Kliniskais ce]S: Bakteriala sepse griitniecibas laika

1. Problémas aktualitate

Grutniece ar aizdomam par

4. Agrina diagnostika stacionara — Agrinas
trauksmes skala dzemdnieciba (ATSD)

3.Riska faktori

. T sepsi
2. Risku modificgjosi 7. Ar infekciju gratniecibas laika
faktori T o
/ saistitie riski un sarezgijumi
6.Sistémiskas bakterialas 5.Riciba pirms

infekcijas izpausmes

slimnicas etapa

!

8. Sepses definicija un diagnostiskie kritériji
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gSOFA >2, rekapilarizacijas laiks > 2 sek
(Laktats = 4 mmol/L)

(Laktats > 2 <4 mmol/L)

| qSOFA < 2, stabili vitalie raditaji, rekapilarizacijas laiks < 2 sek

v

N

Augsta sepses

Tuvakaja Perinatalas apripes centra daudzprofila slimnica >| Sepse var

iespéeja

\/ attistities

talako taktiku

Sazinaties ar SMC ginekologu/anesteziologu, lai lemtu par

ITN Pastaviga monitorésana
Multidisciplinara apripe

Multidisciplinara apripe

IT palata, ATSD raditaji ik 15 minates

L

J

Darbibas, kas javeic
pirmo 3 stundu laika

9.Noteikt laktata limeni

V]

10.Panemt bakteriologiskos izmekléjumus

\

13. lespéjamie

> sepses avoti,

11. a Veikt laboratoriskos
izmekléjumus sepses diagnostikai

v

taktika

11.b Nekrotizéjosa

fascitta laboratoriska

diagnostika (LRINEC) 14 |espéjam|e
izsaucéji

12. Uzsakt antibakterialo terapiju

WV

16.Uzsakt inflzu terapiju

v/
15.Antibakterialo

[idzeklu izvéle

Darbibas, kas javeic
pirmo 6 stundu laika

17.Vazopresoru terapija

v

18.Infekcijas avota likvidésana

izvertésana dinamika

19. Terapijas efektivitates un visparéja stavokla

20. Dzemdeétaja ar drudzi

\!

21. Péc dzemdbam

22.Informacija pacientei —
Infekcijas gratniecibas
laika

Visi iekJautie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem




