Bakteriala sepse griitniecibas laika

1. Probleémas aktualitate

- Sepse var attistities jebkura griitniecibas laika, biezi diagnostic€ novéloti

- Normalas fiziologiskas izmainas griitniecei var masket agrinas sepses pazimes

- Mates sepse ar vai bez hemodinamiskas nestabilitates ietekme var izsaukt distresu
auglim

- Gritniecibas vadiSanas plana ir janem vera imunosupresija un griitnieces traucéta
fiziologiska atbildes reakcija

2. Risku modific€josi faktori

Informacija griitniecei par ascend€josu infekcijas izplatisanos un tas profilaksi

- savlaiciga asimptomatiskas bakteritirijas un urincelu infekcijas diagnostika un
arstesana;

- dzimumcelu/STI diagnostika un arstésana

- an@mijas arstéSana;

- gestacijas diab&ta diagnostika un arstésana;

- adekvata cukura diab&ta kompensacija;

- vaginalo apskasu skaita ierobezoSana dzemdibas un beziidens perioda

- viet€jo protokolu lietosana PAUN gadijuma

- antibakterialo preparatu lietosana priekslaicigu augla tdenu noplasanas gadijuma pirms
36+6 gestacijas nedélas

3. Riska faktori:

- Aptaukosanas;

- Glikozes tolerances traucgjumi/diabéts

- Imansupresija (HIV, imunosupresivi medikamenti)

- Anémija;

- Dzimumcelu infekcijas/maksts izdaltjumi;

- Amniocentéze vai citas invazivas procediras (t.sk. dzemdes kakla cerklaza
(saSiiSana)

- Ilgstosa priekslaiciga augliidenu nopliiSana

- Ciess kontakts ar GAS nésataju/slimnieku (A grupas streptokoks), invazivu
bakteriju, Ipasi GAS, nésasana.

- Horoioamnionits

Horioamnionita attistibas riska faktori
* Nopladusi augludeni > 18 stundas
= [eilguSas dzemdibas
= Atkartotas vaginalas izmekléSanas >3
= Invaziva monitoré$ana
= Mekoniali augludeni
= BGS kolonizacija
= Alkohola lietosana, smék&sana



4. Agrina diagnostika stacionara - Agrinas trauksmes skala dzemdnieciba (ATSD)
- ATSD ir mates saslimstibas skrininga metode.
- Tas merkis ir identificét pacientes, kuras ir mates saslimstibas riska grupa un p&c
identifikacijas veikt specifisku izmeklésanu diagnozes precizesanai.
- ATSD aizpilda visam stacionétam griitniecem un ned€lniec€m no iestasanas briza Iidz
izrakstisanai raditajus fiks¢jot:
v iestajoties stacionara;
v parvedot no vienas struktiirvienibas uz otru;
v/ izrakstoties;
v Katrai veselai pacientei ne ratak ka ik 12 stundas, kritiski slimai pacienetei ik stundu;
v parametru noteikSanas biezumu nosaka apripes sniedzgjs atkariba no sievietes izejas
veselibas stavokla vai mainoties stavoklim un ATSD punktu skaitam;
v pulsa oksimetrija ir nepieciesama, ja pacientei tahi/bradipnoja, vai vina sanem skabekla
terapiju patologiska stavokla de&l.
4 Skidruma bilanci un diurézi nosaka pacientei, kuras vispargjais stavoklis nav skaidrs.
Stundas diuréze ir visjutigakais normovolémijas raditajs. Optimali pienemama diuréze ir 1
ml/kg/stunda, pacientei ar smagu preeklampsiju - 0.5 ml/kg/stunda.

ATSD atspogulojamie parametri un to novertéjums punktos

Vitalais raditajs Punktu skaits

0 1 2
Temperatiira °C 36°C-37.9°C < 36°C 38°C-39°C
ElpoSanas biezums X/min 11-19 20-24 25-29 vai <10
Sirdsdarbibas biezums 60-99 100-109 110-129 vai 50-
x/min 59
Sistoliskais asinsspiediens 110-149 150-159 160-199
mmHg
Skabekla saturacija % 100-95
Neirologiskais stavoklis Alert - aktiva | Voice - athild uz | Pain - atbild uz
AVPU skanu sapém

Aizpildot ATSD noraditajos intervalos dokumenté punktu summu:

Riciba, ja strauji pasliktinas pacientes vispargjais stavoklis (pieaug ATSD punktu
summa):

* palielinat novérojumu bieZzumu;

* pieaicinat arstu;

 nodrosinat intravenozu pieeju;

» veikt strukturétu slimas griitniece/ned€lnieces izvertésanu;

* uzsakt skabekla terapiju,

* uzsakt pulsa oksimetriju;

 parbaudit, vai ir sanemta noziméta terapija (diabéts, preeklampsija);

* izvertét nepiecieSsamibu izsaukt anesteziologu - reanimatologu un/vai citus specialistus.
* dokument&t notikumus.




RICIBAS ALGORITMU NOSAKA KATRA IESTADE INDIVIDUALI, NEMOT VERA
RESURSUS UN DARBA ORGANIZACIJU
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. Riciba pirms slimnicas etapa
- ginekologs, gimenes arsts, vecmate, specialists, NMPD)
- Sepses iesp&jamibas izvertésanai véra nemot anamnézi, riska faktorus un sisteémiskas
infekcijas izpausmes
- Pacientu izvérte péc qSOFA skalas
- Ja qSOFA > 2, rekapilarizacijas laiks > 2 sek - sepses iesp&jamiba augsta - biit
gatavam KPR
- Grutnieci novietot uz kreisajiem saniem
- Nodrosinat pastavigu monitoréSanu
- Nodrosinat elpcelus un O2, ja nepiecieSams
- Nodrosinat pastavigu iv pieeju
- Uzsak kristaloidu ievadiSanu, priekSroka Ringera Laktata $kidumam, ievadit 30
ml/kg, dokumentgt ievadita skidruma daudzumu
- Pacelt kajas, ja hipotensija — tas nodrosina autotransfuziju
- Hospitalizet tuvakaja perinatalas apriipes centra, kur$ atrodas daudzprofilu slimnicas
sastava
Sistemiskas bakterialas infekcijas izpausmes:
- Temperatura
o Drudzis vai drebuli
o To var bat ar N, ja lieto antipirétikus vai nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus
o Pazeminata To <360C
- Pulss — tahikardija >90
- Elposana — elpas triikkums, tahipnoja > 20 x min
- Dzemdes sapigums, strutaini izdalijumi no dzimumceliem
- Priekslaicigas dzemdibas
- Saubiga vai patologiska augla KTG
- Diareja, vemsana var noradit uz eksotoksinu produkciju (agrins septisks Soks)
- Urincelu simptomi (sapes kostovertebrala lenka rajona, nieru projekcijas vietas, sapiga
urinacija)
- lzsitumi (generalizéti streptokoku makulopapulari jeb purpura fulminans)
- Produktivs klepus
- Trauceta apzina
- Nav atbildes reakcija uz arstésanu
lekaisuma raditaji
- L >12000 vai <4000
- Paaugstinats CRO / prokalcitonins
- Normals L skaits, bet >10% jaunas formas
Hemodinamiskie raditaji
- Arteriala hipotensija SAS <100 mmHg, MAP<70 mmHg, vai SAS samazinasanas par
>40 mm Hg pacientei ar hipertensiju
Audu perfiizijas raditaji
- Paaugstinats seruma laktats > 2 mmol/l; palielinats rekapilarizacijas laiks
Organu disfunkcijas
- Arteriala hipoksémija PaO2/F102 < 40 kPa
- Oligdarija (urina izdale <0,5 ml/kg/h vismaz 2h ilgi, neskatoties uz adekvatu skidruma
ievadiSanu).



Paaugstinats kreatinins > 44,2 mmol/L

Koagulacijas traucgjumi (INR>1,5 vai APTL >60s)
Trombocitopénija (<100 000)

Hiperbilirubinémija (kopgjais bilirubins plazma >70 mmol/L);
Hiperglikemija pacientém bez diabéta (glikoze plazma >7,7 mmol/L);

8. Sepses definicija un diagnostiskie Kriteriji

Sepse tiek definéta ka dzivibu apdraudosa organu disfunkcija, ko izraisa regulacijas
trauc&jumi saimnieka organisma atbildé uz infekciju. Tiesi $ada patologiska atbildes
reakcija ar organu disfunkciju atskir vienkarsu infekciju no sepses.
Septisks soks ir definéts ka sepses apaksgrupa, kura pamata ir dzili asinsrites, §tinu un
metabolie trauc&jumi, kas butiski paaugstina mirstibas risku.
Kliniskaja praksé organu disfunkciju novérté pec SOFA skalas (Sequential [sepsis
related] Organ Failure Assessment).
Jo vairak balles, jo lielaks mirstibas risks pie sepses
SOFA izvérte organu sistému funkcionalitates novirzes pakapi no normas un, nemot
vera terapeitiskas iejaukSanas
Kliniski septiska Soka pacientus var identificét péc nepieciesamibas pielietot
vazopresorus, ko pielieto vidéja arteriala spiediena noturé$anai >65 mm Hg un seruma
laktata Iimena >2 mmol/l (18mg/dl) pacietam bez hipovol€mijas. Intrahospitalas
mirstibas risks > 40%.
Lai nodros$inatu savlaicigu palidzibu un atri identificétu pacientus, kam nepiecie$ama
tulitéja uzmaniba, aizdomas par sepsi var izteikt, izmantojot viegli pieejamu klinisku
informaciju péc atras SOFA skalas (quick SOFA vai gSOFA).
o P&c qSOFA aizdomas par sepsi var izteikt, ja identificé jebkurus divus
kliniskos simptomus no sekojosiem:
= clposanas skaits > 22 reizes mintite
* traucéta apzina vai
= sistoliskais spiediens SAS < 100 mm Hg.
o JaqSOFA> 2, intrahospitalas mirstibas risks ir 10%
o QSOFA prieksrocibas :
= Nav nepieciesami laboratorie testi
= Vienkarsa lietoSana

Var atkartoti pielietot izvertgjot dinamiku

SOFA (Sequential [sepsis related] Organ Failure Assessment) skala

Punkti

Sistéma 0 1 |2 E |4
ElpoSanas
PaO2/FiO2, >400 <400 <300 <200 <100
mm Hg 221-301 142-220 67-141 67
PaO2/FiO2
Koagulacija
Tr, x 103%mm® [ >150 | <150 | <100 | <50 | <20
Aknas
Bilirubins, <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
mg/dL
Kardiovaskulara sistéma

| Nav | MAP<70 | Dopamins | Dopamins | Dopamins




hipotensijas | mm Hg <5 vai >5 vai vai >15 vai vai

Dobutamins | Norepinefrins | Norepineftins
(jebkura <0,1* >0,1*
deva)*

CNS

Glazgovas 15 13-14 10-12 6-9 <6

komas skala**

Nieres

Kreatinins, <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0

mg/dL

Urlna izdale, <500 <200

mL/d

- Saisinajumi:

- FiO2 ieelpojama skabekla koncentracija

- MAP vidgjais arterialais spiediens

- Pa0O2 skabekla parcialais spiediens

- *Kateholaminu devas ievaditas ka pg/kg/min vismaz vienu stundu ilgi

**Glazgovas komas skalas vertgjums ir 3

Darbibas, kas javeic pirmo 3 stundu laika

9. Noteikt laktata Iimeni

Hiperlaktatémija raksturiga pie smagas sepses un septiska Soka

Norada uz anaerobu metabolismu audu hipoperftizijas rezultata

Ir prognostisks raditajs pie sepses

o Smaga sepse ar hipotensiju un asins laktata limeni >4 mmol/L mirstiba 46,1%
o Smaga sepse ar hipotensiju mirstiba 36.7%

o Asins laktata Iimenis >4 mmol/L mirstiba 30%

Agrins septiska Soka markieris (pieaug pirms hipotensijas)

Terapijas mérkis normaliz&t asins laktata limeni

Paléninats rekapilarizacijas laiks > 2 sek. korel€ ar paaugstinatu laktatu Ilimeni
asimis

. Panemt bakteriologiskos izmekléjumus

Tiklidz iesp&jams, panemt asins kultiru uz sterilitati pirms antibakterialas terapijas
uzsakSanas
30-50% gadijumos ar smagu sepsi un septisko soku ir pozitiva asins kultira
Jasavac vismaz divus vai vairakus asins paraugus, pietieckama daudzuma perkutani,
caur i/v pieejas vietu (<48 st.)
Uzs&jums ar no citam potencialam infekcijas peréklu vietam (urins, likvors, briice,
elpcelu sekréts u.c.),
Materials jasavac pirms AB terapijas uzsaksanas
Ja asins paraugs pozitivs no i/v pieejas katetra atrak par 2 st salidzinosi ar perkutano
asins paraugu, tad jadoma ka i/v katetrs var but par iemeslu infekcijai
Indikacijas asins kultiirai uz sterilitati:

o Drudzis, drebuli
Hipotermija
Leikocitoze vai neitropénija
Citadi neizskaidrojama organu disfunkcija (piem&ram, nieru mazspgja,
hemodinamska nestabilitate)

o O O




tiem

- Drudzu “piki” norada vairak uz bakterémiju neka leikocitoze

- Pie bakteriala endokardita var biit drudzu “piki” bez bakterémijas

- Tomeér, asins uzséjumu veik$ana nevar bt par iemeslu novélotai antibakterialas
terapijas uzsaksanai!

11.a Veikt laboratoriskos izmekléjumus sepses diagnostikai:

Laboratorie markieri:

- Leikocitu skaits un formula

- C reaktivais proteins

- Prokalcitonins

- IL-6

- Nakotné - HBP (heparin binding protein), Mid-regional proadrenomedullin-MR-
proADM

Molekularbiologiskie testi infekciju diagnostikai (ja pieejami):

PCR diagnostika:

Bakteriala flora

- Multiplex PKR sistémas, dazadas

Bakteriala flora + AB jutiba

- Hibridizacijas sistémas

TBC ar rezistences MDR noteikSanu

- GeneXpert MTB/RIF

- Virala

Multiplex RV15 ACE PKR

11.b Nekrotizéjosa fasciita laboratoriska diagnostika (LRINEC)

Raditaji Punkti
CRP mg/L

<150 0
>159 4
Leikociti

<15t. 0
15-25 . 1
>251. 2
Hemoglobins

>13,5 0
11-13.5 1
<11 2
Natrijs mmol/L

>135 0
<135 2
Kreatinins mg/dL
<141 0
>141 2
Glikoze mmol/L

<10 0
>10 1




Zema iesp&jamiba <5, risks 50%
Vidgja iesp&jamiba 6-7, risks 50-75%
Augsta iesp&jamiba >8, risks >75%

12. Uzsakt antibakterialo terapiju

Kad smaga sepse identificéta, antibiotikas jauzsak nekavgjoties, vélams pirmas
stundas laika

o Biezi sakotngja AB terapija uzsakta novéloti

o Savlaiciga AB terapija pie smagas sepses, septiska Soka nozimigi palielina
izdzivoSanu

o Katra novélota antibakterialas terapijas stunda palielina mirstibas risku par 4%

Galvenais iesp&jamais infekciju pereklis pacientei péc dzemdibam ir maza iegurna
organi, endometrits

Citi perekli <5 % gadijumu

AB terapijas izvélei jaatbilst vairakiem krit€rijiem:

o Vai pacients jau ir lidz saslimsanai bijis slimnicas apriipé un/vai sanémis
antibiotikus vs pacients, kas nav bijis ilgstosi stacion&ts un nav nesena pagatné
sanémis antibiotikus (intrahospitala flora vs majas mikroflora)

o Jutiba pret noteikto patogénu (infekcijas izraisitaju, slimnicas floru)

o Panesamiba (iesp&jamam alergiskam/anafilaktiskam reakcijam)

o Pacienta klniskais stavoklis (organu mazsp&ju, iesp&jams imiindeficits, AB
metabolismu)

Jaievero antibiotikas ievades veids un deva
Uzsakt efektivu, merktiecigu, plasa spektra i/v AB terapiju pirmaja stunda pacientiem
ar apstiprinatu septisku Soku un smagu sepsi bez septiska Soka

o Sakotngjai empiriskai antibakterialai terapijai jabut efektivai pret potencialo
patogénu un labi japenetré pietickama koncentracija audos, kur atrodas
infekcijas pereklis

o P&cdzemdibu pacientém pielieto kombiné&tu plasa spektra antibakterialu
terapiju

Ievadit antipirétiki (tikai pec antibakterialas terapijas uzsaksanas). TO pazeminasana
samazina iedzimtu anomaliju attistibu grina griitniecibas laika un CNS bojajuma risku
auglim velaka grutniecibas laika. Izvéles medikaments ir Paracetamols

13. Iespéjamie sepses avoti, taktika

Viens no biezakajiem sepses avotiem griitniecém ir intrauterina infekcija —
horioamnionits (HA)

HA diagnostiskie kriteriji ir:

Paaugstinata To matei > 380C un >2 no sekojoSiem simptomiem:

L>15 000

Tahikardija matei >100

Tahikardija auglim >160

Dzemdes sapigums palpgjot

Strutaini/dulkaini un/vai smakojosi izdalfjumi no dzimumceliem
>CRO

NB! Javeic placentas mikrobiologiskais izmekl&jums uz aerobo un anaerobo mikrofloru,
péc tas piedzims$anas, ka arT janosiita placenta histologiskai izmekléSanai, lai varctu
apstiprinat diagnozi un precizet izsaucgju

Urincelu infekcija



Gramnegativas bakterialas infekcijas ir ipasi saistitas ar urinceliem.

Staciongt sievietes ar sepses pazimém, ja nevar uznemt pietiekosi daudz skidruma, ar
vemsanu.

Urosepses diagnoze ir primari kliniska, tomér leikocitu, olbaltuma un eritrocitu
klatbttne urina analiz€ var noradit uz esoSu infekciju. Tada gadijuma javeic urina
uzsgjumu

Akiits pielonefrits jaarste agresivi

ESBL-producgjosas koliformas baktérijas ir rezistentas pret biezak lietojamiem
antibakterialiem Iidzekliem, piem., cefalosporiniem, amoksiklavu. Sada gadijuma ir
nepiecieSsami karbapenémi vai retak kolistins.

Adas un miksto audu infekcija

Jebkura sieviete ar aizdomam par bakterialu sepsi ir jaizmeklé uz adas un miksto audu
infekciju, parbaudot i/v katetra vai injekciju vietas

Janem uzs€jumus, ja ir jebkadi izdalijumi.

Ja ir aizdomas, ka infekcijas avots varétu but drena, i/v katetrs vai jebkur$ cits
sveskermenis, t0 evakug pec iespg&jas atrak.

I/v kaniles ievades vieta jaizmekI€ divas reizes diena.

Adas un miksto audu infekcijas ir ipasi saistitas ar toksiska Soka sindromu.

Atkartota abscesu veidosSanas, ieskaitot Itpu abscesus, ir PVL-producgjosu
stafilokoku pazime.

Streptokoku septicémija no dzemdes var veidot sekundarus infekcijas peréklus
ekstremitates, simul&jot venozo trombozi.

Agrins nekrotizgjosais fasciits norit dzili audos, tapéc sakotngji var nebit nekadu
redzamu adas izmainu. Nekrotiskam procesam ascendgjot lidz adai, vélini infekcija
rada actimredzamas nekrozes un vezikulas. Nekrotizgjosa fasciita drosa pazime ir
necieSamas sapes, kuru kupéSanai nepiecieSama stipra, lielu devu atsapinasana, lidz
pat opiatu lietosanai.

Riipigi jaizmekl€ sievietes ar aizdomam par trombozi, kas ilgstosi ir neapmierinosa
stavokli un jebkadam sepses pazimém. Paradoties Soka vai citu organu disfunkcijas
pazimém, nekavgjoties japarved Uz intensivas terapijas nodalu (ITN).

Pneimonija

Hemoptize (asins splausana) var noradit uz pneimokoku pneimoniju.

Smaga hemoptize un zems leikocitu limenis periférajas asinis liecina par PVL-
asociétu stafilokoku nekrotiz&josu pneimoniju ar mirstibu >70% jauniem, veseliem
cilvekiem.

Ierosinataju identifikacija balstas uz krépu uzséjumu, ja tas nav pieejams, nosaka
pneimokoku antigénu urina.

Smagas pneimonijas arstésanas taktika jasaskano ar pulmonologu vai mikrobiologu.
Terapija nozimé beta-laktama antibiotikas kopa ar makrolidiem, lai noklatu gan
tipiskus, gan atipiskus ierosinatajus.

Gastroenterits

Salmonella un Campylobacter reti izraisa smagu sistémisku infekciju, tapéc prasa
tikai simptomatisku terapiju, kamér nav bakteri€émijas pazimju.

Caureja un vemsana var bt toksiska Soka un dzilas sepses pazime.

C.difficile ir rets izraisitajs, tacu jo biezak tiek atklats pacientiem dzemdnieciba.

Faringits

Lielaka faringitu dala ir virali, tacu ap 10% ir saistiti ar GAS.
Janozimé antibakterialu terapiju, ja konstateé 3 no 4 Centor kriterijiem (drudzis,
eksudats no mandelém, klepus neesamiba, sapiga priekséja kakla limfadenopatija).



Ar regiondalo anestéziju saistita infekcija

Spinals abscess ir loti reta regionalas anestézijas komplikacija dzemdniecibas
pacientiem.

Parasti izraisitaji ir S.aureus, streptokoki un Gr- niijinas, ari Sterilas uztriepes
sastopamas 15% gadijumu.

JaizmekIg, jaapsver un jaarsté So diagnozi savlaicigi, jo ilgsto§s muguras smadzenu
vai cauda equina saspiedums rada to bojajumu

Pacientu izverte un arstéSanas taktiku nosaka multidiscpilinara komanda

Arsts ginekologs, anesteziologs, neonatologs, (kliniskais epidemiologs vai
infektologs, kliniskais farmaceits u.c. péc nepiecieSamibas)

14. Iespejamie izsaucéji

E.coli

BGS

A grupas beta hemolitiskais streptokoks (GAS)

Jaukta Gr- un Gr+ flora, ja horionamnionits (HA)

Anaerobi retak (Clostridium perfringens, Peptostreptococcus, Bacteroides spp.)

15. Antibakterialo Iidzeklu izvele

AB izvéle ir atkariga no infekcijas lokalizacijas un izsaucgja (sakotng&ji potenciali
iesp&jamiem), AB panesamibu (alergiskas/anafilaktiskas reakcijas), pacienta klinisko
(organu mazspé&ja un AB metabolisms) AB pieejamibas
O Katra slimnica ir jaizstrada lokalie protokoli, kas paredz empiriskas AB terapijas
shémas un stratégiju
Nozimgjot AB, ir janem véra Pk/Pd - farmakokingtika (uzstik§anas, izplatiSanas
organos, metabolisms un izvadisana) un farmakodinamika (darbibas mehanisms,
efektivitate un toksicitate)
AB iedala:
O Laika atkarigas
O Devas atkarigas
O Bakteriostatiskas ar pécantibiotiku efektu
AB ievada:
O ilv, bolus veida, lai panaktu augstas koncentracijas un péc iep&jas atraku darbibu
o Ilgstosa infuza veida, ja laika atkariga darbiba
® Infuzs samazina blaknes
Modernas dozéSanas metodes — ievada deva (loading dose) un devas samazinasana
arst€Sanas laika
o levada deva (loading dose):
® Penicilini, cefalosporini, karbapenémi smagas slimibas gadijuma 1.diena loti
liela deva
= [pasa nozime multirezistentu baktériju gadijuma
® Jajauzsak empiriska AB terapija pacientam ar sepsi, kas ir ilgsto$i hospitaliz&ts
un ieprieks sanémis AB terapiju, pirma izvéle biitu Meropenéma monoterapija
® Ja pacientam nav bijusi saskarsme ar intrahospitalu floru un nav sanemti AB
nesena pagatné, rekomend&jama sakotng&ja terapija bitu
dalacins+gentamicins+amoksiklavs



O Béta laktamu antibiotiku darbiba ir 1&€na un jo vairak bakteriju, jo vairak vajadzigs

AB

16. Infuzu terapija
Pie hipotensijas vai laktata [imena >4mmol/L nozimét kristalordus lidz 30 ml/kg

Baktériju toksinu un iekaisuma mediatoru izraisita vazodilatacija pasliktina audu
perfiiziju, kas izraisa laktata paaugstinasanas s€ruma

Laktats asinis var palielinaties pirms iestajas hipotensija

Ja asins séruma laktats ir >4 mmol/L un vé&l nav hipotensija, ir jauzsak infuzijas
terapija, lai atjaunotu cirkul&josu apjomu un audu perfaziju

i/v kristaloidu infuzija jauzsak iesp&jami atri

Prieksroka dodama sabalansétiem kristaloidu skidumiem (piem., Ringera laktata
Skidumam)

Merkis ir CVP > 8 mm Hg un asins laktata [imena normalizacija

Jasamazina Skidruma ievades atrums, ja péc skidruma ievades hemodinamika
nestabilizgjas, bet CVP pieaug

Skidruma balansa merisana ir javeic nepartraukti, izvertgjot pacienta klinisko
stavokli. NB skidruma balanss jaizskata kopaina kop$ saslimsSanas iestasanas,
ieskaitot ieprieksg€jos hospitalizacijas etapus un transportésanas laiku!

Skidruma veida izvéle;

i/v Infuzijas atrums 500-1000 m1/30’;

i/v skidruma ievades partrauks$ana (piem., MAP> 65 mm Hg, SDF <110 x’/min.);
Drosibas ierobezojumi (piem., draudosa plausu tiiska, nieru mazspgja ar kreatinina
paaugstinasanos Un uzrina izdales trauc€jumiem)

Sakotngji Skidruma aizvietosanai papildus kristaloidiem izmantot albuminu pie
intravaskulara tilpuma aizvieto$anas pacientiem ar sepsi un septisku Soku, ja
pacientiem nepiecieSsams ievérojams kristaloidu apjoms

Neizmantot hidroksietilcieti intravaskulara tilpuma aizvietoSanai pacientiem ar
sepsi vai septisku soku

Labak ir izmantot kristaloidus, nevis Zelatinu arstgjot pacientus ar sepsi un
septisku Soku

Dinamika veértejami kliniskie parametri un to kombinacija:

MAP,

urina produkcija,

adas apasino$ana,
apzinas limenis,
seruma laktata limenis

Augla monitoré$ana
Drosibas pasakumi:

Pacienti riipigi janovero, jo pastav plausu un sistémiskas ttiskas veidosanas risks
Pie smagas sepses var but individuali atskirigs Sskidruma deficits

Tiesi pirmajas 24 stundas ir nepiecieSama agresiva infuzijas terapija, jo turpinas
sist€miska venodilatacija un skidruma zudumi no kapilaru gultnes

Skidruma bilance neatspogulo realo nepieciesamibu péc skidruma.

Sakotngji, skidruma ievade ir vienmér lielaka par skidruma izdali



Darbibas, kas javeic pirmo 6 stundu laika

17. Vazopresoru terapija
Uzsakt vazopresoru atbalstu, ja nav sakotnéjas atbildes uz Skidruma terapiju, MAP
>65 mm Hg
- Hipovolémiskam (dehidratétam) pacientam lietojot vazopresorus var pasliktinat
organu perfiiziju
- Rekomendgjama asinsspiediena nepartraukta monitoréSana
- Tiesa arteriala asinspiediena monitoréSanai ieteicama a.radialis
Vazopressora izvele:
- Pirmas izv€les vazopressors ir Noradrenalins (caur CVK, tiklidz iesp&jams), lai
noverstu hipotensiju pie septiska Soka
- Epineftins - izvéles papildus vazopresors pie refraktara septiska Soka
- Dobutamins indic&ts pie miokarda disfunkcijas Iidz 20mkg/kg/min
Ja saglabajas arteriala hipotensija, vai sakotnéja laktata Itmenis > 4 mmol /L, tad
nodrosina centrala venoza spiediena (CVP) monitorésanu
- Merkis - CVP >8 mm Hg vai laktata Iimenis <4mmol/L
- Ja pacients hipovolémisks un ané€misks (Htc<30), lietderiga Er masas parliesana,
kas uzlabo O2 piegadi hipoksiskiem audiem un korigé hipovolémiju (mérka Hb 7-
9 g/dI)
- Pacientiem ar MPV ieteicams augstaks mérka CVP 12-15 mm Hg, kas saistits ar
paaugstinatu PEEP un ITP MPV laika
- Tahikardija ir polictiologiska, tomér, ja pie Skidruma papildus ievades mazinas
SDF, tas norada uz asinsvadu pildijuma uzlabo$anos
Kortikosteroidi
- Jaizmanto tikai refraktara septiska Soka gadijuma - hidrokortizons deva 200mg/dn
- Kortikosteroidus nelieto pie sepses arstéSanas bez septiska Soka
- Ja kortikosteroidi uzsakti, jaturpina to ievadi, kamér saglabajas septiskais Soks (ne
ilgak par 7 dienam) atseviskas devas (100mgx3) vai nepartraukta infuzija
Augla monitoré$ana

18. Infekcijas avota likvideSana
- Pacientiem ar sepsi vai septisku Soku specifiska anatomiska infekcijas avota diagnoze
jaapstiprina vai jaizslédz nekavgjoties, un jebkura nepieciesama iejaukSanas infekcijas
avota likvidésana uzsakama tiklidz mediciniski un logistiski/praktiski iesp&jama.
- Dzemdibu atrisinasana - Kritiski slimai gratniecei apsvért dzemdibas, ja tas var
uzlabot mates un/vai augla stavokli;
o lémums par gritniecibas atrisinaSanu horionamnionita gadijuma japienem
nekavéjoties, jo jalikvidé infekcijas c€lonis
o infekciju var uzskatit par izarstétu tikai péc tam kad no dzemdes ir izdalijies
infic€tais saturs
o gadijuma, ja infekcija nav intrauterina, mate ir nestabila un dzemdibas
paaugstina mates un b&rna mirstibas risku, pieeja ir individuala, izvertgjot
mates slimibas smagumu, dzemdibu ilgumu, gestacijas laiku un augla
dzivotspgju;



19. Terapijas efektivitates un visparéja stavokla izvertésana dinamika

Vitalo funkciju pastaviga monitoré§ana, organisma homeostazes raditaju kontrole

un vitalo funkciju atbalsts atbilstosi IT principiem (veic anesteziologs,

reanimatologs)

ArsteSanas merkis

- Centralais venozais spiediens (CVP) 8-12 mm Hg

- Vidgjais arterialais spiediens (MAP) > 65 mm Hg

- Urina izvade > 0,5 ml/kg/st

- Centrala venoza (vena cava superior), vai jaukta venoza skabekla piesatinajums
Scv02> 70 %

Auglis

Augla plausu nobrieSanas veicinaSana 24 — 34 gritniecibas ned€las - griitniecei ar sepsi

un neizn@satu griitniecibu ar piesardzibu apsver deksametazona nozimésanu

- Nepartraukta KTG monitoréSana auglim, ja auglim dzivotspgjigs vecums (péc 26
gritniecibas nedélam)

- Dzemdétajai ar sepsi rekomendé izvairities no epiduralas/spinalas atsapinasanas,

keizargrieziena operacijas veikSana ieteicama vispargja anestezija,

AB terapijas efektivitates novertéSana péc 48-72 stundam
- Empirisku AB terapiju nav ieteicams lietot ilgak par 3-5 dienam
- Sasaurinat AB terapiju tiklidz patogéns identificéts un jutiba noteikta un/vai vérojams
adekvats klinisks uzlabojums
o Bitiska ir informacija par placentas un/vai jaundzimusa mikrobiologiskiem
izmekl&jumiem
- P&c iespgjas atri japariet uz Saurakas darbibas AB terapijas lidzekli
- Ik dienu jaizverté deeskalacijas AB terapijas iespéjas
- Jauzlabosanas nenotiek, jaizverte iesp&jamie iemesli (antibiotiku rezistence,
nepietickosa deva, cits infekcijas avots), jaapsver antibiotiku nomaina
- AB terapijas ilgums vidgji 7-10 dienas
- Zemu prokalcitonina limeni jaizmanto AB terapijas partrauksanai pacientém ar
sakotngji pieraditu sepsi
Eritrocitu masas parliesana, ja Hb<7g/I
Trombocitu masas parliesana, ja Tr<10 000 mm3 un nav asinosanas risks, Tr<20 000
mma3, ja augsts asinosanas risks vai < 50 000 mm3, ja iesp&jama kirurgiska iejauksanas)
DzVT/PE profilakses nozimésana
o pécdzemdibu perioda pacientei ar nopietnu sist€émisku infekciju ir palielinats
DzVTI/PE risks (skat klinisko algoritmu DzVT/PE profilakse p&cdzemdibu
perioda).
Neizmantot imiinglobulinus pacientiem ar sepsi vai septisku Soku
Protokol&ta pieeja glikozes Iimena kontrolei IT pacientam
Nelietot Na bikarbonatu pacientiem ar hipoperfiizijas veicinatu acidémiju pH>7,15
Apsverts stresa ¢alu profilaksi
Uzsakt agrinu enteralu baroSanu
Minimizet nepartrauktu sedaciju vai veikt sedaciju ar partraukumiem mehaniski
ventilétiem sepses pacientiem

20. Dzemdétaja ar drudzi
DrudZa c€loni dzemdibas:
- horionamnionits;



- dehidratacija;

- epidurala atsapinasana;

- dzemdibu indickcijai pielietots Mizoprostols

- citi c€loni, kas nav saistiti ar gritniecibu - nepiecieSama terapeita un/vai kirurga
konsultacija.

Dzemdgétajas temperatiiras paaugstinasanas dzemdibas ir neatkarigs augla CNS bojajuma

c€lonis.

Riciba dzemdibas:

- intravenozi ievadit kristaloidus, ja ir dehidratacija vai perorala hidratacija

- Paracetamols 1 grams perorali vai intravenozi

- ATSD ik 30 min, kamer stundu ir afebrila

- ATSD turpmak vismaz ik 3 stundas, ja ir afebrila

- plasa spektra antibakteriala terapija, ja kermena temperatiira ir virs 38.0°C pusstundu
péc rehidratacijas un Paracetamola

- dzemdibas nodro$ina nepartrauktu augla KTG monitoréSanu

- dzemdibas vada aktivi, jo mates temperatiira ir augla CNS bojajuma c€lonis, uzmanigi
lietot Oksitocinu

epiduralas atsapinasanas pielictosanas iesp&jas nosaka anesteziologs;

- dzemdibu veids ir atkarigs no kliniskas situacijas un augla stavokla - horionamnionits
nav kontrindikacija keizargriezienam;
antibakterialo terapiju turpina vismaz 24 stundas péc dzemdibam, ja ir afebrila;
antibakterialas terapijas ilgums ir atkarigs no pacientes kliniska stavokla;
- antibakterialas terapijas izv€le ir atkariga Nno stacionara pienemta antibakterialas
terapijas standarta.
- komplikaciju risks jaundzimusajam:
- Klinisks horioamnionits palielina BCT risku 2,42x
Histologisks horioamnionits palielina BCT risku 1,83x

21. Péc dzemdibam

- Inform&t neonatologu par mates stavokli, pamatsaslim$anu, sanemto antibakterialo
terapiju, jo ir jaizverté antibakteriala profilakse jaundzimusajam.

- Nedglniecei atrasties vienvietigaja palata ar atsevisku sanitaro mezglu, lai mazinatu
risku infekcijas izplatibai citam nedelniecém.

- Informét piederigos par griesanos péc mediciniskas palidzibas jebkuru simptomu
gadijuma.

Algoritma mérka grupas:
- Arsts ginekologs, dzemdibu specialists
- Vecmate
- (Qimenes arsts
- Jebkuras jomas specialists, pie kura griitniece griezas griitniecibas laika
- Arsta paligs NMPD
- Arsts NMPD
- Anesteziologs, reanimatologs
Pakalpojumu apmaksas kartiba: visus pakalpojumus griitniecibas laika NVD.



Lietotie saisinajumi

AB antibiotiki

APTL aktivetais parcialais tromboplastina laiks
ATSD agrinas trauksmes skala dzemdnieciba
BGS B grupas streptokoks

CNS Centrala nervu sistema

CRO C reaktivais olbaltums

CVK centralais venozais katetrs

CVP centralais venozais spiediens

DzVT dzilo vénu tromboze

FiO2 ieelpojama skabekla koncentracija
GAS A grupas streptokoks

HA horionamnionits

HBP heparin binding protein

ITN intensivas terapijas nodala

KPR kardio pulmonala reanimacija

MAP vidgjais arterialais spiediens

pa02 parcialais skabekla spiediens

MPYV maksliga plausu ventilacija

Pa02 skabekla parcialais spiediens

PATE plausu arteriju trombembolija

PAUN priek3laicigi nopliidusi augludeni
PKR polimerazes k&des reakcija

qSOFA atra SOFA skala

SAS sistoliskais asinsspiediens

SOFA Sequential [sepsis related] Organ Failure Assessment skala organu disfunkcijas
izvertésanai

STI seksuali transmisivas slimibas
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