Algoritms: Bakteriala sepse péc dzemdibam
(Sieviete 42 dienas péc griitniecibas atrisinasanas ar pireksiju un/vai aizdomam par sepsi)

1.Agrina diagnostika — informacija, kas jasniedz pacientei

- Visam gritniecém un tikko dzemdgjusam sievietém jabiit
inform&tam par dzimumcelu infekcijas pazimém un
simptomiem un tas noversanas iespgjam.

- Informacijai jabuit gan mutiska, gan rakstveida forma un
jasatur informaciju par infekciju profilaksi, to pazimém un
simptomiem, kuru gadijuma nekav&joties javérsas pec
palidzibas, ka ar7 par personigas higiénas svarigumu.

- Tas ietver roku mazgasanu pirms un péc tualetes
apmeklgjuma vai dvielu mainas, tadgjadi izvairoties no
starpenes kontaminacijas. Ipasi tas ir nepieciesams
sievietém, kuru gimeng vai tuva kontakta esosiem
cilvékiem ir kakla sapes vai akiita respiratora saslimsana.

3. Agrina diagnostika stacionara - Agrinas trauksmes skala
dzemdnieciba (ATSD)

2. Agrina diagnostika

Sepse pécdzemdibu perioda joprojam ir viens no biezakajiem mates mirstibas
iemesliem pasaulé. Latvija 2013-2015 gada bijis viens mates mirstibas gadijums no
dentalas sepses

Visbiezakais infekcijas avots sepses gadijuma p&cdzemdibu perioda ir dzimumorgani,
biezakais peécdzemdibu sepses iemesls ir endometrits.

Uzlabot pacientes prognozi var agrina Sepses atpaziSana, arsté$anas uzsakSana un
pienemto apripes standartu lietosana.

Sepses pazimes un simptomi pécdzemdibu perioda var but mazak izteikti neka
sievietém bez griitniecibas un nav obligati Verojami visos gadijumos, tadé] aizdomam
par sepsi japastav visos neskaidros gadijumos. Slimibas progresésana var bt loti atra.
Vienmér jaizsleédz sepse ned€lniecém, kas jitas slimas, ir drudzis vai hipotermija.
Visiem klinikas darbiniekiem javeic regulara, rakstiska un dokumentgta parbaude un
apmaciba par dzemdniecibas neatliekamo situaciju atpaziSanu, ricibu un arsté$anu, ka,
pieméram, sepse, ko janoskir no vienkarsiem ikdienas simptomiem gritniecibas laika.
Par jebkadam infekcijas pazimém vai nepiecieSamibu ievadit antibiotikas
stacionéSanas laika jazino nakosajam apriipes sniedz&am (gimenes arstam, vecmatei,
ginekologam), kad sieviete izrakstas no stacionara

4. Riska faktori:
- aptaukoS$anas;
- glikozes tolerances traucgjumi/diabéts
- imansupresija (HIV, imunosupresivi medikamenti)
- anémija;
- maksts izdaltjumi, dzimumcelu infekcijas;
- anamnézg iegurna infekcija

- amniocentéze vai citas invazivas procediras (t.sk. dzemdes kakla cerklaza

(sastisana)
- ilgstosa priekslaiciga auglidenu nopltuSana
- dzemdibu celu plisumi dzemdibas,
- keizargrieziens
- braces hematoma
- placentas vai apvalku retence

- cieSs kontakts ar GAS nésataju/slimnieku (A grupas streptokoks)

- melnadainas sievietes, piederiba etnisk@s minoritates grupai
- invazivu bakteriju, Tpasi GAS, n€sasana.

5. Agrina diagnostika pirmsslimnicas etapa

- Sepses iesp&jamibas izvertésanai vera nemot anamnézi, riska
faktorus un sistémiskas infekcijas izpausmes

- Pacientu izvérté péc qSOFA skalas

- Ja qSOFA > 2, rekapilarizacijas laiks > 2 sek - sepses
iep&amiba augsta

- Nodrosinat pastavigu monitorésanu

- Nodrosinat elpcelus un O2, ja nepiecieSams

- Nodrosinat pastavigu iv pieeju

- Uzsak kristaloidu ievadisanu, priekSroka Ringera Laktata
Skidumam, ievadit 30 ml/kg, dokumentét ievadita skidruma
daudzumu

- Pacelt kajas, ja hipotensija — tas nodro$ina autotransfiiziju

- Hospitalizét tuvakaja Regionalaja daudzprofila slimnica
virziena uz Rigu




6. Sistemiskas bakterialas infekcijas izpausmes:

Temperatura
o Drudzis vai drebuli
o Tovar bit ari N, ja lieto antipirétikus vai nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus
o Pazeminata To <360C
Pulss — tahikardija >90
Elposana — elpas trukums, tahipnoe > 20 x min
Asinsspiediens - hipotensija
Hipoksija
Stipras sapes vedera (iesp&jams ka vienigais simptoms), muskulu rezistence, asinaini izdalijumi no dzimumceliem
Braces infekcija (keizargrieziena réta, starpenes briice)
Dzemdes subinvolicija, vaginali izdalijumi (ar smaku anaerobas infekcijas gadijuma, serosangvinozi, ja streptokoku infekcija)
Izsitumi:
o lIzplatiti izsitumi liecina par agrinu toksiska soka sindromu, ipasi, ja novéro konjunktivas hiperémiju un apsartumu (klasiski soka simptomi)
o Generalizeti izsitumi gandriz vienmér liecina par stafilokoku infekciju, bet 10% var novérot streptokoku toksiska Soka gadijuma
Produktivs Klepus
Diareja, vemsana var noradit uz eksotoksinu produkciju (agrins septisks soks)
Piena dziedzera apsartums
Urincelu simptomi (sapes kostovertebrala lenka rajona, virs simfizes)
Nespecifiski simptomi — letargija, Estgribas trikums
Ne visas pazimes var bt katram pacientam un nekorel€ ar sepses smagumu
Agrins un akiits sepses sakums (mazak neka 12 stundas péc dzemdibam) visbiezak ir streptokoku izraisits, ipasi GAS. Ilgstosas stipras sapes norada
uz nekritiz&joso fascittu.




7. Sepses diagnostiskie kriteriji, QSOFA skala

Sepse tiek definéta ka dzivibu apdraudosa organu disfunkcija,
ko izraisa regulacijas traucgjumi 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, Kkura
pamata ir dzili asinsrites, sinu un metabolie traucgjumi,
kas biitiski paaugstina mirstibas risku.

Kliniskaja praksé organu disfunkciju noveérte péc SOFA
skalas (Sequential [sepsis related] Organ Failure
Assessment).

Jo vairak balles, jo liclaks mirstibas risks pie sepses

SOFA izvérte organu sistému funkcionalitates novirzes
pakapi no normas un, nemot vera terapeitiskas iejaukSanas
Kliniski septiska Soka pacientus var identificét pec
nepiecieSamibas pielietot vazopresorus, ko pielieto vidéja
arteriala spiediena noturésanai >65 mm Hg un seruma
laktata limena >2 mmol/l (18mg/dl) pacietam bez
hipovolémijas. Intrahospitalas mirstibas risks > 40%.

Lai nodros$inatu savlaicigu palidzibu un atri identificétu
pacientus, kam nepieciesama tilitéja uzmaniba, aizdomas
par sepsi var izteikt, izmantojot viegli pieejamu klinisku
informaciju péc atras SOFA skalas (quick SOFA vai
gSOFA).

o P&c gSOFA aizdomas par sepsi var izteikt, ja
identific€ jebkurus divus kliniskos simptomus no
sekojosSiem:

» elposanas skaits > 22 reizes miniité

* traucéta apzina vai

= sistoliskais spiediens SAS < 100 mm Hg.
o JaqSOFA> 2, intrahospitalas mirstibas risks ir 10%
o (SOFA prieksrocibas :

= Nav nepiecieSami laboratorie testi

» Vienkarsa lietoSana

= Var atkartoti pielietot izvértgjot dinamiku

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

Punkti
Sistema 0 |1 |2 |3 |4
Elposanas
PaO2/Fi02, | >400 <400 <300 <200 <100
mm Hg 221-301 | 142-220 67-141 ,67
PaO2/FiO2
Koagulacija
Tr, X >150 <150 <100 <50 <20
10°/mm®
Aknas
Bilirubins, <1,2 1,2-1,9 2,0-59 6,0-11,9 >12,0
mg/dL
Kardiovaskulara sistema
Nav MAP<70 | Dopamins Dopamins Dopamins
hipotensijas | mm Hg <5 vai >5 vai vai >15 vai vai
Dobutamins | Norepinefrins | Norepinefrins
(jebkura <0,1* >0,1*
deva)*
CNS
Glazgovas 15 13-14 10-12 6-9 <6
komas
skala**
Nieres
Kreatinins, <1,2 1,2-19 2,0-34 3,5-4,9 >5,0
mg/dL
Urina izdale, <500 <200
mL/d
- Saisinajumi:

FiO2 ieelpojama skabekla koncentracija

MAP vidgjais arterialais spiediens

Pa02 skabekla parcialais spiediens
- *Kateholaminu devas ievaditas ka pg/kg/min vismaz vienu stundu ilgi
**QGlazgovas komas skalas vertgjums ir 3




Darbibas, kas javeic pirmo 3 stundu laika

8. Noteikt laktata limeni
- Hiperlaktatémija raksturiga pie smagas sepses un septiska Soka
- Norada uz anaerobu metabolismu audu hipoperfuzijas 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 ITmenis >4 mmol/L mirstiba 30%
- Agrins septiska Soka markieris (pieaug pirms hipotensijas)
- Terapijas mérkis normalizet asins laktata limeni (I C)
- Paléninats rekapilarizacijas laiks > 2 sek. korel€ ar
paaugstinatu laktatu limeni asinis

10.a Veikt laboratoriskos izmekléjumus sepses diagnostikai:
Laboratorie markieri:

- Leikocitu skaits un formula

C reaktivais proteins

Prokalcitonins

- IL-6

(Nakotn&: HBP (heparin binding protein), Mid-regional
proadrenomedullin-MR-proADM noteikSana)
Molekularbiologiskie testi infekciju diagnostikai (ja pieejami):
PCR diagnostika:

Bakteriala flora

- Multiplex PKR sistémas, dazadas

Bakteriala flora + AB jutiba

- Hibridizacijas sist€émas

TBC ar rezistences MDR noteik$anu

- GeneXpert MTB/RIF

- Virala

9. Panemt bakteriologiskos izmekléjumus

pirms antibakterialas terapijas uzsaksanas
30-50% gadijumos ar smagu sepsi un septisko soku ir pozitiva
asins kultiira
Jasavac vismaz divus vai vairakus asins paraugus, pietickama
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 uzsak$anas
Ja asins paraugs pozitivs no i/v pieejas katetra atrak par 2 st
salidzino$i ar perkutano asins paraugu, tad jadoma ka i/v katetrs var
bat par iemeslu infekcijai
Indikacijas asins kulttirai uz sterilitati:

o Drudzis, drebuli

o Hipotermija

o Leikocitoze vai neitropénija

o Citadi neizskaidrojama organu disfunkcija (piemeram, nieru

mazspéja, hemodinamska nestabilitate)

Asinis kultarai uz sterilitati janem iesp&jami atri - drudza, drebulu
laika vai uzreiz péc tiem
Drudzu “piki” norada vairak uz bakterémiju neka leikocitoze
Pie bakteriala endokardita var bt drudzu “piki” bez bakteremijas
Tomer, asins uzsejumu veiksana nevar bt par iemeslu
novelotai antibakterialas terapijas uzsaksanai!




10.b Nekrotizejosa fasciita laboratoriska 11. Uzsakt antibakte'riﬁlo' ter_apiju e . _ .
diagnostika (LRINEC) - Kad smaga sepse identificéta, antibiotikas jauzsak nekavgjoties, vélams pirmas
stundas laika
Radiji Punkti o Biezi _sa’lki)tnéja AB F_erapija uzsakta novéloti o S
CRP mg/L o SaVIaIC£ga AB terapija pie smagas sepses, septiska Soka nozimigi palielina
<150 0 izdzivoSanu . . } o ' _
>159 4 o E;tra novélota antibakterialas terapijas stunda palielina mirstibas risku par
. — . 0
Ee]_lg (t)cm 0 - Galvenais iespgjamais infekciju pereklis pacientei péc dzemdibam ir maza iegurna
. organi, endometrits
iggf t ; - Citi perekli <5 % gadijumu
: - - AB terapijas izvélei jaatbilst vairakiem krit€rijiem:
Hemoglobins o Vai pacients jau ir lidz saslimganai bijis slimnicas apriipé un/vai sanémis
>13,5 0 antibiotikus vs pacients, kas nav bijis ilgstosi stacionéts un nav nesena
11-13.5 1 pagatné sanémis antibiotikus (intrahospitala flora vs pacienta mikroflora)
<11 2 o Jutiba pret noteikto patogénu (infekcijas izraisitaju, slimnicas floru)
Natrijs mmol/L o Panesamiba (iesp&jamam alergiskam/anafilaktiskam reakcijam)
>1§g (2) o Pacienta kliniskais stavoklis (organu mazspé&ju, iesp&jams imiindeficits, AB
< metabolismu)
Kreatinins mg/dL - Jaievero antibiotikas ievades veids un deva
<141 0 - Uzsakt efektivu, merktiecigu, plasa spektra i/v AB terapiju pirmaja stunda pacientiem
>141 2 ar apstiprinatu septisku Soku un smagu sepsi bez septiska soka
Glikoze mmol/L o Sakotngjai empiriskai antibakterialai terapijai jabut efektivai pret potencialo
<10 0 patogénu un labi japenetré pietickama koncentracija audos, kur atrodas
>10 1 infekcijas pereklis
Zema iesp&jamiba <5, risks 50% o P&cdzemdibu pacientém pielieto kombinétu plasa spectra antibakterialu
Vidgja iesp&jamiba 6-7, risks 50-75% terapiju
Augsta iespgjamiba >8, risks >75%




12. lesp€jamie sepses avoti

Pacientu izverté un arstéSanas taktiku nosaka

Visbiezakais pecdzemdibu sepses avots ir dzemde (endometrits, Suvju dehiscence)

Ja sonografiski dzemdes dobuma konstate saturu un nevar izslégt placentas.augla apvalku retenci, indicéta

satura evakuacija no dzemdes dobuma

o nekrotisko placentaro audu evakuacija ir batisks taktikas elements pécdzemdibu endometrita

arstesana

o kirurgiska izvéles metode ir vakuuma atstik$ana, jo kiretaza ir saistita ar asinoSanas, perforacijas

un hiperabrazijas risku.

Dzemdes ultrasonografiska izmekl&Sana nevar izslégt vai apstiprinat pécdzemdibu endometritu
Lémums par histerektomiju p&cdzemdibu sepses gadijuma ir atkarigs no pacientes visparéja stavokla,

atbildes reakcijas uz arstésanu, CT/MR atradni. Operacija ir jaapsver, ja:

o dzemde ir infekcijas avots un pacientes kliniskai stavoklis pasliktinas uz adekvatas arstéSanas

fona;
o nav skaidrs, kas ir infekcijas avots, bet kliniskais stavoklis pasliktinas.

Multidiscpilinara komanda

Arsts ginekologs, anesteziologs, kliniskais
epidemiologs vai infektologs, kltniskais farmaceits
(neonatologs, kirurgs, mikrokirurgs, ja GAS u.c.
péc nepiecieSamibas)

Mastits

- Var izraisit krats abscesus,
fascitu un toksiska Soka sindromu.

- Jastacioné sievieti ar mastitu, kas ir kliniski
nepmierino$a stavokli, péc 48h neefektivas
peroralas antibakterialas terapijas, recidivéjosu
mastitu, smagiem vai netipiskiem simptomiem.

nekrotizgjosu

Urincelu infekcija

Gramnegativas bakterialas infekcijas ir ipasi saistitas ar urinceliem.

Stacionét sievietes ar sepses pazimém, ja nevar uznemt pietiekosi daudz
Skidruma, ar vemsanu.

Urosepses diagnoze ir primari kliniska, tomér leikocitu, olbaltuma un -
eritrocitu klatbtne urina analizé 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 nepiecieSami karbapenémi vai retak
kolistins.

Pneimonija

Hemoptize (asins splausana) var noradit uz pneimokoku pneimoniju.

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

- lerosinataju identifikacija balstas Uz krépu uzs&jumu, 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.

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, keizargrieziena vai epiziotomijas briices.

Janem uzs€jumus, ja ir jebkadi izdalfjumi.

Ja ir aizdomas, ka infekcijas avots vargtu bat drena, i/v katetrs vai jebkurs cits sveskermenis, to
evakug péec iespgjas atrak.

I/v kaniles ievades vieta jaizmekle divas reizes diena.

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

Atkartota abscesu veidosanas, ieskaitot lapu abscesus, ir PVL-producgjosu stafilokoku pazime.
Streptokoku septicemija no dzemdes var veidot sekundarus infekcijas peréklus ekstremitates,
simul&jot venozo trombozi.

Agrins nekrotizgjosais fascits norit dzili audos, tapéc sakotn&ji var nebiit nekadu redzamu adas
izmainu. Nekrotiskam procesam ascendgjot lidz adai, veélini infekcija rada acimredzamas
nekrozes un vezikulas. Nekrotiz&josa fascita drosa pazime ir neciesamas sapes, kuru kupésanai
nepiecieSama stipra, lielu devu atsapinasana, lidz pat opiatu lietosanai.

Rapigi jaizmekle 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).

Gastroenterits

Salmonella un Campylobacter reti izraisa smagu sistemisku infekciju,
tap€c prasa tikai simptomatisku terapiju, kamer nav bakteriémijas 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 faringttu dala ir virali, tacu ap 10% ir saistiti ar GAS.

Janozimé antibakterialu terapiju, ja konstaté 3 no 4 Centor kritérijiem
(drudzis, eksudats no mandelem, klepus neesamiba, sapiga prieksgja kakla
limfadenopatija).

Ar regionalo anesteziju saistita infekcija

Spinals abscess ir loti reta
dzemdniecibas pacientiem.
Parasti izraisitaji ir S.aureus, streptokoki un Gr- ndjinas, ari sterilas
uztriepes sastopamas 15% gadijumu.

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

regionalas anestézijas komplikacija




13. Iesp€jamie sepses izsaucgji

- Agrupas beta hemolitiskais streptokokks
(Streptococcus pyogenes)

- Escherichia coli

- B grupas streptokoks

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus pneumoniae

- Klebsiella preumoniae

- Proteus mirabilis

- Meticilin-rezistentais S.aureus (MRSA)

- Clostridium septicum

- Morganella morganii

NB! Sepsi var mask&t ari virusu saslim$anas (gripal) un

neinfekcijas dabas patologijas




14. Antibakterialo lidzeklu (AB) izvéle
- AB izvéle ir atkariga no infekcijas lokalizacijas un izsaucgja (sakotngji potenciali iesp&jamiem), AB panesamibu (alergiskas/anafilaktiskas reakcijas),
pacienta klinisko (organu mazsp&ja un AB metabolisms) AB pieejamibas
O Katra slimnica ir jaizstrada lokalie protokoli, kas predz empiriskas AB terapijas shémas un stratégiju
- Nozimgjot AB, ir janem véra Pk/Pd - farmakokingtika (uzstikSanas, 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
- ABievada:
O /v, bolus veida, lai panaktu augstas koncentracijas un péc iep&jas atraku darbibu
O Ilgstosa infliza veida, ja laika atkariga darbiba
® Infuzs samazina blaknes
- Modernas dozgéSanas metodes — ievada deva (loading dose) un devas samazinaSana arstéSanas laika
O levada deva (loading dose):
® Penicilini, cefalosporini, karbapen&mi smagas slimibas gadijuma 1.diena loti liela deva
® Tpas$a nozime multirezistentu baktériju gadijuma
® Jajauzsak empiriska AB terapija pacientam ar sepsi, kas ir ilgstosi hospitaliz&ts un ieprieks sanémis AB terapiju, pirma izvéle biitu Meropenéma
monoterapija
® Ja pacientam nav bijusi sakarsme ar intrahospitalu floru un nav santi AB nesena pagatné, rekomend&jama sakotngja terapija biitu
dalacins+gentamicins+amoksiklavs

® Jaiesp€jama intrahospitala flora, nozimé Meropenému monoterapija
o AB devu izvéle atkariba no izsaucgja (piemgri):

= E.coli sepse Meropenéms 1,5 g/d

= Pseudomonas aeroginosa sepse Meropenéms 6 g/d

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




15. Uzsakt infiizu terapiju
Pie hipotensijas vai laktata limena >4mmol/L nozimét kristalordus lidz 30 ml/kg

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

Laktats asinis var palielinaties pirms iestajas hipotensija

Ja asins séruma laktats ir >4 mmol/L un v&l nav hipotensija, ir jauzsak infuzijas terapija, lai atjaunotu cirkulgjosu apjomu un
audu perfiziju

I/v kristaloidu infuzija jauzsak iesp&ami atri

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

Meérkis ir CVP > 8 mm Hg un asins laktata l[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 $kidruma balanss jaizskata
kopaina kops saslim$anas iestasanas, ieskaitot ieprieks€jos hospitalizacijas etapus un transportésanas laiku!

Skidruma veida izvéle;

I/v Infuzijas atrums 500-1000 ml1/30’;

I/v $kidruma ievades partrauksana (piem., MAP> 65 mm Hg, SDF <110 x’/min.);

Drosibas ierobezojumi (piem., draudosa plausu ttiska, nieru mazspgja ar kreatinina paaugstinasanos un uzrina izdales
traucg€jumiem)

Sakotngji Skidruma aizvietosanai papildus kristaloidiem izmantot albuminu pie intravaskulara tilpuma aizvietoSanas
pacientiem ar sepsi un septisku Soku, ja pacientiem nepiecieSams ievérojams kristaloidu apjoms

Neizmantot hidroksietilcieti intravaskulara tilpuma aizvietoSanai pacientiem ar sepsi vai septisku Soku

Labak ir izmantot kristaloidus, nevis Zelatinu arst&jot pacientus ar sepsi un septisku Soku

Dinamika veért€jami kliniskie parametri un to kombinacija:

MAP,

urina produkcija,

adas apasinosana,
apzinas [imenis,
seruma laktata [tmenis

Drosibas pasakumi:

Pacienti rupigi janoveéro, jo pastav plausu un sisteémiskas ttskas veidosanas risks

Pie smagas sepses var bt individuali atskirigs Skidruma deficits

Tiesi pirmajas 24 stundas ir nepiecieSama agresiva inflizijas terapija, jo turpinas sistémiska venodilatacija un skidruma
zudumi no kapilaru gultnes




Darbibas, kas javeic pirmo 6 stundu laika

16. Uzsakt vazopresoru terapiju
Uzsakt vazopresoru atbalstu, ja nav sakotnéjas atbildes uz Skidruma terapiju, MAP >65 mm Hg

- Hipovolémiskam (dehidratétam) pacientam lietojot vazopresorus var pasliktinat organu perfiziju

- 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 noveérstu hipotensiju pie septiska Soka

- Epinefiins - izvéles papildus vazopresors pie refraktara septiska Soka

- Dobutamins indicéts pie miokarda disfunkcijas Iidz 20mkg/kg/min
Ja saglabajas arteriala hipotensija, vai sakotnéja laktata limenis > 4 mmol /L, tad nodroSina centrala venoza spiediena (CVP)
monitorésanu

- Meérkis - CVP >8 mm Hg vai laktata Itmenis <4mmol/L

- Ja pacients hipovolémisks un anémisks (Htc<30), lietderiga Er masas parliesana, kas uzlabo O2 piegadi hipoksiskiem audiem un korigé

hipovolémiju (mérka Hb 7-9 g/dl)

- Pacientiem ar MPV ieteicams augstaks mérka CVP 12-15 mm Hg, kas saistits ar paaugstinatu PEEP un ITP MPV laika

- Tahikardija ir polietiologiska, tomér, ja pie Skidruma papildus ievades mazinas SDF, tas norada uz asinsvadu pildijuma uzlabosanos
Kortikosteroidi

- Jaizmanto tikai refraktara septiska Soka gadijuma - hidrokortizons deva 200mg/dn

- Kortikosteroidus nelieto pie sepses arstésanas bez septiska Soka

- Jakortikosteroidi uzsakti, jaturpina to ievadi, kamér saglabajas septiskais Soks (ne ilgak par 7 dienam) atseviskas devas(100mgx3) vai

nepartraukta infuzija

17.Likvidét infekcijas avotu
- Pacientiem ar sepsi vai septisku Soku specifiska anatomiska infekcijas avota diagnoze jaapstiprina vai jaizsledz nekavgjoties, un jebkura
nepiecieSama iejaukSanas infekcijas avota likvidésana uzsakama tiklidz mediciniski un logistiski/praktiski iesp&jama.
- Infekcijas avota arstésana: satura evakuacija no dzemdes dobuma, histerektomija, kriits, briices vai abscesa drenaza,
o So procediru laika plasa spektra antibakterialai terapijai jabut uzsaktai,
o nekrotisko placentaro audu evakuacija ir butisks taktikas elements peécdzemdibu endometrita arsté$ana un kirurgiska izvéles metode
ir vakuuma atstikSana, jo kiretaza ir saistita ar asinosanas, perforacijas un hiperabrazijas risku.
o lémums par histerektomiju pécdzemdibu sepses gadijuma ir atkarigs no pacientes vispar&ja stavokla un atbildes reakcijas uz
arstéSanu. Operacija ir jaapsver, ja:
= dzemde ir infekcijas avots un pacientes kliniskai stavoklis pasliktinas uz adekvatas arstésanas fona;
= pav skaidrs, kas ir infekcijas avots, bet kliniskais stavoklis pasliktinas.




18. Izvertet terapijas efektivitati un visparéejo stavokli dinamika

Vitalo funkciju pastaviga monitorésana, organisma homeostazes raditaju kontrole un vitalo funkciju atbalsts atbilstosi IT principiem (veic
anesteziologs, reanimatologs)

ArsteSanas mérkis

- 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 ScvO2> 70 %

AB terapijas efektivitates novértésana péec 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 izmeklgjumiem
- P&c iespgjas atri japariet uz Saurakas darbibas AB terapijas lidzekli
- Ik dienu jaizverte deeskalacijas AB terapijas iesp&jas
- Jauzlabosanas nenotiek, jaizverté 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 partrauks$anai pacientém ar sakotng&ji pieraditu sepsi
Eritrocitu masas parliesana, ja Hb<7g/I
Trombocitu masas parliesana, ja Tr<10 000 mm3 un nav asinosanas risks, Tr<20 000 mm3, ja augsts asinosanas risks vai < 50 000 mm3, ja
iesp&jama kirurgiska iejaukSanas)
DzVT/PE profilakses nozimésana
o pécdzemdibu perioda pacientei ar nopietnu sistemisku infekciju ir palielinats DzVT/PE risks (skat klinisko algoritmu DzVT/PE
profilakse pécdzemdibu perioda).
Neizmantot imiinglobulinus pacientiem ar sepsi vai septisku Soku
Protokoléta pieeja glikozes Iimena kontrolei IT pacientam
Nelietot Na bikarbonatu pacientiem ar hipoperfuzijas veicinatu acidémiju pH>7,15
Apsverts stresa Ciilu profilaksi
Uzsakt agrinu enteralu baroSanu
Minimizet nepartrauktu sedaciju vai veikt sedaciju ar partraukumiem mehaniski ventilétiem sepses pacientiem

11




Algoritma lietotaji:
- Arsts ginekologs, dzemdibu specialists
- Vecmate
- (imenes arsts
- Jebkuras jomas specialists, pie kura griitniece grieZas griitniecibas laika
- Arsta paligs NMPD
- Arsts NMPD
- Anesteziologs, reanimatologs

Pakalpojumu apmaksa: visus pakalpojumus apmaksa NVD
Lietotie saisinajumi

AB antibiotiki

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

CNS Centrala nervu sistema

CRO C reaktivais olbaltums

CT kompjutertomografija

CVK centralais venozais katetrs

CVP centralais venozais spiediens

DzVT dzilo vénu tromboze

Fi02 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

MR magnétiska rezonanse

pa02 parcialais skabekla spiediens

MPV maksliga plausu ventilacija

PaO2 skabekla parcialais spiediens
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PATE plausu arteriju trombembolija

PAUN priekslaicigi noplidusi auglideni

PKR polimerazes k&des reakcija

gqSOFA atra SOFA skala

SDF sirdsdarbibas frekvence

SAS sistoliskais asinsspiediens

SOFA Sequential [sepsis related] Organ Failure Assessment skala organu disfunkcijas izvertéSanai
USG ultrasonografija

STI seksuali transmisivas slimibas
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