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I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Metodika susideda i$§ dviejy daliy. Pirmoje dalyje aptariama naujagimiy ankstyvosios (jgimtos) B grupés
B hemolizinio streptokoko (BGS) sukeltos infekcijos profilaktika. Naujagimiy vélyvosios BGS sukeltos

infekcijos profilaktika bei naujagimiy BGS infekcijos diagnostika ir gydymas ¢ia neaptariami.

Antroje metodikos dalyje aptariamas bakterinio sepsio néStumo ir gimdymo metu atpazinimas,
diagnostika bei pradinis gydymas. Kity sukelejy sukeltas sepsis €ia neanalizuojamas. Sepsis po gimdymo

aptariamas metodikoje ,,Pogimdyminé infekcija“.

Metodika parengta vadovaujantis KaraliSkosios akuseriy ir ginekology kolegijos (angl. Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Nacionalinio sveikatos ir klinikinés kompetencijos instituto
(angl. National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE), Amerikos akuSeriy ir ginekology
kolegijos (angl. American College of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG), Amerikos ligy kontrolés ir
prevencijos centro (angl. Centers for Disease Controland Prevention), Kanados akuSeriy ir ginekology
draugijos (angl. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC) bei Karaliskosios
Australijos ir Naujosios Zelandijos akuseriy ir ginekology kolegijos (angl. The Royal Australian and New

Zeland College of Obstetricians and Gynaecologists, ANZOGC) rekomendacijomis.
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1. BENDROJI DALIS

Mikroorganizmy sukelta organizmo uzdegimo reakcija ar
mikroorganizmy patekimas j organizma.

Gyvybingy bakterijy buvimas kraujyje.

Ivairiy sunkiy klinikiniy biikliy sukelta organizmo uzdegimo
reakcija, kuriai biidinga du ar daugiau $iy simptomy:

— kiino temperatiira >38,0 °C arba <36,0 °C;

— Sirdies susitraukimy daznis > 90 k./min.;

— kvépavimo daznis >20 k./min. ar PaCO2 < 32 mmHg;

— leukocity kraujyje >12 x 10%/1 arba <4 x10%/1, ar > 10proc.
nesubrendusiy jy formy.

Rekomenduojama vertinti pagal SOFA kriterijus.

Sisteminé uzdegimo reakcija j kliniskai aisky infekcinj procesa,
nulemta bakterijy ir jy toksiny iSplitimo, ir pirmiau iSvardyti
sisteminio uzdegimo atsako sindromo simptomai.

Sepsio sukelta biikle, kai koregavus skys¢iy pusiausvyrg islieka
arteriné hipotenzija*, pasireiskianti, bet neapsiribojanti
hiperlaktatemija, oligurija ar psichikos buklés sutrikimais.

Pacientams, gydomiems inotropiniais ar kraujagysles sutraukianciais
vaistais, Sie simptomai gali biiti nustatomi ir po arterinés hipotenzijos

gydymo.

Sutrikusios jvairiy organy funkcijos, kai homeostazés negalima
palaikyti be gydomyjy intervencijy.

Infekcija, kuri pasireisSkia per pirmasias 72 val. po gimimo,
dazniausiai per pirmg parg.
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Naujagimiy Infekcija, kuri pasireiskia nuo ketvirtos paros iki 4-5 savaités po
vélyvoji infekcija gimimo.

NE"VS'CI_L,UQ BGS NéStumo metu moteriai nustatytas BGS augimas pasélyje 1§ maksties
nesiojimas . e e

o apatinio trecdalio ir iSanges.
(kolonizacija)

TLK-10AM kodai pagal Tarptauting statisting ligu ir sveikatos problemu klasifikacija
722.3 — nésciyjy BGS nesiojimas (kolonizacija).
729.2 — naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktika.

Moterims BGS sukelta infekcija koduojama pagal jos vieta (zr. atitinkamas akuSerines metodikas), i§skyrus
sepsi, kai kartu nurodomas ir sukéléjas.

075.3 — sepsis gimdymo metu.
Sepsio sukéel¢jams nurodyti naudoti papildomg koda A40.-, A41.-

A48.3 — toksinio $Soko sindromas.

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

APTT — dalinis aktyvintas tromboplastino laikas

BGS — B grupés  hemolizinis streptokokas

CRB — C reaktyvusis baltymas

CVS — centrinis veninis spaudimas

CNS — centriné nervy sistema

DIK - diseminuota intravaskuliné koaguliacija

DUL - dubens uzdegiminé liga

GGT — gama gliutamiltranspeptidazé

GOT - asparagininé aminotransferazé (gliutamat-oksaloacetattransaminaz¢)
GPT - alanininé aminotransferazé (gliutamat-piruvattransaminaze)
GVT - giliyjy veny trombozé

INR — tarptautinis normalizuotas santykis



KD — kvépavimo daznis

mmHg — milimetrai gyvsidabrio stulpelio

PG — prieslaikinis gimdymas

PNVDP — prieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas
PVDP - prieslaikinis iSneSioto vaisiaus dangaly plySimas
SaO2 — deguonies saturacija

SF — $arminé fosfataze

SSD — &irdies susitraukimy daznis

TSS — toksinio $oko sindromas

1. B GRUPES B HEMOLIZINIS STREPTOKOKAS

1.1. Svarbiausi faktai

e B grupés B hemolizinis streptokokas (BGS, Streptococcus agalactiae) yra dazniausias naujagimiy
ankstyvosios (jgimtos) infekcijos, pasireiskiancios sepsiu, pneumonija ar meningitu, sukéléjas.

e Ankstyvojo BGS naujagimiy sepsio daznis — 1 — 4 atvejai 1000 gyvy gimusiy naujagimiy, o
naujagimiy mirStamumas dél jgimto sepsio siekia 4 — 6 proc., mazo gimimo svorio naujagimiy — 20—
30 proc.

e Lietuvos higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 1999 — 2012 m. naujagimiy
mirS§tamumas nuo jgimtos infekcijos ir jgimtos pneumonijos skaicius vis did¢jo: 5,2 proc. (1999 m.),
10,2 proc. (2002 m.) ir 18,1 proc. (2012 m.).

e BGS yra zmogaus storosios zarnos nattralios mikrofloros dalis, galinti lengvai i$ tiesios Zarnos
patekti ] makstj ar apatinius Slapimo takus. Nutekéjus vaisiaus vandenims, prasidéjus sagrémiams arba
naujagimiui tiesiog slenkant gimdymo takais, jis uzsikrecia moters makstyje esanciais streptokokais.

¢ BGS makstyje ar tiesiojoje Zarnoje nustatomas 6,5 — 36 proc. nés¢iy motery.

e Nesciyjy BGS kolonizacija gimdymo metu — biitinas veiksnys ankstyvai BGS sukeltai naujagimiy
infekcijai atsirasti. Kas antras naujagimis, gim¢s BGS neSiojanciai moteriai, bus kolonizuotas BGS ir
1 — 2 proc. i8 jy susirgs jgimta BGS sukelta infekcine liga.

e Antibiotiky skyrimas gimdymo metu moterims, turin¢ioms rizikos veiksniy BGS perduoti
naujagimiui, 80 — 90 proc. sumazina naujagimiy ankstyvosios (jgimtos) infekcijos daznj, taciau net ir
idealiai vykdant BGS infekcijos profilaktika visy jgimtos BGS infekcijos atvejy iSvengti nepavyks.

e Antibiotiky vartojimas gimdymo metu neapsaugo nuo naujagimiy veélyvosios BGS infekcijos.

e Moterims néstumo metu BGS gali sukelti Slapimo taky infekcing liga, chorionamnionita, endometritg
ar sepsj (2r. Metodikas ,,Slapimo taky infekcija®, ,,Prieslaikinis gimdymas® ir ,,Pogimdyminé
infekcija“).

1. 2. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcinés ligos profilaktika (Zr. 1 prieda).

1.2.1. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcinés ligos rizikos veiksniai.
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1.2.1.1. Nésciyjy BGS kolonizacija.
1.2.1.2. Anksc¢iau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija.

1.2.1.3. Nésciosios BGS sukelta besimptomé bakteriurija ar simptominé §lapimo taky infekcine liga

esamo néstumo metu.

1.2.1.4. Prieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas.

1.2.1.5. Prieslaikinis aktyvios fazés gimdymas.
1.2.1.6. Karsc¢iavimas >38°C.

1.2.1.7. Chorionamnionitas.

1.2.1.8. Bevandenis laikotarpis >18 val.

1.2.2.

1.2.3.

Visoms moterims néStumo metu jvertinami 1.1.2. ir 1.1.3. punktuose nurodyti naujagimiy BGS
infekcijos rizikos veiksniai ir, jeigu jy yra, apie tai jraSoma neéSciosios medicininiuose
dokumentuose, o0 BGS neSiojimo nustatymo tyrimas neatlieckamas.

Jeigu 1.2.1.1. ir 1.2.1.2. punktuose nurodyty rizikos veiksniy néra, moterims 35*° — 376 néstumo
savaite atliekamas pasélio tyrimas BGS kolonizacijai nustatyti. Si rekomendacija taikoma ir
moterims, kurioms numatoma atlikti planing¢ cezario pjiivio operacija, kadangi joms islieka
savaiminés gimdymo pradzios bei vaisiaus dangaly plySimo iki numatytos operacijos datos rizika
[1I-2B].

1.3. Pasélio BGS Kolonizacijai nustatyti 35" — 37 né§tumo savaite paémimo ir siuntimo praktiniai
aspektai

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.34.

Pas¢lis BGS kolonizacijai nustatyti imamas vienu tamponéliu pirmiausia i§ maksties apatinio
trecdalio, po to i§ iSangés (jkiSant j iSange 1,0 — 2,5 cm vir§ iSorinio sfinkterio), nenaudojant
maksties skétikliy. Tiriamosios medziagos émimas i§ gimdos kaklelio, perianalinés srities ar
tarpvietés néra tinkamas.

Tamponélis su tiriamgja medziaga dedamas | gydymo jstaigose naudojamg transporting terpe
(pvz. Amies ar Stuart), kurig laikant kambario temperatiroje BGS gyvybingas gali iSlikti kelias
dienas. Vis délto, laikant transportine terpe 1 — 4 dienas, ypac aukStesnéje temperatiiroje, BGS
nustatymo tikslumas atitinkamai mazéja, dél to galimi klaidingai neigiami pasélio rezultatai.
Siuntimo lapelyje turi buti aiskiai nurodyta, jog tiriamoji medziaga skirta paséliui BGS nustatyti.
Jeigu moteris pasako, kad yra alergiSka penicilinui, o jvertinta rizika anafilaksijai yra didelé (Zr.
1.4.6.1. punkta), siuntimo lapelyje reikia praSyti nustatyti ir BGS jautrumg eritromicinui bei
klindamicinui [II-1A].

BGS auginti rekomenduojama naudoti selektyvias terpes, nes dél jose esanciy antibiotiky,
slopinanciy gram-neigiamy ir saprofitiniy maksties mikroorganizmy augimg, BGS iSskiriamas
iki 50 proc. dazniau, nei naudojant neselektyvias terpes.
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1.4. Antibiotiky skyrimo naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcinés ligos profilaktikai
praktiniai aspektai

1.4.1. NéStumo metu antibiotiky BGS kolonizuotoms moterims siekiant iSnaikinti streptokokus iki
gimdymo neskiriama, nes 20 — 30 proc. motery gimdymo metu vél biina kolonizuotos BGS [C].

1.4.2. Antibiotiky naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos profilaktikai (zr. 2 priedg) moterims skiriama
tik prasidéjus gimdymui ar nutekéjus vaisiaus vandenims, iki gimdymo pabaigos, jeigu:

1.4.2.1. 35"~ 37"%néstumo savaite i§ maksties apatinio tre¢dalio ir iSangés atlikto pasélio tyrimo metu rastas
BGS [A];

1.4.2.2. anks¢iau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija [I1-3B];

1.4.2.3. néStumo metu buvo nustatyta BGS sukelta bakteriurija (nepriklausomai nuo kolonijas formuojanciy
vienety skaiciaus mililitre) ar simptominé Slapimo taky infekcija [II-2A].

1.4.3. Antibiotikai gimdymo metu vartojami tik j vena. Nei geriamieji, nei ] raumenis injekuojami
antibiotikai naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos profilaktikai neveiksmingi.

1.4.4. Naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos profilaktika veiksmingiausia, jeigu antibiotiky vartojama
ilgiau nei 4 val. iki naujagimio gimimo. Taciau netgi prognozuojant greitesn] naujagimio gimima
rekomenduojama antibiotiky skirti, nes yra moksliniy duomeny, jog antibiotikai gali buti veiksmingi,
jet vartoti bent 2 val. iki gimimo.

1.4.5. Iki Siol néra aprasyta n¢ vieno BGS atsparumo penicilinui ar ampicilinui atvejo. Pirmenybé turéty
biti teikiama penicilinui, nes ampicilinas dél plataus poveikio, gali sukelti kity mikroorganizmy
atsparuma [A].

1.4.6. Jeigu moteris pasako, kad yra alergiska penicilinui, reikia vertinti anafilaksijos rizikg ir rinktis kitokiy
antibiotiky naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai (zr. 2 priedg).

1.4.6.1. Didelé rizika nustatoma tais atvejais, kai anamnezéje yra duomeny, kad po penicilino ar
cefalosporiny vartojimo atsirado bent vienas i§ iSvardyty simptomy: anafilaksija, angioedema,
kvépavimo sutrikimas ar urtikarija.

1.4.6.2. Nedidelé rizika, kai néra nustatoma 1.4.6.1. punkte minéty simptomy.

1.4.7. Penicilino sukeltos alergijos ar anafilaksinés reakcijos daznis yra nuo 4 atvejy i§ 10000 iki 4 atvejy i8
100000 gydyty motery. Pirmos kartos cefalosporiny kryzminés reakcijos su penicilinu daznis — 0,5
proc.

1.4.8. Maksties plovimas chlorheksidinu gimdymo metu naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos
profilaktikai nerekomenduojamas.

1.5. Specialios situacijos

1.5.1. Jeigu yra didel¢ prieslaikinio gimdymo rizika ar prieslaikinis neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimas,
stacionarizavus moterj paimamas pasélis i§ maksties ir iSangés BGS kolonizacijai nustatyti, nebent
maziau nei prie§ 5 savaites moteriai jau buvo atliktas BGS pasélio tyrimas [A].

1.5.2. Jeigu yra prieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas ar prieslaikinis aktyvios fazés
gimdymas, antibiotiky naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos profilaktikai vartojama bent 48 val.,
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1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

1.5.8.

1.5.9.

1.5.10.

i§skyrus tuos atvejus, kai maziau nei prie§ 5 savaites atlikto tyrimo metu pasélyje nerasta BGS [II-
3A](zr. 3 ir 4 priedus).

Jeigu yra prieSlaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas ir nustatyta BGS kolonizacija arba kol
duomenys apie BGS neSiojimg nezinomi, antibiotiky naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos
profilaktikai vartojama 48 valandas. Néstumo tesimui, prireikus, kartu skiriama ir kitokiy antibiotiky,
laukiant savaiminio ar suzadinto gimdymo [II-3B] (zr. 4 prieda).

Jeigu yra maza prieslaikinio gimdymo rizika ir vaisiaus vandenys nenutekéjo, antibiotiky naujagimiy
ankstyvosios BGS infekcijos profilaktikai neskiriama (zr. Metodika ,,PrieSlaikinis gimdymas®).

Jeigu moteris karS¢iuoja ir yra chorionamnionito pozymiy gimdymo metu, | veng reikia leisti plataus
poveikio antibiotiky, kurie veikty ir BGS, nepriklausomai nuo pasélio rezultaty ir néStumo laiko [II-
2A] (zr. Metodika ,,Prieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas®).

Pries laika plySus iSneSioto vaisiaus dangalams, antibiotiky naujagimiy ankstyvos BGS infekcijos
profilaktikai skiriama jeigu 35 — 37"®néstumo savaite atlikto pasélio tyrimo metu rastas BGS,
anksc¢iau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija ar $io néStumo metu buvo diagnozuota BGS
sukelta slapimo taky infekcija. Taip pat visais Siais atvejais rekomenduojamas gimdymo suzadinimas,
nes naujagimiy infekcijos rizika biina mazesné negu laukiant [I-B].

Jeigu i$nesioto néstumo atveju duomenys apie BGS nesiojimg nezinomi (pasélio tyrimas 3570 — 3776
néStumo savait¢ neatliktas arba jo rezultatai nezinomi), antibiotiky naujagimiy ankstyvosios BGS
infekcijos profilaktikai skiriama, jei bevandenis laikotarpis uzsitesia >18 val. [II-2B]. Antibiotiky
siiloma pradéti vartoti tuo momentu, kai tik numanoma, jog bevandenis laikotarpis uzsitgs >18 val.
Jeigu BGS kolonizuotoms moterims gimdymas suzadinamas, antibiotiky pradedama vartoti nuo pat
suzadinimo pradzios (pvz., prie§ amniotomijg, paskyrus misoprostolj ar oksitocino infuzijg).
Pakankamai moksliniy jrodymy, leidZianciy teigti, jog, esant nés¢iyjy BGS kolonizacijai, akuserinés
procediiros, tokios kaip tiesioginio elektrodo naudojimas, kraujo i§ vaisiaus pirmeigés dalies émimas
ar vaisiaus vandeny piislés atskyrimas galéty biiti zalingos ir didinty naujagimiy jgimtos infekcijos
rizika, néra [C].

Zindymas nedidina naujagimiy BGS infekcijos rizikos, todél jokiy apribojimy neturéty biti.

1.6. Antibiotiky gimdymo metu neskiriama:

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

Jei tik ankstesniy néStumy metu buvo rasta BGS kolonijy makStyje (tokias moteris reikia kartotinai
tirti $io néStumo metu ir elgtis pagal 1 priede pateikta schema).

BGS sukelta bakteriurija ar Slapimo taky infekcija ankstesniy néStumy metu (tokias moteris reikia
kartotinai tirti Sio néStumo metu ir elgtis pagal 1 priede pateikta schema).

Kai atliekama planiné cezario pjiivio operacija neprasidéjus gimdymo veiklai ir nenutekéjus vaisiaus
vandenims (nepriklausomai nuo BGS pasélio tyrimo rezultaty ir néStumo laiko).

Jei maziau nei pries 5 savaites atlikto pasélio tyrimo metu nerasta BGS, net gimdymo metu atsiranda
rizikos veiksniy. Pavyzdziui, neradus pasélyje i§ maksties ir iSangés BGS, antibiotiky naujagimiy
ankstyvosios BGS infekcijos profilaktikai neskiriama kai bevandenis laikotarpis uZsitesia >18 val. ar

12



jei prasideda prieslaikinis gimdymas (nebent yra kity antibiotiky vartojimo indikacijy, pvz.
chorionamnionitas, pielonefritas).
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2.  SEPSIS NESTUMO METU

e Sepsis néStumo metu — antra pagal daznuma motiny mirties priezastis po emboliniy komplikacijy.

e Motiny mirStamumas sunkios sepsio eigos atveju yra 20 — 40 proc., o sepsinio Soko atveju — iki 60
proc. ISgyvenamumas tiesiogiai priklauso nuo ankstyvo sepsio atpazinimo ir greitai pradéto gydymo.

e Atsiradus palankiy salygy, bet kurioje vietoje esanti infekcija gali komplikuotis sepsiu. Rizikos
veiksniai pateikti 5 priede. Néstumo metu sepsiniu Soku dazniausiai komplikuojasi Slapimo taky
infekcija ir chorionamnionitas.

2.1. Sepsio néstumo metu diagnostika

2.1.1. Sepsio simptomai ir poZymiai néStumo metu gali buti silpnesni, palyginti su ne nésciy motery,
specialistai turi Zinoti sepsio simptomus ir juos pastebéje, nedelsdami moterj siysti j antrinio ar
tretinio lygio paslaugas teikianc¢ig gydymo jstaiga [D].

2.1.2. Galimo sepsio simptomai ir poZymiai yra kar$¢iavimas, hipotermija, tachikardija, tachipnéja,
hipoksija, hipotenzija, oligurija, psichikos buklés sutrikimas ir neveiksmingas gydymas. Kuo
minéty simptomy ir pozymiy daugiau, tuo sepsio tikimybé didesné. Kita vertus, $iy pozymiy,
netgi karS¢iavimo, ne visada biina sepsio metu ir jie nebiitinai biina susij¢ su jo sunkumu [D].

2.1.3. Sepsio diagnostikos kriterijai pateikti 6 priede, toksinio Soko sindromo — 7 priede.

2.1.4. Moterims gali biiti nustatoma jvairiy lokalios infekcijos simptomy.

2.1.4.1. Juosmens skausmas, dizurija, piurija.

2.1.4.2. Gimdos jautrumas ir skausmingumas, vaisiaus tachikardija.

2.1.4.3. Patologinés iSskyros i§ maksties (nemalonaus kvapo — dél anaeroby, su kraujo priemaisa, jei
yra streptokoko infekcija).

2.1.4.4. Pilvo skausmas, pilvaplévés dirginimo simptomai.

2.1.4.5. Kosulys, skrepliavimas, karkalai plauciuose.

2.1.4.6. Lokalus minkStyjy audiniy paraudimas, patinimas, skausmingumas, pulingos i$skyros.

2.1.4.7. Petechinis iSbérimas, galvos skausmas ir sprando rigidiSkumas.

2.1.5. Diagnostiniai tyrimai per pirmasias valandas, jeigu jtariama, kad yra sepsis, atliekami skubos
tvarka infekcijos vietai ir jos sukélé¢jams nustatyti, taCiau tai neturéty trukdyti kiek jmanoma
greiciau pradéti gydyma.

2.1.5.1. Bendrieji tyrimai: BKT su leukograma, CRB, biocheminis kraujo tyrimas (elektrolitai,
bilirubinas, kepeny fermentai, kreatininas serume), gliukozé kraujyje, koagulograma.

2.1.5.2. Kraujo dujy, Sarmy ir rigs¢iy balanso tyrimas. Laktaty koncentracijg kraujo serume biitina
istirti per 6 valandas nuo jtarimo, kad yra sunkios eigos sepsis. >4 mmol/l serumo laktaty
koncentracija rodo, kad yra audiniy hipoperfuzija [D].

2.1.5.3. Pas¢liai pries pradedant gydyma antibiotikais.
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2.1

.5.3.1. Du kraujo paséliai: i§ periferinés venos (bent vienas pasélis), i§ kiekvieno intraveninio

kateterio (jei kateterizuota 48 val. ar ilgiau).

2.1.5.3.2. Pas¢liai i§ galimy infekcijos Saltiniy, remiantis klinikiniy tyrimy duomenimis (sekretas i$
kvépavimo taky, Slapimas, smegeny likvoras, infekuotos zaizdos ar skyscio sankaupos).

2.1.6. Néstumas néra priezastis neatlikti vaizdo tyrimy (ultragarso, rentgeno ir kt.).

2.1.7. Itarus, kad yra sepsis, rekomenduojama uzpildyti sepsio atpazinimo kontrolinj

2.2

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.209.

2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

lapa (zr. 8 prieda).

.Sepsio néStumo metu gydymas

Jeigu jtariama ar diagnozuojama, kad yra sepsis, nés€iaja prizitri ir gydo multidisciplinine
komanda: akuSeris ginekologas, anesteziologas reanimatologas, mikrobiologas, akuSeris ir,
prireikus, kiti specialistai. Apsvarstoma pervezimo ] aukStesnio lygio stacionarg galimybé.
Stebima néSciosios biklé: kvépavimo daznis, pulsas, AKS, temperatira, skysCiy balansas,
samonés bukle.

Tiekiant deguonj uztikrinama adekvati oksigenacija (saturacija palaikyti >94 proc.).

Itarus, kad yra sepsis, per pirmg valandg j veng infuzuojama 20 ml/kg kiino svorio (maksimaliai
60 ml/kg) Silty kristaloidy. Jei pacienté samoninga ir néra indikacijy, kad anestezija gali biiti
reikalinga keliy valandy laikotarpiu, skysc¢iy galima ir gerti.

Itarus, kad yra sepsis, antibiotiky terapija turi biiti pradéta kiek galima grei¢iau per pirma valanda.
I veng injektuojama plataus poveikio antibiotiky, atsizvelgiant | numanoma sukeléja [D] (zr. 9 ir
10 priedus).

Dazniausiai sepsj néStumo metu sukelia A grupés beta hemolizinis streptokokas (Streptococcus
pyogenes) ir E. coli.

Daznai infekcija (ypa€ chorionamnionito atveju) biina misri (sukél€jai yra gramteigiami ir
gramneigiami mikroorganizmai).

E. coli dazniausiai nustatoma, kai sepsis komplikuoja Slapimo taky infekcija, prie$ laikg nutekéjus
vaisiaus vandenims ar esant gimdos kaklelio siiilei.

Kai tik gaunami pasé¢liy tyrimo rezultatai ir nustatomas sepsio sukél¢jas, gydymas antibiotikais
koreguojamas.

Kitoks gydymas: tromboembolijos profilaktika (zr. Metodika ,,Tromboembolijos profilaktika‘),
stresiniy opy profilaktika, hiperglikemijos koregavimas (kai gliukozés koncentracija>10 mmol/l).
Visi veiksmai, kuriuos biitina atlikti per pirma valandg jtarus, kad yra sepsis, vadinami sepsio
gydymo ,,6+2 taisykle ““ (zr. 11 prieda).

Kraujo komponenty transfuzija.

2.2.12.1. Jei moteris nekraujuoja ir neplanuojamas operacinis gydymas, j palyginti

nenormalius kraujo ir koagulogramos rodmenis galima neatsizvelgti.

2.2.12.2. Jei yra kraujavimo rizika ar planuojamas operacinis gydymas, reikia, kad

trombocity biity >50x 10%/1.

2.2.12.3. Eritrocity masés transfuzijos indikacijos pateiktos metodikoje ,,Anemija ir
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néstumas*
2.2.13. Pacientés gydymo intensyvios terapijos skyriuje indikacijos pateiktos 12 priede.
2.2.14. Infekcijos Zidinio Salinimas.
2.2.15. Jei reikalinga chirurginé procediira — nedelsti.
2.2.16. Histerektomija atlickama, jei yra kritiné biiklé (kaip gyvybe gelbstinti operacija).

2.3. Kada ir kaip sepsiu serganti moteris turi gimdyti?

2.3.1. Kai néscioji serga sunkios eigos sepsiu, gali biiti priimamas sprendimas néStumg uzbaigti, jeigu tai
lemty geresnj moters sveikimg ar vaisiaus bukle po gimimo. Visais atvejais sprendimas testi néStuma
ar gimdyti (ir kokiu biidu gimdyti) priimamas konsiliumo metu jvertinus ligos sunkuma, néstumo
laikg, iSgyvenamuma, gimdymo trukme ir aptariamas su moterimi, jei leidzia jos buklé.

2.3.2. Jei gresia prieslaikinis gimdymas, turi biiti svarstomas vaisiaus plauciy brandinimas.

2.3.3.  Gimdymo metu nuolat sekama vaisiaus (KTG) ir moters biiklé.

2.3.4. Epiduralin¢ ar spinaliné nejautra kontraindikuotina.

2.3.5. Motinos sepsis yra naujagimio infekcijos, encefalopatijos, cerebrinio paralyZiaus rizikos veiksnys.
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2. PRIEDAI

1 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos schema

2 priedas. Antibiotikai naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikai

3 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos algoritmas prieslaikinio gimdymo
atveju

4 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos algoritmas prieslaikinio
neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimo (PNVDP) atveju

5 priedas. Sepsio pasireiskimo néstumo metu rizikos veiksniai

6 priedas. Sepsio diagnostikos kriterijai

7 priedas. Stafilokoky ir streptokoky sukelto toksinio $oko sindromo (TSS) skirtumai

8 priedas. Sepsio ir sunkios eigos sepsio néstumo metu ir po gimdymo atpazinimo kontrolinis lapas

9 priedas. Dazniausi sunkios infekcijos néStumo metu ir po gimdymo sukeléjai

10 priedas. Rekomenduojami antibiotikai j veng empiriniam sepsio néStumo metu gydymui.

11 priedas. Veiksmy, kuriuos butina atlikti per pirmg valandg jtarus, kad yra sepsis, kontrolinis lapas (“6+2
taisykle®)

12 priedas. Moters gydymo intensyviosios terapijos skyriuje indikacijos

17



1 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos schema

Taip
AnkscCiau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija
Neésciosios Slapimo taky BGS sukelta infekcija esamo néStumo metu :>
u Ne
BGS+

Moterims 35°-37*¢ néStumo savaite atlickamas pasélio tyrimas BGS :>
kolonizacijai nustatyti

Skiriama
antibiotiky
naujagimiy

Neatlikta ar neZinomi ankstyvosios

rezultatai . BGS_
infekcijos
profilaktikai
BGS- Bent vienas rizikos veiksnys
Taip

e Prieslaikinis neis$nesioto vaisiaus dangaly plySimas
e Prieslaikinis aktyvios fazés gimdymas
e Kars¢iavimas (>38°C) :>
e Bevandenis laikotarpis > 18 val.

uNe

Antibiotiky naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos profilaktikai neskiriama
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2 priedas. Antibiotikai naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikai®

Antibiotikas Dozé ir vartojimo biuidas

Penicilinas G 5 mln. VV j veng pradiné dozé, po to tesiama po 2,5-3 min.P
VYV kas 4 val. iki gimdymo pabaigos

arba

Amplicilinas’ 2 g 1 vena pradiné dozé, po to tgsiama po 1 g kas 4 val.

Jei moteris alergiska penicilinui, bet rizika anafilaksijai néra didelé*

Cefazolinas 2 g1 vena pradiné dozé, po to tgsiama po 1 g kas 8 val. | vena
iki gimdymo pabaigos

Jei moteris alergiSka penicilinui ir rizika anafilaksijai didelé*

Klindamicinas 900 mg kas 8 val. j veng iki gimdymo pabaigos

Jei moteris alergiska penicilinui, o BGS atsparus eritromicinui ir klindamicinui:

Vankomicinas 1 g ivenag kas 12 val. iki gimdymo pabaigos

*Chorionamnionitas gydomas plataus poveikio antibiotikais, veikianciais ir BGS.
PPalaikomaja doze (2,5 min. ar 3 min.) rinktis atsizvelgus j vaistine penicilino G isleidimo forma ir doze.

" Ampicilinas turéty buti alternatyvus medikamentas, nes jo poveikis platus, todél gali sukelti kity
mikroorganizmy atsparuma.

£ Rizika anafilaksijai laikoma didele, jeigu po penicilino ar cefalosporiny pavartojimo atsirado bent vienas

1§ iSvardyty simptomy: anafilaksija, angioedema, kvépavimo sutrikimas ar urtikarija.
19



3 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos algoritmas prieslaikinio gimdymo
atveju

Didelé prieslaikinio gimdymo rizika™

A 4

Paimamas pasélis i§ maksties ir iSangés BGS kolonizacijai nustatyti*

A 4

Prieslaikinis gimdymas progresuoja

(aktyvi faze)
Taip l l Ne
Skiriama antibiotiky Antibiotiky neskiriama
naujagimiy BGS infekcijos
profilaktikai l
Suzinomi BGS pasélio tyrimo
rezultatai
BGS + Nezinoma iki gimdymo pradzios, o BGS -

néstumas vis dar nei$neSiotas

' v

Prasidéjus gimdymui skiriama Antibiotiky neskiriama®.
antibiotiky naujagimiy BGS
infekcijos profilaktikai 3570-37% savaite kartoti pasélio i§ maksties ir

iSangés tyrimg BGS nustatyti, jeigu moteris
iki tol nepagimdeé”.

“Prieslaikinio gimdymo rizikos laipsniai aptarti metodikos ,,PrieSlaikinis gimdymas* apraSe.

*Jeigu maziau nei prie§ 5 savaites moteriai buvo atliktas BGS pasélio tyrimas, vadovautis jo rezultatais:
BGS kolonizuotoms moterims skiriama antibiotiky naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai, o pasélyje
neradus BGS — antibiotiky naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai neskiriama.
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P Isskyrus atvejus, kai vélesnio BGS pasélio i§ maksties ir iSangés tyrimo rezultatai yra teigiami.

¥ Jeigu daugiau nei prie§ 5 savaites moteriai atlikto BGS paselio tyrimo rezultatai buvo neigiami, jais
vadovautis negalima — tyrimg biitina kartoti. Jeigu prasideda prieslaikinis gimdymas, o pakartoto pasélio
tyrimo rezultatai nezinomi, skiriama antibiotiky BGS infekcijos profilaktikai.

4 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos algoritmas prieslaikinio
neisnesioto vaisiaus dangaly plysimo (PNVDP) atveju

PNVDP

v

Paimamas pasélis i§ maksties ir iSangés BGS nustatyti* ir

skiriama antibiotiky néStumui testi* arba naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai®

Ar prasideda prieslaikinis gimdymas?

l

l

Ne

Taip
Tesiamas antibiotiky vartojimas

Néstumui testi antibiotiky vartojama jprasta tvarka, o

iki gimdymo pabaigos naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai — tgsiama 48 val.*
Suzinomi BGS pasélio tyrimo
rezultatai
BGS + Nezinoma iki gimdymo pradzios BGS -

A 4

Prasidéjus gimdymui skiriama
antibiotiky BGS infekcijos
profilaktikai

Antibiotiky BGS infekcijos profilaktikai neskiriamaP;

Kartoti pasélio i§ maksties ir iSangés tyrimg BGS nustatyti
po 5 savaiciy, jeigu moteris iki tol nepagimde’
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*Jeigu maziau nei prie§ 5 savaites moteriai buvo atliktas BGS pasélio tyrimas, vadovautis jo rezultatais:
BGS kolonizuotoms moterims skiriama antibiotiky naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai, pasélyje
neradus BGS — antibiotiky naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai neskiriama.

¥ Jeigu néstumui testi dél PNVDP j veng injektuojama pradiné 2 g ampicilino dozé, po to leidziama po 1 g
vena kas 4-6 val. bent 48 val., laikyti, jog kartu atlickama ir naujagimiy BGS infekcijos profilaktika. Jeigu
vartojama kitokiy antibiotiky ar kitokios dozés, papildomai turi biiti skiriama antibiotiky naujagimiy BGS
infekcijos profilaktikai.

£ 7r. 2 prieda, kuriame nurodyti antibiotikai naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai.

“Esant PNVDP ir neprasidéjus gimdymui, antibiotiky vartojimas naujagimiy BGS infekcijos profilaktikai
nutraukiamas po 48 val. (ar anksciau, jeigu pasélio tyrimo rezultatai suzinomi anksciau ir jie yra neigiami).

P Isskyrus atvejus, kai vélesnio BGS pasélio i§ maksties ir iSangés tyrimo rezultatai yra teigiami.

" Jeigu daugiau nei prie§ 5 savaites moteriai atlikto BGS pasélio tyrimo rezultatai buvo neigiami, jais
vadovautis negalima — biitina kartoti BGS pas¢lio i§ maksties ir iSanges tyrima. Jeigu prasideda gimdymas,

o pakartoto pasélio tyrimo rezultatai neZinomi, skiriama antibiotiky BGS infekcijos profilaktikai.
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5 priedas. Sepsio pasireiskimo néstumo metu rizikos veiksniai

Rizikos veiksniai

Nutukimas

Cukrinis ar nés¢iyjy diabetas
Imunosupresinés biiklés

Anemija

Praeityje buvusi dubens uzdegimo liga
Praeityje buvusi BGS sukelta infekcija
Amniocentez¢ ar kitos invazinés procediiros
Gimdos kaklelio apsiuvimas

Ilgas bevandenis laikotarpis

Patologinés iSskyros 1§ makSties

Artimas kontaktas su A grupés streptokoko sukelta infekcija serganciais asmenimis, ypa¢ §eimos nariais
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6 priedas. Sepsio diagnostikos kriterijai

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 28 dienos jsakymg Nr. V-1182
“Dél sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos priezitiros jstaigose reikalavimy
apra$o patvirtinimo”

Sepsis — sisteminé organizmo uzdegimo reakcija i infekcija, kuriai budinga:

1) kiino temperatira > 38 °C arba < 36 °C;

2) SSD > 100 karty per minute;

3) kvépavimo daznis > 20 karty per minute;

4) Leukocity kiekis kraujyje > 15x10°/1 arba < 4x107/1.

Sepsio diagnozé patvirtinama nustacius:

1) bakteriemija (bent kartg gavus teigiama kraujo pasélio rezultata);
2) teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveikj.

Jei kraujo pasélio tyrimo rezultatai neigiami, sepsis diagnozuojamas nustacius:

1) sisteminés organizmo uzdegimo reakcijos j infekcijg rodmenis (Zr. 1 eilute);

2) CRB koncentracijg > 100 mg/1 ir (ar) prokalcitonino koncentracija > 2 ng/ml;

3) teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveikj;

4) dauginj (daugiau nei dviejy organy) pazeidimg:

e inksty: kreatinino koncentracija > 150 mol/l ir (ar) kreatinino klirensas < 60 ml/min.;

e kepeny: GPT > 40 v/l ir (ar) GOT > 40 v/l ir (ar) SF > 120 v/l ir (ar) GGT > 40 v/1.;

e Sirdies ir kraujagysliy sistemos: sistolinis AKS < 90 mm Hg (jei néra kity priezasciy,
dél kuriy gali sumazéti kraujospiidis) ir (ar) ritmo sutrikimai ir (ar) kairiojo skilvelio
iSmetimo frakcija < 30 proc.;

e kvépavimo sistemos: parcialinis deguonies slégis arteriniame kraujyje < 60 mmHg ir
(ar) anglies dvideginio parcialinis slégis arteriniame kraujyje > 50 mmHg ir (ar)
atliekama dirbtiné plauciy ventiliacija;

e kredumo sistemos: trombocity < 100 x 10°/1 arba > 500 x 10°/1 ir (ar) protrombino
indeksas < 30 proc., jei nebuvo vartojama geriamyjy antikoagulianty.
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7 priedas. Stafilokoky ir streptokoky sukelto toksinio Soko sindromo (TSS) skirtumai

Stafilokoky TSS

Streptokoky TSS

1. Kar$¢iavimas >39,9 °C

2. Difuziné démétoji eritema

3. Deskvamacija, ypac delny ir pady srityse
(dazniausiai pasireiskia 10—14 d. nuo ligos
pradzios)

4. Hipotenzija, kai sistolinis AKS <90 mmHg

A. ISskiriami A grupés streptokokai is:

1. Steriliy Saltiniy: kraujo, smegeny, pilvaplévés skyscio,
atlikus audiniy biopsija;

2. Nesteriliy Saltiniy: gerklés, maksties, skrepliy.

5. Dauginis (trijy ir daugiau sistemy) paZeidimas:

e virskinimo: vémimas ar viduriavimas ligos
pradZioje;

e raumeny: ryski mialgija, padidéjusi kreatino
fosfokinazés koncentracija kraujyje;

e gleivinés pazeidimas: maksties, nosies ir
gerklés gleivinés, akiy junginés hiperemija;

e inkstai: 2 kartus padidéja kreatinino
koncentracija;

e kepenys: 2 kartus padidéja bendro bilirubino
koncentracija;

e hematologiné: trombocity <100x10%/1;

e (CNS: orientacijos ar sgmongs sutrikimai be
zidininiy neurologiniy simptomy.

B. Klinikiniai pozymiai — dauginis organy pazeidimas:
1. Hipotenzija ir

2. Dviejy ir daugiau sistemy pazeidimas:

e inkstai: kreatinino koncentracija kraujyje >176
pmol/l;

e koagulopatija — trombocity kiekis <100x10%1 ar
DIK;

e kepenys: 2 kartus padidéja ALT, AST ar bilirubino
koncentracija kraujyje;

e {minis kvépavimo sutrikimo sindromas;

e generalizuotas erimatozinis démétasis iSbérimas
(apie 10% atvejy), galima deskvamacija;

e minkstyjy audiniy nekroze, pasireiskianti
nekroziniu fasciitu, miozitu ar gangrena.

Vertinimas

Itariama, kad yra stafilokoky TSS: nustatomi 4 i3
5 auksciau iSvardyty punkty

Patvirtintas stafilokoky TSS: nustatomi visi 5
auksSciau iSvardyti punktai

Vertinimas

Jtariama, kad yra streptokoky TSS: nustatomi

klinikiniai pozymiai ir A grupés streptokoky iSskyrimas is
nesteriliy organizmo viety

pozymiai ir A grupés streptokoky iSskyrimas i§ steriliy
organizmo viety
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8 priedas. Sepsio ir sunkios eigos sepsio néftumo metu ir po gimdymo atpaZinimo kontrolinis lapas

Ar yra du ir daugiau infekcijos poiymiu?

Kiino temperatiira = 38 °C arba < 36 °C

Kvépavimo daZnis = 20 k./min.

SSD =100 k./min

Trinkanti samonés biikle

Leukocity kraujyje > 15 x 10%/1 arba < 4
x 1071

Hiperglikemija, nesergant diabetu (=
7.7 mmol/l)

Jei TAIP
~0—

Ar itariama, kad yra infekcija?

Ilgas bevandenis laikotarpis,
nemalonaus kvapo vaisiaus vandenys

Kriities paraudimas ir (ar) infiltracija,
mastitas

Vaisiaus tachikardija, kai motinos SSD
normalus

Kosulys, skrepliavimas, kriitinés
skausmas

Zuves vaisius ar sergantis infekeine liga

Pilvo skausmas, plitimas,

naujagimis viduriavimas
Slapimo pisléje kateteris Dizurija

Infekeija intraveninio kateterio vietoje

Pogimdyminis laikotarpis,
nemalonaus kvapo lochios

Galvos skausmas su sprando
rigidiskumu

Zaizdos infekcija, celiulitas

Endokarditas

Kita

Jei TAIP — SEPSIS
~L

Ar yra organu disfunkcijos pozymiu?

Deguonies poreikis 8a0; = 90%
i5laikyti

Bilirubino > 70 umol/l

Sistolinis AKS < 90 mmHg ar vidutinis
AKS <70 mmHg

Kredumo sutrikimai: INR > 1,5 ar

APTT > 60 s

Trombocity < 100 x 10%/1

Serumo laktaty > 4 mmol/l

Kreatinino kiekio didéjimas serume =

44,2 umol/l ar kreatinino > 177 umol/l

Oligurija (diurezé < 0,5 ml/kg/val.
tgsiasi dvi valandas)

L

~00—

NE - SEPSIS

TAIP — SUNKIOS EIGOS SEPSIS

Atlickami veiksmai per pirmg valandg
pagal “6+2 taisvkle™

Atlickami veiksmai per pirmg valandg

pagal “6+2 taisvkle™

Pakartotinis vertinimas dél sunkaus
sepsio kas 1 val.

Informuojamas anesteziologas-
reanimatologas
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9 priedas. Dazniausi sunkios infekcijos néstumo metu ir po gimdymo sukéléjai

Mikroorganizmai

Gramneigiamos bakterijos
Escherichia coli
Gramteigiamos bakterijos
Staphylococcus aureus (iskaitant ir meticilinui atspary S. aureus)
Streptococcus pyogenes (A grupés streptokokas)
Toksinio Soko sindromas
Streptococcus pyogenes (A grupés streptokokas)
Staphylococcus aureus (iskaitant ir meticilinui atspary S. aureus)
Clostridium perfringens
Clostridium sordellii
Nekrozinis fasciitas
Ivairiis aerobai ir anaerobai
Streptococcus pyogenes

Clostridia sp.
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10 priedas. Rekomenduojami antibiotikai j veng empiriniam sepsio néstumo metu gydymui

Itariama sepsio
prieZastis

Pirmiausiai pasirinktini
antibiotikai

Alternatyviis antibiotikai

Nezinoma etiologija
ir sepsis néra sunkios
eigos

ampicilinas 1g kas 6 val. +
gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24
val. + metronidazolis 500 mg kas
8 val.

arba
cefuroksimas 1,5g kas 8 val. +
gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24

cefotaksimas 1g kas 6-12 val. +
gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 val. +
metronidazolis 500 mg kas 8 val.

arba
klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6-8 val. +
gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 val.
(jeigu alergija penicilinui ir

val. + metronidazolis 500 mg kas | cefalosporinams)
8 val.

Chorionamnionitas | ampicilinas 1g kas 6 val. + klindamicinas 600 mg-1,2¢g kas 6-8 val. +
gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 val.
val. + (jeigu alergija penicilinui)
metronidazolis 500 mg kas 8 val.

arba
cefuroksimas 1,5g kas 8 val. +
metronidazolis 500 mg kas 8 val.

A grupés penicilinas G 4mln. kas 4 val. + cefazolinas 1-2g kas 6 val. +

streptokokas klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6- | klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6-8 val.
8 val. arba

vankomicinas 15mg/kg kas 12 val. +
klindamicinas 600 mg-1,2¢g kas 6-8 val.
(jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)

C,G grupés penicilinas G 4mln. kas 4 val. cefazolinas 1-2g kas 6 val.

streptokokas arba

vankomicinas 15mg/kg kas 12 val.
(jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)

arba
klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6-8 val.
(jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)
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Pielonefritas

cefuroksimas 1,5g kas 8 val.

ciprofloksacinas 200-400 mg kas 8-12 val.
arba

ceftriaksonas 1g kas 12 val.
arba

cefotaksimas 1g kas 6-12 val.

Bendruomengéje jgyta
pneumonija, eiga
nesunki

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8 val.

cefuroksimas 1,5g kas 8 val.
arba
ceftriaksonas 1 g kas 12 val.

Bendruomengéje jgyta
sunki pneumonija

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8 val. +
azitromicinas 500 mg kas 24 val.

(gerti)

cefuroksimas 1,5g kas 8 val. +

azitromicinas 500 mg kas 24 val. (gerti)
arba

ceftriaksonas 1g kas 12 val.+

azitromicinas 500 mg kas 24 val. (gerti)

Sunkios eigos sepsis
ar sepsinis Sokas

piperacilinas-tazobactamas 4,5g
kas 6-8 val. + gentamicinas 3-
Smg/kg kas 24 val.

arba
piperacilinas-tazobactamas 4,5g
kas 6-8 val. + klindamicinas 600
mg-1,2g kas 6-8 val.

meropenemas 500 mg-1g kas 8val. +

gentamicinas 3-5mg/kg kas 24 val.
arba

meropenemas 500 mg-1g kas 8val. +

klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6-8 val.

Toksinio Soko
sindromas

oksacilinas 2g kas 6 val. +
gentamicinas 3-5mg/kg kas 24
val.+

klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6-
8 val.

vankomicinas 15 mg/kg kas 12 val. +
klindamicinas 600 mg-1,2¢g kas 6-8 val. +
gentamicinas 3-5mg/kg kas 24 val.

(jeigu jtariamas, kad yra MRSA)
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11 priedas. Veiksmy, kuriuos biitina atlikti per pirmg valandg jtarus, kad yra sepsis, kontrolinis lapas

(“6+2 taisykle )

Sepsis néStumo metu ir po gimdymo: veiksmai per pirma valanda

Moters vardas, PAVATAE. . ........iuuie ittt e

LigO0S 1STOT1JOS MUIMETIS . ..o veteteeteeteete ettt et et e et e et e e eenaeaans Data..............oeee.
TAIP <« Ar Siai moteriai galimas sepsis? - > NE
\/ \’

UZpildyti sepsio atpazinimo kontrolinj lapa Sepsio néra S

Atitinkamas tyrimas ir gydymas

\Z

Sepsis

\Z

Nurodyti veiksmy pradzios [aikg.........cceeevveeeieriieeiniiieeiieeeieeeieessee e

Sepsis 6

Laikas

Kodél neatlikta?

Deguonis didele tekme (15 I/min.) per kauke.
Tikslas — palaikyti Sa02>94%

Kraujo pasélis (paimti bent vieng prie§ antibiotiky terapijg)
Kraujo tyrimai (BKT, CRB, biocheminis, gliukoz¢, koagulograma)
Kiti paséliai atsizvelgus i klinikg (Slapimo, gimdos aspirato, i§ zaizdos)

Antibiotikai ] veng pagal numanoma sukéléja ir infekcijos Saltinj
Pirma dozé per 1 val. nuo jtarimo, kad yra sepsis, pradzios

Infuzijos. Jeigu yra hipotenzija, — 0,9% NaCl ar Ringerio laktato
tirpalo 20 ml/kg kiino svorio (maksimalus skys¢iy kiekis — 60 ml/kg)

Serumo laktaty kiekio tyrimas. Jei >2 mmol/I ir kartu yra organy
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disfunkcijos pozymiy, informuoti intensyvios terapijos skyriy.
UZztikrinti, kad Hb biity > 80g/1

Ikisamas kateteris j Slapimo puslg ir stebima moters buklé (KD, pulsas,
AKS, temperatiira, skysc¢iy balansas, sgmones biikl¢)

Sepsis 6 +2

Sprendziama, ar néStuma testi ar uzbaigti

Tromboembolijos profilaktika

Nurodyti veiksmy pabaigos laika................... Ar visi veiksmai atlikti ? TAIP
NE

Vardas, pavarde, ParaSas. .........c.ovueiintintt ettt e
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12 priedas. Moters gydymo intensyviosios terapijos skyriuje indikacijos

Sistema Indikacija

Sirdies ir Koregavus skysCiy pusiausvyra, islieka arteriné hipotenzija ar padidéjes serumo
kraujagysliy laktaty kiekis, rodantys inotropy poreikj

Kvépavimo Dirbtiné plauciy ventiliacija

Plauciy edema

Inksty Inksty dializé
Nervy Samones sutrikimas
Kitos Dauginis organy nepakankamumas

Nekoreguojama acidoze

Hipotermija

32



3.

LITERATUROS SARASAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gimimy medicininiai duomenys 2012 m. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Vilnius,
2013. http://sic.hi.lt/data/l12_gim.pdf

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-572 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas* patvirtinimo*

Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-900 ,,Dél Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
prieziliros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo (TAR, 2018-07-30, Nr. 12612).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 28 d jsakymas Nr. V-1182 ,,Dél
Sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziliros jstaigose reikalavimy,
apraso patvirtinimo*.

Infectious diseases in Obsterics and Gynecology. 6th ed. Edited by Gilles R.G. Monif and David A.
Baker. Informa Healthcare, 2008.

Prevention of Perinatal Group B Streptococcal Disease. Revised Guidelines from CDC, 2010.
Available at: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5910al.htm?s_cid=rr5910al_w

The Prevention of Early-onset Neonatal Group B Streptococcal Disease. Royal College of
Obtericians and Gynaecologist (RCOG) Green-top Guideline No 36. Available at:
http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/GTG36_GBS.pdf

Maternal Group B Streptococcus in Pregnancy: screening and management. The Royal Australian
and New Zeland College of Obtericians and Gynaecologist statment c-Obs 19, 2012. Available at:
http://www.ranzcog.edu.au/college-statements-guidelines.html

Early-onset Group B Streptococcal Disease. Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guideline.

November 2010. Available at: http://www.health.qld.gov.au/qcg/html/publications.asp

The Prevention of Early-Onset Neonatal Group B Streptococcal Disease. SOGC Clinical Practice
Guideline. No. 298, October 2013. Available at: http://sogc.org/publications/group-b-streptococcus-
gbs-infection-in-pregnancy

Management of Group B Streptococcal Bacteriuria in Pregnancy. SOGC Clinical Practice Guideline.
No. 276, May 2012. Available at: http://sogc.org/guidelines/management-of-group-b-streptococcal-
bacteriuria-in-pregnancy

Prevention of Early-onset Group B Streptococcal Disease in Newborns. The American College of
Obtericians and Gynaecologist Committee Opinion Number 485. Reaffirmed 2013. Available at:
http://www.acog.org/~/media/Committee%200pinions/Committee%200n%200bstetric%20Practice/
c0485.pdf?dmc=1&ts=20120302T1920380839

California Perinatal Quality Care Collaborative Early Onset Group B Streptococcus Prevention
Toolkit. Revised 2008. Available at: https://www.cpqcc.org/quality _improvement/qi_toolkits

Antibiotics for early-onset neonatal infection: intrapartum antibiotics. Clinical audit tools. National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); 2012. (Clinical guideline; no. 149). Electronic
copies: Available from the NICE Web site

Neéstumo patologija. Sud. R. NadiSauskiené. Kaunas, 2010

33



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

Akuserijos ir ginekologijos praktikos vadovas. Sud. G. Drasutiené. Vilnius, 2008

Vosylius S. Sepsio diagnostika. Lietuvos chirurgija. 2008, 6(4), p. 242-257

Clinical Excellence Commission, Sepsis Kill Program www.cec.health.nsw.gov.au/programs/sepsis
Bacterial Sepsis in Pregnancy. Royal College of Obtericians and Gynaecologist (RCOG) 2012.
Green-top Guideline No 64a. Available at: http://www.rcog.org.uk/files/rcog-
corp/25.4.12GTG64a.pdf

American College of Obstetricians and Gynaecologists Committee on Obstetric Practice. ACOG
Practice Bulletin No.100: Critical care in pregnancy. Obstet Gynecol 2009;113:443-50.

Early Recognition of Serious Infections in Obstetrics and Gynecology. Clinical Obstetrics and
Gynecology. 2012, Vol 55, 4:858-863.

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 2016; 315:801.

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Intensive Care Med 2017; 43:304.

Howell MD, Davis AM. Management of Sepsis and Septic Shock. JAMA 2017; 317:847.

IDSA Sepsis Task Force. Infectious Diseases Society of America (IDSA) POSITION STATEMENT:
Why IDSA Did Not Endorse the Surviving Sepsis Campaign Guidelines. Clin Infect Dis 2018;
66:1631.

34



METODIKA

B GRUPES p HEMOLIZINIS STREPTOKOKAS (BGS) IR KITA
BAKTERINE PRENATALINE INFEKCIJA

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS

35



Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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B GRUPES p HEMOLIZINIS STREPTOKOKAS (BGS) IR KITA
BAKTERINE PRENATALINE INFEKCIJA

II1. METODIKOS IDIEGIMO APRASAS
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1. Biitiny resursy (medicininé jranga, Zmogiskieji ir kt.) apraSymas

1.1. Zmogiskieji resursai, reikalinga jranga bei skirtingy lygiy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy

teikimo tvarka sveikatos prieziliros jstaigose, teikianCiose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas,

nurodyta:
1.1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugs¢jo 23 d. jsakyme Nr. V-900
,,Deél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja
redakcija . TAR, 2018-07-30, Nr. 12612).

1.1.2.  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d. jsakyme Nr. V-527
D€l ambulatoriniy akusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
reikalavimy*

1.1.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 2 d. jsakyme Nr. V-196 ,.Dél
bendryjy néstumo patologijos ir ginekologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimo apraso patvirtinimo*.

1.1.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 28 d. jsakyme Nr. V-1182
»De€l Sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
reikalavimy, apraso patvirtinimo®.

1.1.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 10 d. jsakyme Nr. V-95
,»De€l sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziliros jstaigose
reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo.

2. Akuseris ginekologas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymu Nr. V-572 “D¢l Lietuvos medicinos normos MN 64:2018
,Qydytojas akuSeris ginekologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo™.

3. Akuseris teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
lapkri¢io 25 d.jsakymu Nr. V-1220 ,,D¢él Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 ,, AkuSeris. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

4. Seimos gydytojas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 , Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos
gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

5. Personalo mokymas
Rekomenduojama visiems komandos nariams (akuseriams ginekologams, akuSeriams, bendrosios praktikos

gydytojams, anesteziologams reanimatologams, neonatologams, slaugytojams) savarankisSkai jsisavinti
teoring informacija (zr. Metodikos aprasa), po to ja aptarti bendro susirinkimo metu.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio pobiidzZio,
sveikatos priezitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito kriterijus ir
priemones.

1.1. Auditavimo dazZnis
1.1.1.  Vieng kartg per 12 mén. antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biti
vykdomas ir dazniau.

1.2. Audito uzdaviniai
1.2.1.  Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos gimdymo metu vertinimas.
1.2.2.  Sepsio néStumo metu atpazinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas.

1.3. Audito metu naudojamos priemonés
1.3.1.  Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos gimdymo metu vertinimas:
gimdymo istorija.
1.3.2. Sepsio néstumo metu atpaZinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas: ligos (gimdymo)
istorija, sepsio ir sunkios eigos sepsio néstumo metu ir po gimdymo atpazinimo kontrolinis lapas bei
veiksmy, kuriuos biitina atlikti per pirmg valandg jtarus, kad yra sepsis, kontrolinis lapas.

1.4. Audito metu vertinami kriterijai
1.4.1.  Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos gimdymo metu vertinimas.
1.4.1.1. Atvejy, kai naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktika gimdymo
metu atitiko rekomendacijas, skaicius (proc.).
1.4.1.2. Atvejy, kai profilaktikai skirty antibiotiky r@sis, dozavimas, paskyrimo laikas ir
vartojimo trukmé atitiko rekomendacijas, skaicius (proc.).
1.4.2.  Sepsio néstumo metu atpaZinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas.
1.4.2.1. Atvejy, kai buvo uzpildytas ,,Sepsio ir sunkios eigos sepsio néStumo metu ir po
gimdymo atpazinimo kontrolinis lapas* skai¢ius (proc.)
1.4.2.2. Atvejy, kai jtarus, kad yra sepsis, per pirmg valandg paimtas kraujo pasélis, skaicius
(proc.).
1.4.2.3. Atvejy, kai jtarus, kad yra sepsis, per pirmg valandg paskirti rekomenduojami plataus
poveikio antibiotikai, skai¢ius (proc.).
1.4.2.4. Atvejy, kai vesta moters gyvybiniy funkcijy sekimo lentel¢, skaicius (proc.).

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant problemas
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2. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas

2.1. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos gimdymo metu vertinimas. Gydymo
jstaigoje iSrinktas auditorius (ar audito grupé€) patikrina 10 proc. atsitiktinai parinkty natiiraliu bidu
i1Snesiota bei neiSnesiota naujagimj pagimdziusiy motery gimdymo istorijy ir kiekvienam atvejui uzpildo
1 prieda, atsakydamas j klausimus ,,Taip* ir ,,Ne*. Rezultaty vertinimas pateiktas 1 priede.

2.2. Sepsio néstumo metu atpaZinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas. Gydymo jstaigoje suformuota
audito grupé analizuoja ir aptaria visus sepsio atvejus ir uzpildo 2 prieds, atsakydama j klausimus
,» Laip“ir ,,Ne®.

3. Svarbiausiy Kkriteriju, kuriuos jtraukus j informacing sistemg biity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Kriterijus
nr.

1. Antibiotiky vartojimas gimdymo metu naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos
profilaktikai

2. Naujagimiy ankstyvoji BGS sukelta infekcija

3. Sepsis néstumo metu

4. Sunkios eigos sepsis néstumo metu

5. BGS pas¢élio tyrimas (atliktas/neatliktas) ir kurig néStumo savaite¢ (jraSyti)

4. Priedai
1 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos gimdymo metu audito priemoné

2 priedas. Sepsio néstumo metu atpazinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas
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1 priedas. Naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos profilaktikos gimdymo metu audito
priemoné

Instrukcijos. Kas 12 mén. patikrinkite 10 proc. atsitiktinai parinkty natiiraliu biidu pagimdziusiy
motery gimdymo istorijy ir kiekvienam atvejui uzpildykite zemiau pateikta lentele.

Eil. Vertinimo Kriterijus Taip Ne Pastabos
Nr.
Profilaktika remiantis BGS duomenimis
Ar nésciajai nustatyta
1 e Anksciau gimusiam naujagimiui buvusi BGS | |
’ infekcija?
2. ¢ BGS kolonizacija $io néStumo metu? 4 4
3 e BGS sukelta besimptomé bakteriurija $io o O
’ néstumo metu?
e BGS sukelta infekcija Sio néStumo metu? O O
4. Jeigu visi atsakymai neigiami — pereiti prie 10
klausimo
5. Antibiotiky skirta, remiantis BGS duomenimis a 4
6 Antibiotiky neskirta, nors remiantis BGS n 0
' duomenimis indikacija yra
7 Ar pirmoji antibiotiky doz¢ paskirta kiek jmanoma O N
' grei¢iau po atvykimo?
g Ar antibiotiko rusis ir dozavimas atitinka n 0
’ rekomendacijas?
9 Ar antibiotiky gimdymo metu skirta iki naujagimio n 0
' gimimo?

Profilaktika remiantis rizikos veiksniais gimdymo metu (kai BGS pasélis neatliktas ar duomenys
neZinomi)

Ar né$ciajai nustatyta

10. e Prieslaikinis  neiSneSioto  vaisiaus  dangaly | |
plySimas?

11. e Prieslaikinis aktyvios fazés gimdymas? O O

12. e Kar$¢iavimas > 38 °C? | O

13. ¢ Bevandenis laikotarpis >18 val.? Q O

Jeigu visi atsakymai neigiami — auditas baigtas

14. | Antibiotiky skirta remiantis rizikos veiksniais n 0
gimdymo metu

15. | Antibiotiky neskirta, nors remiantis rizikos n 0
veiksniais gimdymo metu indikacija yra

16. | Ar pirmoji antibiotiky doz¢ paskirta kiek jmanoma U d




greiciau?

7. Ar antibiotiko ruSis ir dozavimas atitinka O O
rekomendacijas?

18. | Ar antibiotiky gimdymo metu skirta iki naujagimio n 0
gimimo?

Vertinimas

# atvejai Nr.5 + Nr.14 / # atvejai Nr.5 + Nr.6 + Nr.14 + Nr.15 = naujagimiy BGS infekcijos
profilaktika atitinka rekomendacijas (proc.).
Audituojamus kriterijus Nr.7-9 bei Nr.16-18 vertiname apskaic¢iuodami procentus.
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2 priedas. Sepsio néstumo metu atpazinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas

Instrukcijos. Analizuoti moters, sirgusios sunkios eigos sepsiu, gimdymo istorijg ir uzpildyti
zemiau pateikta lentelg.
Tikslas. Visi vertinami kriterijai ijvykdyti 100 proc.

Vertinimo Kriterijus Taip Ne Pastabos
Ar uZpildytas ,,Sepsio ir sunkios eigos sepsio o 0
néStumo metu ir po gimdymo atpazinimo kontrolinis
lapas*?
Ar atlikti veiksmai, kuriuos biitina atlikti per pirma O 0O

valandg jtarus, kad yra sepsis (“6+2 taisyklé™)?

e Ar tiektas deguonis ?

e Ar paimtas kraujo paselis?

e Ar injekuota plataus poveikio antibiotiky j 0 |
veng pagal numanomg sukéléjg ir infekcijos
Saltinj?

e Ar skirta infuzijy?

e Ar pildyta moters gyvybiniy funkcijy (KD, | |
pulso, AKS, temperatiiros, skysciy balanso,
sagmongs biiklés) sekimo lentelé?

e Ar skirta tromboembolijos profilaktika? . d
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METODIKA

B GRUPES p HEMOLIZINIS STREPTOKOKAS (BGS) IR KITA
BAKTERINE PRENATALINE INFEKCIJA

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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B grupés streptokoko (BGS) infekcija
Kas yra B grupés streptokokas ?

BGS yra Zzmogaus storosios zarnos natiiralios mikrofloros dalis, galinti lengvai i§ tiesios Zarnos
patekti j makstj ar apatinius Slapimo takus. Daugumai sveiky suaugusiyjy $is mikroorganizmas néra
zalingas, taciau néSc¢iai moteriai ir jos vaisiui ar naujagimiui gali sukelti rimty sveikatos problemy.

Mazdaug vienos 1§ keturiy motery virskinimo trakte ir (arba) makstyje yra BGS ir tai nesukelia
jokiy simptomy. NeSioti §] mikroorganizmg — tai ne tas pats, kas sirgti jo sukelta infekcine liga.
Gydymo, apsaugancio nuo Sio mikroorganizmo nesiojimo, néra.

BGS yra dazniausias naujagimiy ankstyvosios (jgimtos) infekcijos, pasireiSkiancios sepsiu,
pneumonija ar meningitu per pirmgsias 72 val. po gimimo (90 proc. atvejy — per pirmasias 12
gyvenimo valandy), sukéléjas.

Daug vaisiy nutekéjus vandenims, prasidéjus sarémiams arba tiesiog slenkant gimdymo takais
gimdymo metu turi kontakta su BGS ir lieka sveiki. Kodél kai kurie naujagimiai suserga, néra
aisku.

Antibiotiky vartojimas gimdymo metu moterims, turincioms rizikos veiksniy BGS perduoti
naujagimiui, 80-90 proc. sumazina naujagimiy ankstyvosios (jgimtos) infekcijos daznj, tac¢iau net ir
idealiai vykdant naujagimiy BGS infekcijos profilaktikg visy jgimtos BGS infekcijos atvejy iSvengti
nepavyks.

Moterims néStumo metu BGS gali sukelti Slapimo taky infekcija, placentos ir vaisiaus dangaly
uzdegimg (chorionamnionity), gimdos uzdegimg (endometritg) ar sepsj (daugiau informacijos Zr.
Metodikose ,,Slapimo taky infekcija“, ,,Prieslaikinis gimdymas“ ir ,,Pogimdyminé infekcija“).
Zemiau pateikiamos informacijos tikslas — supaZindinti su naujagimiy ankstyvosios (jgimtos)
BGS sukeltos infekcijos profilaktika.

Kokie naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos rizikos veiksniai?
o Pasélyje i§ maksties ir tiesiosios Zarnos iSaugo BGS, t.y. BGS neS$iojimas.
¢ Jiisy anksciau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija.
e Sio néstumo metu $lapimo pasélyje iaugo BGS.
e Prieslaikinis (<37 sav.) vaisiaus dangaly plyS$imas.
e Prieslaikinis (<37"%sav.) gimdymas.
e Karsciavimas (> 38 °C) gimdymo metu.
e Placentos ir vaisiaus dangaly uzdegimas (chorionamnionitas).
¢ Vaisiaus vandenys buvo nutekéje daugiau kaip 18 val. iki naujagimio gimimo.
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Ar yra tyrimas BGS nustatyti?
Taip. Gydytojas gali paimti méginius i$ jvairiy kiino skys€iy ir patikrinti, ar juose auga BGS
bakterija. Tai vadinama BGS paséliu.

Dauguma gydytojy rekomenduoja, kad visoms moterims 35 — 37*®né§tumo savaite biity paimtas
méginys 1§ apatinio maksties tre¢dalio ir iSangés (ypatingai svarbu). Méginio paémimas néra
skausmingas.

Pasélio tyrimo atsakymas suzinomas anksciausiai po 48 val. ir jis gali biti teigiamas (BGS iSaugo)
arba neigiamas (BGS neiSaugo). Neésciosioms, kurioms BGS pasélyje iSaugo, gimdymo metu
rekomenduojama skirti antibiotiky, kurie sumaZina naujagimio rizika sirgti jgimta BGS infekcija.
Tyrimas 35" — 37*6 néstumo savaite kompensuojamas ligoniy kasy ir socialiai draustai pacientei
nemokamas.

BGS pasélio 35" — 37"%néstumo savaite nereikia imti tais atvejais, jeigu Jums anks¢iau $io néstumo
metu Slapimo pasélyje iSaugo BGS ar Jusy anksciau gimusiam naujagimiui buvo nustatyta BGS
infekcija. Siais atvejais, net neatliekant pas¢lio i§ maksties ir iSangés tyrimo (ar jam esant
neigiamam), gimdymo metu rekomenduojama skirti antibiotiky.

Kaip galima sumazinti naujagimiy ankstyvosios (jgimtos) BGS infekcijos rizikg?

Jei Jusy pasélyje iSaugs BGS ar turésite kity aukS¢iau minéty naujagimiy ankstyvosios BGS
sukeltos infekcijos rizikos veiksniy, Jums bus injekuojama antibiotiky j veng gimdymo metu.
Antibiotikai bus pradéti leisti iSkart prasidéjus gimdymo veiklai ar nutekéjus vaisiaus vandenims,
ikiSus | rankos venag kateterj, kuris liks viso gimdymo metu. Naujagimiy ankstyvosios BGS
infekcijos profilaktika veiksmingiausia, jeigu antibiotiky j veng leista ilgiau nei 4 val. iki
naujagimio gimimo. Nei geriamieji, nei ] raumenis injekuojami antibiotikai neveiksmingi. Taip pat
turite Zinoti, kad néStumo metu antibiotikai BGS neSiojanioms moterims siekiant iSnaikinti
streptokokus iki gimdymo neskiriami. DaZniausiai skiriamas penicilinas, nebent Jus esate jam
alergiska.

Gydymo antibiotikais rizika

e 11§ 10 pacienciy, net jei prie$ tai nebuvo alergijos antibiotikams, gali pasireiksti alerginés
reakcijos: viduriavimas, pykinimas, iSbérimas.

e [ i§ 10000 — 100000 pacienciy gali prasidéti gyvybei pavojinga alerginé reakcija
(anafilaksija). Medicinos personalas Zino, kaip elgtis tokiomis situacijomis.

e Antibiotikai, pavartoti gimdymo metu, gali pereiti placentos barjerg ir sutrikdyti naujagimio
zarnyno mikroflorg. Tai gali paveikti imuninés sistemos formavimasi ir ateityje buti susij¢
su polinkiu alergijai bei astmai. Renkamasi siauriausio veikimo spektro antibiotikas, kuris
maziausiai veikia j Zarnyno mikroflora.

Ar yra alternatyva antibiotikams?
Siuo metu kity veiksmingy naujagimiy ankstyvosios BGS infekcijos profilaktikos ar BGS infekcijos

gydymo biidy, iSskyrus antibiotikus, néra.
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Kas nutiks, jei atsisakysiu biti tiriama dél BGS infekcijos?

Jei moteris néStumo metu nebuvo tirta dél BGS neSiojimo, antibiotiky jai bus skiriama tik tais
atvejais, jei gimdymo metu bus nustatyta aukS¢iau minéty naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos
infekcijos rizikos veiksniy.

Kokie naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos simptomai?

Jei gimdymo metu esate gydoma antibiotikais, Jus prizitrinti specialisty komanda stebés ir Jusy
naujagimj, ar néra infekcijos pozymiy. Zindymas nedidina naujagimiy BGS infekcijos rizikos, todél
jokiy apribojimy jprastai zindyti naujagimj néra.

Infekcija naujagimiui pasireiSkia karS¢iavimu ar sumazéjusia kiino temperattra (normali naujagimio
kiino temperatiira yra 36,5 — 37,5°C), nenoru Zjsti, kvépavimo sutrikimu (normalus naujagimio
kvépavimo daznis yra 40 — 60 karty per minute), dirglumu ar mieguistumu, blySkumu, Sirdies ritmo
daznio pokyciais (normalus naujagimio Sirdies susitraukimo daznis yra 110 — 160 karty per minutg).
Jei bus jtarta, kad naujagimiui yra infekcija, reikés atlikti kraujo tyrimus, kriitinés lgstos
rentgenogramg ir kitus reikiamus tyrimus. Patvirtinus, kad yra infekcija, naujagimis bus gydomas
antibiotikais maziausiai 10 dieny.

K3 a§ dar turéciau Zinoti?
e N¢ vienas tyrimas néra 100 proc. tikslus, o pasélio rezultatas gali buti klaidingai neigiamas.
Kitaip tariant, pasélis dél BGS bus neigiamas, nors i$ tikryjy makstyje ir iSangéje BGS yra.
e N¢ vienas gydymas néra visais atvejais 100 proc. veiksmingas. Netgi vartojant antibiotiky
gimdymo metu kai kurie naujagimiai sirgs jgimta BGS infekcija.

Daugiau informacijos galite rasti:

http://www.health.wa.gov.au/CircularsNew/attachments/117.pdf

http://www.cdc.gov/groupbstrep/resources/flyer-protect-baby.html
http://sogc.org/publications/group-b-streptococcus-gbs-infection-in-pregnancy/

www.groupbstrepinternational.org
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Sepsis néstumo metu

Kas yra sepsis?

Sepsis yra gyvybei grésminga biklé, kuria gali susirgti ir néS¢ia moteris. Sepsis (kartais vadinamas
kraujo uzkrétimu) sukelia labai stipria uzdegimu pasireiSkiancig organizmo reakcijg, kuri gali
baigtis net mirtimi. Sepsis daug dazniau gali suluoSinti ar baigtis paciento mirtimi nei plauciy vézys,
kriities vézys ir insultas kartu sudéjus. Pasaulio mastu apie trecdalis susirgusiyjy sepsiu mirsta,
nemazai daliai pasveikusiyjy licka dauginis organy funkcijos nepakankamumas. Sepsis daznesnis
besivystanciose Salyje, bet pasitaiko ir iSsivysCiusiose Salyse. Nors $iuo metu sepsis néscioms
moterims pasitaiko vis reciau, taciau tai yra liga, kurig biitina anksti diagnozuoti bei atitinkamai
rimtai gydyti.

Sepsiui biidingi simptomai pasireiskia staiga
e Kari¢iavimas (> 38°C), Saltkrétis;
e Prakaitavimas;
e Pagreitéjes Sirdies plakimas;
e PadaZnéjes kvépavimas.

Sunkiais atvejais gali pasireiksti galvos svaigimas atsistojus, dezorientacija, pykinimas, vémimas.

Nors sepsis gali atsirasti bet kam, taciau tam tikri Zmonés yra labiau pazeidziami:
e sergantys liga ar gydomi vaistais silpninanciais imuning sistema;
e sergantys sunkia liga, besigydantys ligoningje;
e labai jauni ar vyresniojo amZiaus Zmongs;
e pacientai, kuriems atlikta operacija ar yra zaizdy po traumos.

Biidingos trys sepsio stadijos:
e Sepsis, kuriam biidingi anks¢iau minéti simptomai.
e Sunkus sepsis pasireiskia, kai organizmo reakcija  infekcijg sutrikdo vidaus organy (Sirdies,
plauciy, inksty, kepeny) funkcija.
e Sepsinis Sokas pasireiskia sunkiais sepsio atvejais, kai kraujospiidis nukrenta iki pavojingos
ribos — sutrinka kraujo ir deguonies patekimas j gyvybiskai svarbius organus.

Kas sukelia sepsj nés¢iai moteriai?
Sepsis nésciai moteriai gali pasireiksti del jvairiy ligy, jy komplikacijy ar procediry.

e Persileidimas. Po bet kokio persileidimo yra padidéjusi infekcijos rizika. Jei po persileidimo
atsiranda infekcijos simptomy (uzsitgses ar stipréjantis skausmas, gausios, nemalonaus
kvapo iSskyros 1§ maksties, pilvo jautrumas, karS¢iavimas, nuovargis, bloga bendroji
savijauta), butina nedelsiant kreiptis | gydytoja.

e Cezario pjlvio operacija. Sepsis gali atsirasti po bet kokios chirurginés procediiros ar
operacijos.
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e Po gimdymo (ar cezario pjiivio operacijos), jei laiku nebus iSgydyta infekciné liga
(endometritas, Slapimo taky infekcija, mastitas).

e Gripas, ZIV ir kt. Bet kokia infekcija, didinanti sepsio rizika, ja didina ir néscioms
moterims.

Kaip diagnozuojamas sepsis?

Sepsis galimas kiekvienai néSc¢iajai, kuriai atsiranda aukS¢iau minéty simptomy. Bus atlieckami
reikiami kraujo tyrimai, nustatantys uzdegimg ir gyvybiSkai svarbiy organy funkcija. Norint
nustatyti bakterijg, sukélusig sepsj, bus imami jvairiy kiino skys¢iy meéginiai, siekiant kraujo
pasélyje iSauginti bakterija, nustatyti jos jautruma antibiotikams ir surasti sepsio priezastj.

Kaip gydomas sepsis?

Néscioms moterims pasireiSkes sepsis visada bus gydomas ligoninéje, nes jo eiga maziau
nuspéjama. Daugeliu atvejy, jei sepsio eiga nekomplikuota, galimas visiSkas pasveikimas. Sunkus
sepsis ar sepsinis Sokas yra skubios pagalbos reikalaujancios biiklés, paprastai gydomos
intensyviosios terapijos skyriuje, kur gali biiti palaikoma ir uztikrinta svarbiausiy organy funkcija,
kol infekcija gydoma antibiotikais.

Daugiau informacijos galite rasti

http://www.sepsisalliance.org/sepsis_and/pregnancy/
http://www.nhs.uk/conditions/Blood-poisoning/Pages/Introduction.aspx
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