosid ngkgmin
g Kasuta atr opini‘ketamiini iv/io/im intubatsiooniks ja/voi Dopamin kuni 10
o tsentraalveeni kaniileerimiseks.
[ o e lit) i L . ) Adrenalin0,05-03
e LKilm ™ Sokk - » Dopamin . Kui ei allu, lisa Adrenalin
E .Soe” okk  Noradrenalin
e
U 60 min. Katehhoolamiin- resistentne Sokk
L aste Alusta hiidr okortisoonravi, kui esineb neerupealiste puudulikkuserisk

intensiivravi
osakond

Médda tsentraalvenoosset réhlu

Piuiia saavutada normaalne MAP-TVR ja ScvO, = 70%

LKl Sokk™ + norm. art. rohk LKl Sokk © + madal art. r6hk
1. Titriinfusioonija Adr 1. Titriinfusioonija Adr

EesmirkScv O; =70%0 & Hb >10g/1 Eesmirk Scv O; =70%0, Hb =10 g/1
2. KuiScvO2 < 7T0% — lisa 2. Kuiikka hiipotensioon, kaalu

.soe Sokk “ + madal art. réhk

1. Tutriinfusioonija NorAdr
Eesmirk Scv Oz > 70%0

2. Kuiikka hiipotensioon, kaalu




0 min

Hinda teadvust ja perfusiooni
Manusta suure pealevooluga (5 min) hapnikku
Raja perifeerne veenitee | intraossaalne teefinfusiooniks




Esmane ravi Kui on teine
0,9% NaCl vai kollidi 20 ml/kg boolusena kuni (a tle) 60 mi/kg Vveenitee
perfusiooni paranemiseni alusta
Margade rginate voi hepatomegaalia tekkimisel véhenda infusiooni kirust [/ | inotroopset
Korrigeeri hipogltkeemia ja hiipokaltseemia. Alusta antibakteriaalset ravi |/ | rav

5 min

.




Rapid Fluid Resuscitation in Pediatrics: Testing the American College
of Critical Care Medicine Guideline

Stoner M, et al
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Annals of Emergency Medicine , 2007



Turn stopcock Push to patient

Pull from IV
“ Repeat >




|5 min

v

Vedelik-refraktaarne Sokk

Alusta inotroopset ravi intervenoosselt voi intraossalselt.
Kasuta atropinilketamiini .., .0, i.m. intubatsiooniks ja/voi
tsentraalveeni kaniidfimiseks

Doosid pgr/kg/min
dopamin kuni [0
adrendlin 0,0-03

Kilm $okk — dopamiin. Kui i allu lisa adrenalin
Soe §okk - noradrenalin




Early Reversal of Pediatric-Neonatal Septic Shock by Community
Physicians Is Associated With Improved Outcome

Han 'y, et al
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Mortality, %

Neuromorbidity, %
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Mortality and
Functional
Morbidity
After Use of
PALS/APLS
by Community
Physicians
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Pediatrics 2009
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Implementation of Goal-Directed Therapy for Children With Suspected Sepsis in
the Emergency Department
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Tunne ara! Tegutse Kkiirelt!




, A bad system will defeat a good person every time”
Eric Williams
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