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METODIKA

NESCIUJU BESIMPTOMES BAKTERIURIJOS DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAS

Metodikos taikymo sritis — néS€iyjy besimptomes bakteriurijos patikra,
diagnostika ir gydymas.

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), Kokrano duomeny baze (angl.Cohrane database) bei DidZiosios Britanijos,
Australijos draugijy gairémis.



1. BENDROJI DALIS

TLK-10 kodas pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemy klasifikacija.

Neésciyjy besimptome bakteriurija pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM Zymima kodu O23. Nustacius nésciyjy
besimptomés bakteriurijos sukéléja, papildomai raSomas B95-B96 kodas.

023 Nésciyjy lytiniy ir Slapimo taky infekcija
B95 Streptokokai ir stafilokokai, sukeliantys ligas, klasifikuojamas kituose skyriuose
B96 Kitos bakterijos, sukeliancios ligas, klasifikuojamas kituose skyriuose

Savokos ir terminai

Bakteriurija — bakterijy buvimas Slapime. KliniSkai reikSminga bakteriurija, buidinga Slapimo
organy infekcijai, yra >10*KFV/ml. Bakteriurija gali biiti ir besimptomé.
Besimptomé bakteriurija — tai simptomy nesukeliancios bakterijos $lapimo takuose.

Santrumpos

VSR — vaisiaus irdies ritmas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

KTG - kardiotokograma

KFV — kolonijas formuojantys vienetai
BKT — bendras kraujo tyrimas

BST — bendras §lapimo tyrimas

BGS — B grupés B hemolizinis streptokokas

Apibrézimas

Neésciyjy besimptomé bakteriurija — tai simptomy (skausmo juosmens srityje arba apatinéje pilvo
dalyje, kar$¢iavimo, dazno ir skausmingo $lapinimosi) nesukeliantis > 10> KFV/ml (>10*KFV/ml
BGS) bakterijy buvimas $lapimo takuose.

Paplitimas

Besimptomé bakteriurija pasireiskia 2 — 10 proc. nésciyjy. 10 — 30 proc. motery, kurioms
diagnozuota ir negydyta besimptom¢é bakteriurija néStumo pradzioje, II ar III néStumo laikotarpiu
turi didesne rizika susirgti pielonefritu nei tos, kurioms bakteriurijos nerasta [A]. Net efektyviai
stebint ir gydant nés¢iyjy besimptome bakteriurija, 2 — 5 proc. atsiranda pielonefritas.



Etiologija

Dazniausiai besimptome¢ bakteriurijg sukelia maksties, tarpvietés, Zzarnyno mikroflora: Escherichia
coli — 80 — 95 proc., reCiau - Proteusmirabilis, Klebsielapneumoniae, FEnterobacter
species,Streptococcus agalacticae (B grupés [ hemolizinis streptokokas), Staphylococcus

saprofhyticus.

1. NESCIUJU BESIMPTOMES BAKTERIURIJOS DIAGNOSTIKA

Neésciyjy besimptomés bakteriurijos diagnostika pateikta NéS€iyjy besimptomés bakteriurijos
diagnostikos ir gydymo algoritme (Zr. 1 prieda).

1.1. Nésc¢iyju besimptomés bakteriurijos diagnostikos gairés

Besimptomés bakteriurijos diagnozés pagrindimas

Klinikiniai Nesukelia simptomy
poZymiai

1. Slapimo pasélyje i§ vidurinés §lapimo porcijos i$auga
>10°KFV/ml sukéléjy (>10*KFV/ml BGS) [B-11]

Laboratoriniai

tyrimai arba

2. I8 kateteriu paimtos §lapimo porcijos iSauga >10’KFV/ml
vienos mikroorganizmy riisies bakterijy [A-II]

1.2. Nésciujy besimptomés bakteriurijos prognozés veiksniy vertinimas

1.2.1.  Neésciosios organizmo poky¢iai, skatinantys bakteriurija.

1.2.1.1. Fiziologiniai inksty ir §lapimo i§skyrimo sistemos organy struktiiros ir funkcijy
poky¢iai.

1.2.1.2.  Fiziologiniai imuninés sistemos poky¢iai néStumo laikotarpiu.
1.2.1.3. Ivairts veiksniai (vezikouretrinisrefliuksas, diabetas ir kt.).

1.2.2.  Rizikos veiksniai.
1.2.2.1.  Cukrinis diabetas.
1.2.2.2.  Vyresnis nés€iosios amzius.
1.2.2.3. Zema socialiné ir ekonominé padétis.
1.2.2.4. Persirgtos Slapimo taky ar Chlamydia trachomatis sukeltos ligos.
1.2.2.5. Didesnis gimdymy skaicius.
1.2.2.6. Nésciosios neurologinés ligos.
1.2.2.7.  Sapimo taky akmenys ar struktiiros patologija.
1.2.2.8.  Seksualinis aktyvumas.
1.2.2.9. Pjautuviné anemija.



1.3. Slapimo pasélio tyrimas diagnozuojant né¥¢iyjy besimptome bakteriurija

Tiksliausiu besimptomés bakteriurijos rodikliu laikomas Slapimo pasélio tyrimas, atliktas pirmyjy
vizity antenataliniu laikotarpiu metu[A-Ia].

v —

ginekologas.
1.3.1. Slapimo pasélio tyrimo rekomendacijos

1.3.1.1. Tinkamas Slapimo paémimas (zr. 2 prieda).

1.3.1.2. Tyrimas turi biti atliktas visoms nés¢iosioms.

1.3.1.3.  Slapimo pasélio tyrimg reikia atlikti 12—-16-3 néstumo savaite.

1.3.1.4. Tyrimas turi biiti atliktas ir tada, jei néS¢ioji pirmg kartg apsilanko pas
sveikatos prieziiiros specialistg véliau nei 16 néStumo savaitg.

1.3.1.5. Tyrimas rekomenduojamas ir tuomet, kai bet kuriuo néStumo laikotarpiu
atlikus BST ar vienkartini test, randama nitrity.

1.3.1.6. Slapimo pasélio tyrimas kartojamas, jei auga keliy riidiy bakterijos, rodan¢ios
meéginio uzterStuma.

1.3.1.7.  Neradus mikroorganizmy Slapime néStumo pradzioje, véliau tyrimas dél
bakteriurijos nebekartojamas [GPP], o bendrasis Slapimo tyrimas gali biiti
atlickamas nuo 24 néStumo savaités. ISimtys: cukrinis diabetas, koreguojamas
insulinu, autoimuninés ligos, persirgtos sunkios Slapimo taky infekcijos arba
ligos, pjautuviné anemija.

1.4. Bendrieji tyrimai diagnozuojant nés¢iyjy besimptome bakteriurija

1.4.1. Bendrosios moters biiklés: temperatiiros, pulso, AKS, vertinimas.

1.4.2.  Vaisiaus biiklés vertinimas atsizvelgiant | néStumo trukme.

1.4.3. Bendrasis Slapimo tyrimas atlieckamas kiekvieno nésciosios apsilankymo metu pagal
LR sveikatos apsaugos ministro patvirtintg néséiyjy sveikatos tikrinimo tvarkg ir jei
besimptomés bakteriurijos metu nerandama leukociturijos, proteinurijos. BST neatliekamas
besimptomés bakteriurijos patikrai [A].



2. NESCIUJU BESIMPTOMES BAKTERIURIJOS GYDYMAS

1. Besimptomé bakteriurija, nustatyta néStumo metu, turi
biiti gydoma antibakteriniais vaistais [II-2A].

2. Gydymas pradedamas, kai i§ vidurinés Slapimo porcijos
isauga >10°KFV/ml (arba >10°’KFV/ml imant kateteriu)
arba >10*KFV/ml BGS bakterijy. Slapimo pasélio

Svarbu tyrimas turi bti kartojamas kartg per ménesj [A-II1].

3. Jei Sio néStumo metu buvo nustatyta BGS bakteriurija
(nepriklausomai nuo KFV/ml skai¢iaus), tuomet
prasidé¢jus gimdymui ar prieslaikg nutekéjus vaisiaus
vandenims reikia skirti antibakterinj gydyma [II-2A].

4. Nusta¢ius, kad BGS yra <10*KFV/ml (arba <102
KFV/ml imant kateteriu), besimptomés bakteriurijos
gydyti nereikia.

2.1. Nésciujuy besimptomés bakteriurijos gydymo algoritmas
Neésciyjy besimptomés bakteriurijos gydymo rekomendacijos pateiktos diagnostikos ir gydymo
algoritme. Jame nurodyti pirmiausiai pasirinktini antibiotikai ir jy skyrimo dozeés (Zr. 1 prieda).

2.2. Bendrosios gydymo rekomendacijos

2.2.1. Antibiotiky terapija gali trukti viena, tris arba septynias dienas [A-Ia]. Jvairios trukmés
gydymo kursy veiksmingumas nesiskiria, nors trumpesnis gydymo kursas sukelia mazesnj
Salutinj poveikj. Rekomenduojama pradéti nuo trumpesnio gydymo kurso — trijy dieny, o
septyniy dieny kursg galima skirti, jei gydymas neveiksmingas.

2.2.2. Antibiotikai parenkami atsizvelgiant  antibiotikogramg.

2.2.3. Dazniausiai vartojami medikamentai ir gydymo trukmé.

2.2.3.1. Nitrofurantoino po 50 mg, 4 kartus per dieng ar po 100 mg, 2 kartus per dieng, 3-
7 dienas.

2.2.3.2. Amoksicilino po 250 mg, 3 kartus per dieng, 3 — 7 dienas (galimos ir kitokios
gydymo schemos).

2.2.3.3. Alternatyvus gydymas fosfomicino 3 g vienkatine doze (gerti).

2.2.4. Amoksicilinas ir nitrofurantoinas priskiriami B kategorijos vaistams néstumo laikotarpiu.

2.2.5. Trimetoprimo arba sulfametoksazolio negalima vartoti I néStumo laikotarpiu, nes jie
sukelia teratogeninj poveikj, o Il — naujagimiy gelta. Neskirti §iy medikamenty, jei Zinoma,
kad nésciosios organizme stinga folaty ar ji vartoja folaty antagonistus [D].

2.2.6. Po 2 antibiotiky terapijos kursy, jei Slapimo pasélio atsakymas yra teigiamas, kasdien iki
37 néstumo savaités reikia vartoti 100 mg nitrofurantoino, vieng karta per dieng (nakciai).
Nitrofurantoino negalima skirti po 37 néStumo savaités, jei yra naujagimiy gliukozés-6-
fosfatdehidrogenazés trukumas, nes padidéja naujagimiy hemolizés rizika.

2.2.7. Besimptomé bakteriurija negydoma leidziamaisiais antibiotikais ar maksties Zvakutémis.

2.2.8. Norint besimptome bakteriurija gydyti alternatyviais antibiotikais, jy skyrimas turi buti
suderintas su gydytoju akusSeriu ginekologu ir mikrobiologu.
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2.2.9. Gydymas antibiotikais maZina pielonefrito, mazo naujagimio svorio bei prieslaikinio
gimdymo daznj [A].

2.2.10 Spanguoliy, jy sul€iy arba jy vaistiniy preparaty gali buti skiriama antiobiotiky terapijos
kurso metu ir vartojama Slapimo taky infekcijos profilaktikai po sékmingo gydymo [A].
Kitos profilaktikos priemonés: lyties organy higiena, reguliarus $lapinimasis ir tuStinimasis,
daznas ir visiS8kas §lapinimasis, Slapinimasis prie§ naktj, prie§ lytinius santykius, po ju,
pakankamas skysciy vartojimas, higieniniy jkloty ir tampony nenaudojimas.

3. NESCIUJU BESIMPTOMES BAKTERIURIJOS EIGOS VERTINIMAS

Ligos vertinimas pateiktas nésciyjy besimptomés bakteriurijos diagnostikos ir gydymo algoritme
(zr. 1 prieda).

Nésciosios apsilankymy metu rekomenduojama uzpildyti Nésciyjy besimptomés bakteriurijos
kontrolinj lapg ir jklijuoti } ambulatorine kortelg ir (arba) nésc¢iosios prieziiiros kortele (zZr. 3 prieda).
3.1. Po besimptomés bakteriurijos gydymo, jei Slapimo pasélio tyrimo atsakymas neigiamas,
rekomenduojama periodiskai atlikti Slapimo pasélio tyrima [A-III]. Jis atlickamas karta per ménesj.
3.2. Po antrojo antibiotiky kurso, jei bakterijy iSlieka, skiriamas palaikomasis gydymas (Zr. 1
prieda) ir rekomenduojama urologo konsultacija néStumo laikotarpiu arba po gimdymo siekiant
nustatyti, ar néra inksty ir Slapimo taky struktiiros patologijos arba akmenligés.

3.3. Gydymo kontrolé¢ atliekama pra¢jus 1 — 2 savaitéms po gydymo.

3.4. Diagnozavus Slapimo organy infekcija, tolesné nésciosios prieziira vykdoma vadovaujantis
néséiyjy Slapimo organy infekciniy ligy diagnostikos ir gydymo metodikomis.

3.5. BGS S$lapimo takuose neSiojusioms moterims gimdymo metu visada skiriama profilaktika
penicilinu ar kitu preparatu, remiantis naujagimio BGS sukeltos infekcinés ligos profilaktikos
metodika. Tyrimo dél BGS kolonizacijos makstyje 35 — 37 néStumo savaitg neatliekama. NéSciosios
korteléje turi buti jraSas apie BGS bakteriurija (zr. Metodika ,,BGS ir kita bakteriné prenataline
infekcija®).

4. NESCIUJU BESIMPTOMES BAKTERIURIJOS KOMPLIKACIJOS IR PASVEIKIMO
KRITERIJAI

4.1. Komplikacijos vaisiui
4.1.1.  Didesné prieslaikinio gimdymo tikimybé.
4.1.2.  Dazniau gimsta mazai sveriantys naujagimiai.
4.1.3. Didesné perinatalinés Zuties rizika.
4.1.4. Neurologiniy augancio vaiko vystymosi sutrikimy ir cerebrinio paralyziaus rizika.

4.2. Komplikacijos motinai
4.2.1. Neéstumo pradzioje diagnozuota ir negydyta besimptomé bakteriurija vélesniu néStumo
laikotarpiu gali komplikuotis (galimas pielonefritas).
4.2.2.  Didesn¢ urosepsio rizika.
4.2.3. Didesné preeklampsijos rizika.
4.2.4. Didesné chorionamnionito rizika.
4.2.5. Didesné pogimdyminio endometrito rizika.
11



4.3. Pasveikimo Kriterijai
Manoma, kad néscioji, kuriai buvo diagnozuota besimptomé bakteriurija, pasveiko, jei pra¢jus 1 —2
savaitéms po skirto gydymo, Slapimo pasélyje bakterijy augimo néra.
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2. PRIEDAI

1 priedas. Nésciyjy besimptomésbakteriurijos diagnostikos ir gydymo algoritmas
2 priedas. Slapimo pas¢lio émimo algoritmas
3 priedas. Nésciyjy besimptomésbakteriurijos kontrolinis lapas

Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar sutikimai yra rekomendacinio pobudzio.
Kiekviena ASP] turi teise savarankiSkai pasirinkti, kuriuos dokumentus arba pagal juos

paruostas formas naudoti.
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1 priedas. Nésciyjy besimptomés bakteriurijos diagnostikos ir gydymo algoritmas

Slapimo pasé¢lis pirmo nésciosios apsilankymo metu

AW

Slapimo pasélis teigiamas
(> 10° KFV/ml (>10*KFV/ml BGS ) arba >
10> KFV/ml - imant kateteriu ir néra klinikiniy
bei laboratoriniy infekcijos pozymiy)

\ 4
Auga daugiau nei 1 riiSies Slapimo pasélio tyrimo
mikroorganizmai, atsakymas neigiamas
galimas uzkrétimas i§ maksties ar | (mikroorganizmy nerasta)
Slaplés.

Pasélio tyrimas kartojamas

v

Besimptomé bakteriurija

Gydymas

3 dienas gerti:
e 250 mg amoksicilino 3 kartus per diena;
e ilgiau veikiancio nitrofurantoino po 100 mg,
2 k. per dieng

A 4

Po gydymo pragjus 1 — 2 savaitéms kartojamas
Slapimo pasélio tyrimas

\ 4

Slapimo pasélio tyrimo atsakymas teigiamas

A 4

Persistentiné infekcija

|

Antras 7 — 10 d. antibiotiky kursas, parenkant pagal
antibiotikograma

|

Slapimo pasélio tyrimas nekartojamas.

Bendras §lapimo tyrimas atlickamas tik:

e nuo 24 néstumo savaités
(proteinurijai,  gliukozurijai,  kt.
nustatyti)

e  atsiradus Slapimo taky infekcijos simptomy.

prieZastims

Slapimo pasélio tyrimo atsakymas
neigiamas

A

A 4

Kartg per ménesj viso néStumo metu
kartoiami §lapimo pasélio tvrimai

Gavus teigiamg Slapimo pasélio tyrimo

A

\ 4

Po gydymo pragjus 1 — 2 savaitéms, kartojamas
Slapimo pasélio tyrimas

atsakyma, diagnozuojama pasikartojanti

infekciia

A 4

Slapimo pasélio tyrimo atsakymas teigiamas

Palaikomoji terapija 50 — 100 mg geriamojo
nitrofurantoino kasdien iki 37 néStumo savaités, 1 kartg
per dieng (nakciai) ar kitu preparatu pagal
antibiotikograma, jei mikrobas atsparus nitrofurantoinui

y

Rekomenduojama urologo konsultacija néstumo
laikotarpiu arba (ir) po gimdymo siekiant nustatyti, ar
néra Slapimo taky patologijos
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2 priedas. Slapimo pasélio émimo algoritmas

( Slapimo pasélio )
émimas
"
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3 priedas. Nésciyjy besimptomés bakteriurijos kontrolinis lapas

Taip

|Ne

Slapimo pasélio tyrimas buvo atliktas:
e pirmo apsilankymo metu
e vélesniu néStumo laikotarpiu

Slapimo pasélyje nustatyta bakteriurija:
e BGS
e ne BGS

Skirtas antibakterinis gydymas, nustacius besimptome bakteriurija

Slapimo pasélio tyrimo atsakymas po pirmo antibiotiky kurso buvo neigiamas

Po besimptomés bakteriurijos gydymo diagnozuota persistentin¢ infekcija

Po besimptomés bakteriurijos gydymo, nustatyta pasikartojanti infekcija

Skirta urologo konsultacija

Pasikartojanti arba persistentiné besimptome bakteriurija gydyta antibiotikais

Slapimo pasélio tyrimas kartotas rekomenduotu gydymo kontrolés laiku

16
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas.
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zzmogiskyjy iStekliy ir kt.) apraSymas

1.1. Zmogiskieji resursai ir nés¢iyjy besimptomés bakteriurijos diagnostikos ir gydymo procediiry

organizavimas ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir
neonatologijos paslaugas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas
Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865
redakcija)).

1.2. Priemonés
1.2.1. Sterildis Slapimo ¢émimo indeliai su dangteliu
1.2.2. Slapimo pas¢lio transportinés terpés
1.2.3. Vienkartiniai Slapimo kateteriai

1.2.4. Vatos tamponéliai

2. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas

Slapimo pasélio émimas:

2.1. Paséliui Slapimas surenkamas néS¢iajai nusiplovus iSorinius lyties organus (vengti
dezinfektanty), praskleidus lytines liipas. | sterily inda turi patekti viduriné Slapimo porcija. Tyrimas
tiksliausias, jei Slapimas imamas pries tai nesiSlapinus 6 val. Jeigu yra daug ar kraujingy iSskyry i$
maksties, rekomenduojama makstj pridengti tamponéliu.

2.2. Slapima imti kateteriu rekomenduojama tik i$skirtiniais atvejais i§ paciendiy, kurios negali
garantuoti Svaraus Slapimo paémimo.

2.3. Jei nenaudojama speciali terpé, Slapimas iStiriamas per 2 val. nuo paémimo.

.....
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1. Idiegtos metodikos efekto asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose
audito aprasSas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiudzio, sveikatos prieziliros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
kriterijus ir priemones.

1.1. Vieng karta per 6—12 ménesiu stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose (antrinio
A ir B, tretinio lygio) ir viena karta per 3—6 ménesius ambulatorinése sveikatos prieZiiiros
jstaigose (pirminio lygio) — atliekamas jdiegtos metodikos efekto asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose auditas.

1.2. Audito uzdaviniai
1.2.1. Nésciyjy besimtpomés bakteriurijos diagnostikos vertinimas.

1.2.2. Nésciyjy besimptomes bakteriurijos gydymo vertinimas.

1.3 Audito priemonés

1.3.1. Néstumo priezitiros ambulatoriné kortelé.

1.3.2. Nésciyjy besimptomés bakteriurijos kontrolinis lapas, jklijuotas j ambulatoring
kortele.

1.3.3. Nesciyjy besimptomés bakteriurijos diagnostikos ir gydymo algoritmas.

1.3.4. Istaigos gimdymo registro (elektroniniai ar (ir) rasytiniai) duomenys.

1.4. Auditavimo metu vertinami kriterijai
1.4.1. Nésciyjy besimptomés bakteriurijos diagnostikos vertinimas.
Motery dalis, kuriai Slapimo pasélio tyrimas buvo atliktas pirmyjy vizity antenataliniu ir
(ar) vélesniu néStumo laikotarpiu (proc.).

Motery dalis, kuriai po atlikto Slapimo pasélio tyrimo diagnozuota nésciyjy besimptomé
bakteriurija (proc.).

1.4.2. Nésciuju besimptomeés bakteriurijos gydymo vertinimas.

Motery dalis, kuriai diagnozavus besimptom¢ bakteriurijg skirtas geriamyjy antibiotiky
kursas ambulatoriskai (proc.).

1.4.3. Nésciuyju, sirgusiuy besimptome bakteriurija, stebésenos vertinimas.
Motery dalis, kuriai po besimptomés bakteriurijos gydymo buvo reguliariai kartojami
Slapimo pasélio tyrimai (proc.).

1.4.4. Slapimo pasélio tyrimo reik§més besimptomés bakteriurijos komplikacijoms
atsirasti.
Motery, sirgusiy pielonefritu, dalis, kuriai buvo imtas Slapimo pasélis néStumo pradzioje
(proc.).
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1.4.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant
problemas.

2. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas

2.1. Auditorius patikrina 30 proc. atsitiktinai pasirinkty motery, registruoty jstaigos nésciyjy
priezitirai. Vertina minétus kriterijus ir pacig ambulatoring kortele, kontrolinius lapus.

2.2. Atitinkamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigos skyriaus vadovas (ar jo jgaliotas asmuo)
auditoriui pateikia duomeny apie nés¢iyjy Slapimo paséliy tyrimy ir tolesnés priezitiros analize.

2.3. Auditorius apskaiciuoja ir vertina anks¢iau minétus kriterijus ir jvertina skyriaus vadovo (ar jo
jgalioto asmens) atliktg analizg.

2.4. Auditorius pateikia nésciyjy besimptomésbakteriurijos analizés duomenis. Formuluoja
iSvadas ir rekomendacijas paslaugy teikimo ir darbo gerinimo klausimais.

3. Svarbiausiy Kkriterijuy, kuriuos jtraukus j informacine¢ sistema biity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Kriterijus

Nr.

1. | Motery dalis, kuriai §lapimo pasélio tyrimas buvo atliktas pirmojo antenatalinio vizito
metu ir (ar) vélesniu néStumo laikotarpiu (proc.).

2. | Motery dalis, kuriai po atlikto Slapimo pasélio nustatyta besimptomé bakteriurija (proc.).

3. | Motery dalis, kuriai diagnozavus besimptome bakteriurija, skirtas geriamyjy antibiotiky
kursas ambulatoriskai (proc.).

4. Motery dalis, kuriai po besimptomés bakteriurijos gydymo buvo reguliariai (kartg per
ménes]) kartojami §lapimo paselio tyrimai (proc.).

5. | Motery, sirgusiy pielonefritu, dalis, kuriai buvo imtas Slapimo pasélis néStumo pradzioje
(proc.).

4. Literatiiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-
900 ,, Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos apraso
patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d.
1sakymo Nr. V-865 redakcija).

2. Improvement, Royal College of Nursing, University of Leicester. Principles for Best
Practice in  Clinical Audit. Oxford: Radcliffe = Medical Press;  2002.
[www.nelh.nhs.uk/BestPracticeClinical Audit.pdf]

3. RCOG. Clinical Governance Advice No. 5 Understanding audit; 2003.
[http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/understanding-audit]
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Kas yra besimptomé bakteriurija?

Besimptomé bakteriurija (BB) — tai tokia buklé, kai Slapime randama bakterijy, ta¢iau moteris
nejaucia jokiy simptomy. BB pasireiskia nuo 2 proc. iki 10 proc. visy néStumo atvejy, dazniausiai
pakartotinai gimdanc¢ioms moterims. Bakteriurija dazniausiai atsiranda pirmuoju néStumo
laikotarpiu. Pagrindinis sukeléjas—E. coli (Zarnyno lazdel¢).

Neéstumo metu biina lygiyjy raumeny atsipalaidavimas, kuris sukelia Slapimtakiy i$siplétima, todél
bakterijos lengviau patenka i$ Slapimo pislés | inkstus. Taigi néStumo metu besimptomé
bakteriurija turi didesne tikimybe sukeltipielonefritg (iki 40 proc.). Pielonefritas— infekcinis inksty
intersticinio audinio, kanaléliy, daznai ir taureliy bei geldeliy uzdegimas. Tokioms pacientéms gali
gresti didesné prieslaikinio gimdymo tikimybeé, naujagimio svoris gali biiti mazas.

Kada reikia atlikti Slapimo tyrima?

Lietuvoje visoms nés¢ioms moterims atlickamas Slapimo klinikinis bei §lapimo pasélio tyrimas
(tyrimas kompensuojamas ligoniy kasy ir socialiai draustai pacientei nemokamas). Siuos tyrimus
geriausiai atlikti pirmo apsilankymo pas gydytoja metu. Kartotiniai tyrimai néStumo pabaigoje gali
biti atliekami didesnés rizikos pacientéms.

Didesnés rizikos veiksniai

Cukrinis diabetas.

Vyresnis nés¢iosios amzius.

Zema socialiné ir ekonominé padétis.

Persirgtos Slapimo taky ar Chlamydiatrachomatissukeltos infekcinés ligos.
Didesnis gimdymy skaicius.

Neésciosios neurologings ligos.

Slapimo taky akmenys ar struktiiros patologija.

Seksualinis aktyvumas.

Pjautuvinéanemija.

A N A Aol o e

Kaip taisyklingai atlikti Slapimo tyrima?
Slapimas (rytinis) imamas j pla¢iakaklj plastikinj vienkartinj inda. Ruo$damasi imti $lapima
tyrimui, pacienté privalo:

e rankas nusiplauti muilu ir vandeniu;

e vandeniu apsiplauti iSorinius lyties organus, nenaudoti jokiy dezinfekcijos medziagy;
e nusausinti iSorinius lyties organus ir makstj] uzdengti vatos tamponéliu;

e pirmajai Slapimo porcijai leisti tekéti j tualeta;

e imti vidurinés Slapimo porcijos apie 50—-100 ml, likusj Slapima leisti ] tualeta;

o Slapimas gali biiti imamas | sterily indg arba transporting terpe, duota gydytojo;
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e naudojant transporting terpg, jos Sepeteli reikia jmerkti | Slapimg ir vél idéti | transportine
terpg;

e sausai nuvalyti iSorin¢ indelio dalj, uzsukti dangtelj;

e antindelio uzrasyti savo varda, pavarde, gimimo metus ir méginio émimo laika;

e Slapimo pasélj steriliame inde ] gydymo jstaigg pristatyti per 2 val. nuo paémimo.

Jeigu per 2 val. Slapimo méginio negalite pristatyti | gydymo jstaiga, méginj laikykite Saldytuve
4°C temperatiiroje ne ilgiau kaip 24 valandas.
Jeigu Jusy gydytojas davé specialig transportine terpe, Slapimo paséli joje 1 gydymo istaigg turite

pristatyti per 48 val. nuo paémimo.

Slapimo pasélio
émimas

|

Pasiriuosimas

Slapimo émimas

—

|
Slapima tyrimui

tik isskirtiniais

atvejais, kai
negalima
garantuoti Svaraus
Slapimo paémimo

paimti kateteriu Immug
rekomenduojama 4 *C temperatdroje
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Slapimo méginio
negali pristatyti |
gydymo jstaiga.

ne ilgiau kaip 24
valandas

Nesiglapink ne maziau
Kaip 6 val, Praskleisk lytines Iipas
| - Transportinés terpés
Turék sterily indg ée::ﬂ ﬂerk lélwlg:: ir
Slapimui Aryragausiyar N\ Teo w"“wh
| makstos? | [
Nusiplauk Borinius Pridenk makstj vatos Usratyk savo vardg ir Usrasyk savo varda i
Imvanden?: e Ne tamponéliu pavarde ant méginio pavarde ant méginio
| | | [
; Pristatyk Slapimo pasélj Pristatyk slapimo paseél}
Nenaudok _ qydymo jstaigai gydymo [staigal
dezinfektanty Paimk sterily inda transportinéje pasélio
lerpéje per 48 val.
| I |
Paimk viduring Slapimo
porcijg Jei per 2 val.




SLAPIMO PASELIO EMIMAS

Ar besimptomé bakteriurija yra gydoma?

Besimptomé bakteriurija biitinai turi buti gydoma nésciajai ir vaisiui saugiais antibakteriniais
vaistais, atsizvelgus ] Slapimo pasélio tyrimo atsakymg. Gydymo antibiotikais trukmé gali buti
viena, trys arba septynios dienos. [vairios trukmés gydymo kursy veiksmingumas nesiskiria, nors
trumpesnis gydymo kursas sukelia mazesnj Salutinj poveikj. [prastiné antibakterinio gydymo
trukmé - 3 dienos. 7 dieny gydymo kursg galima skirti, jei skirtas gydymas buvo neveiksmingas.
Dazniausiai skiriami vaistai - amoksicilinas, nitrofurantoinas. Po gydymo praé¢jus 1-2 savaitéms

Slapimo pasélio tyrimas kartojamas.

1. Jei Slapimo pasélio tyrimo atsakymas po gydymo neigiamas, toliau tyrimas
kartojamas karta per ménesj iki né$tumo pabaigos. Siy tyrimy metu nustadius
bakterijy augimg, diagnozuojama pakartotiné infekcija,skiriama 7-10 dieny
antibiotiky terapija pagal antibiotikograma.

2. Jei Slapimo pasélio tyrimo atsakymas teigiamas, skiriama 7-10 dieny antibiotiky
terapija pagal antibiotikograma.Tyrimas kartojamas pra¢jus 1-2 savaitéms po
gydymo. Jei Slapimo pasélio tyrimo atsakymas teigiamas, diagnozuojama

persistentiné infekcija.
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Jeigu po antrojo antibiotiky kurso bakterijy lieka, skiriamas palaikomasis gydymas
nitrofurantoinu (100 mg kasdien 1 karta per dieng (nak¢iai) iki 37-os néStumo savaités) ir
rekomenduojama urologo konsultacija néStumo metu arba po gimdymo dél galimos inksty ir

Slapimo taky struktiiros patologijos ar akmenligés.

Kokios yra besimptomés bakteriurijos komplikacijos?

Komplikacijos vaisiui: didesné prieslaikinio gimdymo tikimybé, perinatalinés Zities rizika,
neurologiniy augancio vaiko vystymosi sutrikimy ir cerebrinio paralyziaus rizika, dazniau
mazesnis naujagimio Svoris.

Komplikacijos motinai: néStumo pradzioje diagnozuota ir neiSgydyta besimptomébakteriurija
veélesniu néstumo laikotarpiu gali komplikuotis (pasireiksti pielonefritas), didesné preeklampsijos,

chorionamnionito, pogimdyminio endometrito, urosepsio rizika.

Kokia yra besimptomeés bakteriurijos profilaktika?

Spanguoliy, jy sul€iy ar jy vaistiniy preparaty gali biiti skiriama Slapimo taky infekcijos
profilaktikai po sékmingo besimptomés bakteriurijos gydymo.Kitos profilaktikos priemonés: lyties
organy higiena, reguliarus Slapinimasis ir tuStinimasis, daznas ir visiSkas Slapinimasis, Slapinimasis
pries naktj, lytinius santykius, po jy, pakankamas skys¢iy vartojimas, higieniniy jkloty ir tampony

nenaudojimas.
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