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Intensiivravi vajadus?

e Intubeerida?

Pneu moonia haige e Tekitaja vastane ravi?
intensiivravi taktika + Infusioon?

Glukokortikoidid?

Joel Starkopf * VentilatsioonireZiimid?

¢ ECMO?
Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik
e Trahheostoomia?

Intensiivravi vajadus?

e Skooringsuisteemid

~ ATSrule
—  (IDSA)/ATS rule Tundlikkus ja
e Ambulatoorselt 1.3% — Espanarule spetsiifilisus halb
- CURB-65
T — ¢ Kliiniline otsus
Keskmine (90 %) B . . . .
Kaasuvate haiguste dekompensatsioon, raske ¢ Hingamispuudulikkus?
tildseisund, sotsiaalsed naidustused - Hinga s, Pa0,, Sp0, , apar nise vajadus
Intensiivravi ¢ Raske sepsis/septiline Sokk?

Raske (10 %) Age hingamispuudulikkus, raske sepsis, 30...40 %

— Tahhiikardia, hiipo-/hiipertermia, hiipotensioon, laktaat, vasopressorite vajadus
septiline Sokk

e Organpuudulikkused?

- Segasus, neerupuudulikkus

o Kliiniline, mitte réntgenpilt!
Ewig S, et al. Intensive Care Med (2011) 37:214-223 Ewig S, et al. Intensive Care Med (2011) 37:214-223

Intubeerida? Tekitajavastane ravi?

¢ Trahhea intubatsiooni ndidustused
— Aérmine kurnatus
— Suvenev tahhiipnoe
— Teadwt i i sivenev
— Tahhiikardia/bradiikardia
— Hiipotensioon, laktatsidoos.

e Raske sepsis/septiline Sokk — verekiilvid ja AB ravi
alustamine esimese tunni jooksul (EMOs)

¢ Viirusdiagnostika
—  Veregaaside negatiivne diinaamika

e Empiiriline tekitajavastane ravi

Mitteinvasiivne ventilatsioon? — Antibiootikum. Uks v&i kaks preparaati?
— Sobib eeldatavalt kiiresti taanduva hingamispuudulikkuse kupeerimiseks
« Kopsuturse
» Age siidamepuudulikkus — Seenevastane ravi?
« Atelektaas

— Viirusvastane ravi?

+ Kroonilise kopsuhaiguse dekompensatsioon, CO2 retensioon

http://www.kliinikum.ee/infektsioonikontrolliteenistus

o Kui kopsupdletikuga haige vajab aparaadihingamist, on trahhea
intubatsioon kuldne standard!

o Ara viivita intubatsiooniga! Nava S, Schreiber A, Domenighetti G.
Respir Care. 2011;56(10):1583-8.



http://www.kliinikum.ee/infektsioonikontrolliteenistus/
http://www.kliinikum.ee/infektsioonikontrolliteenistus/
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Treatment options for patients with severe community-acquired
preumania [c4] (ICU or intermediate care):

Recommendation:

No risk factors for P. swuinasa
| = e IR

or

* "
Risk factors for P. 50
cephalosporin® or acylurcidopenicilin/f-actamase
inhibicor or (meropanem preferred, up o & g possible,
3% 2 in 3-h infusion)

PLUS

Ciprofloxacia® OR

LI
Macrolide® + aminoglycoside (gentamicin, tobramydin or amikacin)

New macrolides preferred to crythromyci
BCeftazidime has to be combined with penicillin G for coverage of

preumonie.
“Levofloxacin 750 mg/24 h or 500 myg twice daily is an alternative and
ko cavers Gram-positive bacteria if treatment is empirical.

Woodhead M, et al. Guidelines for the management of adult lower respiratory tract
infections - Full version. Clin Microbiol Infect 2011; 17(Suppl. 6): E1-E59

Infusioonravi?

infektsioon

SIRS

Organ-

Infusioonravi?

¢ Kopsupdletik # negatiivne viéline vedelikubilanss

e Esimestel ravipdevadel (tundidel) on sageli ndidustatud positiivne
véline vedelikubilanss

e Oliguuria ei eelda vedelikukoormuse piiramist
e Tursed ei tdhenda hiper- vi normovoleemiat

o Eiole teaduslikku t8estust tht vdi teist titipi infusioonlahuse
eelistamiseks

e Hupoproteineemia on seotud halvemate ravitulemustega®
e Ravi eesmark — mitte ainult diurees / art. vererdhk

e Vasopressorist on vdimalik infusioonraviga lahti saada

1. Martin et al. Crit Care Med 2005

Glukokortikoidid?

Raske sepsis/septiline Sokk

¢ Intravenoosset hiidrokortisooni soovitatakse septilise Soki korral
kasutada ainult neil taiskasvanud patsientidel, kellel arteriaalne
vererdhk ei stabiliseeru infusioonravi ja vasopressorite rakendamisel
(2C).

¢ Kortikosteroidravi tuleks Idpetada niipea, kui patsient ei vaja enam
vasopressoreid (2D).

e Septilise Soki ravis ei soovitata kasutada kortikosteroidide doose, mis
uletavad hudrokortisooni ekvivalentse doosi 300 mg 6opaevas (1A).

Gliikokortikoidid?

ALI/ARDS

¢ Kas madalas doosis gliikokortikoidid on efektiivsed?
* Vaid 9 kvaliteetset uuringut

e Metdidlprednisolooni 0.5-2.5 mg/kg paevas

e The use of low-dose corticosteroids was associated with improved
mortality and morbidity outcomes without increased adverse
reactions.

* The consistency of results in both study designs and all outcomes
suggests that they are an effective treatment for ALl or ARDS.

Tang BM, et al. Use of corticosteroids in acute lung injury and acute respiratory distress
ynd a ic review and met: lysis. Crit Care Med. 2009;37(5):1594-603.
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VentilatsioonireZiimid?

e RG&huga maaratud vs mahuga maaratud ventilatsioon
¢ Platoordhk nii madal, kui véimalik (< 30 cmH,0)

¢ Hingamismaht 4...6 ml/kg ideaalkaalu kohta

e Lubatav hiiperkapnia

e Oksugenisatsiooni eesmark?

o PEEP?

15.3(3.4)vs 9.0 (3.1)

Low tidal volumes

In-hospitst time to death
Patients with ARDS Patiens

e
e

...higher levels of PEEP may be associated with lower
hospital mortality in patients meeting criteria for ARDS.

... such a benefit is unlikely in patients with less severe
lung injury; indeed, a strategy of treating these patients
using high PEEP levels may be harmful.

e R el ]

Briel M, et al. Higher vs lower positive end-expiratory pressure in patients with acute lung injury and acute
respiratory distress syndrome: systematic review and meta-analysis. JAMA. 2010;303(9):865-73.

Ventilatsioonireziimid?

¢ Rohuga madratud vs mahuga maaratud ventilatsioon
¢ Platoordhk nii madal, kui véimalik (< 30 cmH,0)

e Hingamismaht 4...6 ml/kg ideaalkaalu kohta

¢ Lubatav hiiperkapnia

e Oksugenisatsiooni eesmark?

e PEEP?

e Ko&hulipetus. Vajadusel lihasrelaksandid.

e Sedatsioon: nii palju kui vajalik, nii vahe kui véimalik

¢ Spontaanhingamise vimalikult varajane taastumine
e Korgsagedusventilatsioon?

e ECMO?

ECMO?

¢ Naidustused

Surma tGenéosus 50% - mdelda ECMO-le
Pa02/FiO2 < 150 FiO2 > 90%
Murray skoor 2-3

— Surma tGenéosus 80 % - kindel naidustus ECMO-ks
— Pa02/Fi02< 80 FiO2 >90%
— Murray skoor 3-4

¢ Vastunaidustused (suhtelised, absoluutsed)

— Fi0,>0.9, Pplat >30 cmH,0 ile 7 pdeva

Murray score
= average score of all 4 parameters

Parameter / Score 0 1 2 [ 3 4
Pa02/FI02 >300mmHg | 225-299 175-224 100-174 <100
(On 100%

Oxygen) 40kPa 30-40 23-30 13-23 <13
CXR normal 1 point per quadrant infiltrated
PEEP <5 68 | 911 | 12-14 =15
Compliance =80 6079 | 4059 | 2039 <19

(ml/cmH20)

Trahheostoomia?

e 7..14 paeval parast intubatsiooni

e Kas varane trahheostoomia parandab ravitulemusi
patsientidel, kellel prognoositav pikaaegne
aparaadihingamise periood?

¢ Selle kohta ei ole tdestust

¢ Individuaalne ldhenemine

e Plaaniline protseduur

Cochrane Database Syst Rev. 2012 Mar 14;3:CD007271.
Early versus late tracheostomy for critically ill patients.
Gomes Silva BN, Andriolo RB, Saconato H, Atallah AN, Valente O.
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Kokkuvote

Kopsupdletik on sage intensiivravi vajav haigus,
mille ravitaktika seisneb standardsete raviviiside
parimal individuaalsel viisil rakendamises.
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