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METODIKA

NESCIUJU PIELONEFRITO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAS

Metodikos taikymo sritis apima nésciyjy pielonefrito diagnostikos ir gydymo aspektus,
dazniausiy ligos komplikacijy diagnostika ir gydyma.

Metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios akusSeriy ir ginekology kolegijos (angl. Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Kokrano duomeny baze (angl.
Cochrane database), Amerikos infekciniy ligy draugijos rekomendacijomis (angl. Infectious

Diseases Society of America), Europos urology draugijos (angl. European Association of
Urology) rekomendacijomis.



Savokos ir terminai

Nésciyjy pielonefritas

Infekcija,
infekciné liga

Bakteriemija

VoV

atsako sindromas

Sisteminis uZdegimo
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Sepsis

Urosepsis

NV

1. BENDROJI DALIS

Infekceinis inksty intersticinio audinio, kanaléliy, daznai ir
taureliy bei geldeliy uzdegimas, diagnozuotas néstumo
metu

Mikroorganizmy sukeltas organizmo uzdegimas ar
mikroorganizmy patekimas j organizmg

Gyvybingy bakterijy buvimas kraujyje

[vairiy sunkiy klinikiniy bukliy sukeltas uzdegimas, kuriam

budinga 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 PaCO,< 32 mmHg;

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

Rekomenduojama vertinti pagal SOFA kriterijus.

Gyvybei grésminga biiklé, kai dél sutrikusio organizmo
atsako ] infekcijg zalojami audiniai ir organai ir sukeliama
organy disfunkcija.

Sepsis, pasireiskes kaip Slapimo organy infekcijos
komplikacija




Zyméjimas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos

modifikacijos deSimtojo leidimo sisteminj ligy sarasg (TLK-10 -AM)

Nésciyjy pielonefritas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos

Australijos modifikacija TLK-10-AM zymimas kodu 023.0.

023.0 Nésciyjy inksty infekcija

023.3 Kita nésc¢iyjy slapimo taky infekciné liga

023.4 Nésciyjy nepatikslinta Slapimo taky infekcija

023.9 Nésciyjy kita ir nepatikslinta Slapimo ir lytiniy taky infekcija

086.2 Slapimo taky infekcija po gimdymo

N15.1 Inksty ir perinefrinis abscesas

N13.6 Pionefroze
Bikles, klasifikuojamos N13.0-N13.5, su infekcija
Obstrukciné uropatija su infekcija

Moterims BGS sukelta infekciné liga koduojama pagal jos vieta (Zr.

metodikas), i$skyrus sepsi, kai kartu nurodomas ir sukéléjas.
Sepsio sukéléjams nurodyti naudoti papildoma koda A40.-, A41.-
A 48.3 — Toksinio Soko sindromas

Santrumpos

ADTL — aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas
AKS — arterinis kraujo spaudimas

BGS — B grupés B hemolizinis streptokokas

BKT — bendras kraujo tyrimas

BMR - branduoliy magnetinis rezonansas

BP — biofizinis profilis

BST — bendras §lapimo tyrimas

CRB - C reaktyvusis baltymas

CVS — centrinis veninis spaudimas

INR - tarptautinis normalizuotas santykis

KFV — kolonijas formuojantys vienetai

KSS — kvépavimo sutrikimo sindromas

KTG - kardiotokograma

NST — nestresinis testas

PaCO; — dalinis anglies dvideginio slégis arteriniame kraujuje

SPA — protrombino laikas

SUAS - sisteminio uzdegimo atsako sindromas
STI — §lapimo taky infekcija

UG — ultragarsinis tyrimas

VSR — vaisiaus §irdies ritmas

Epidemiologija

atitinkamas akuSerines



Pielonefritas — viena dazniausiy patologijy néstumo metu. Jo daznumas néStumo metu — nuo 1 proc.
iki 6 proc. Nésciosios serga dazniau, lyginant su bendra populiacija. Dazniau nustatomas desiniojo
inksto (70 proc.), reciau kairiojo inksto (15 proc.) ir abiejy inksty geldeliy (15 proc.) uzdegimas.
Didesné pielonefrito tikimybé yra antroje néStumo puséje — 2 ir 3 néStumo laikotarpj.

Nésciyju besimptomés bakteriurijos ir pielonefrito diagnostikos ir gydymo reikSmé

e 1 — 2,5 proc. nésciyjy, kurioms laiku buvo diagnozuota ir tinkamai gydyta besimptomé
bakteriurija, pasireiskia pielonefritas.

e 10 — 40 proc. nésciyjy, kurioms besimptomé bakteriurija nebuvo gydyta ar gydyta
netinkamai, atsiranda pielonefritas.

e 10 — 30 proc. motery, kurioms diagnozuota ir negydyta besimptomé bakteriurija néstumo
pradzioje, 2 ar 3 néStumo laikotarpiu turi didesn¢ rizika susirgti pielonefritu, negu tos,
kurioms bakteriurijos nebuvo [A].

e Ne¢sciosioms, kurioms buvo skirtas tinkamas pielonefrito gydymas, ligos pasikartojimo
rizika to paties néstumo metu yra 10 — 18 proc.

e Nésciosioms, kurioms nebuvo skirtas tinkamas pielonefrito gydymas, ligos pasikartojimo
rizika to paties néstumo metu yra apie 60 proc.

Priezastys
Nésciyju pielonefrito sukéléju paplitimas

e Escherichia coli lemia 70-80 proc.

e Gram teigiami (tarp jy ir BGS) kokai — 10 proc.
e Staphyloccocus aureus — 6,7 proc.

o Klebsiella s. —3-7,4 proc .

e Proteus mirablis — 2 proc.

Infekcijos plitimo keliai

e Kylantysis — 80 proc.
e Hematogeninis — 20 proc.

1. NESCIUJU PIELONEFRITO DIAGNOSTIKA

1.1. Nésciyjy pielonefrito diagnostikos gairés

Nésciosioms, kurios skundziasi Slapinimosi sutrikimo simptomais ir karS§ciuoja ar jaucia juosmens
skausmus, gali biiti pielonefritas [D].

Uminis néi¢iyjy pielonefritas — liga, pasireiskianti kar§¢iavimu ir (ar) juosmens skausmu bei
leukociturija. Slapimo pasélis biina teigiamas (iSauga ne maziau kaip 10—103/ml mikroorganizmy).

Vertinimas > Rizikos veiksniy vertinimas




Klinikiniai simptomai ir 1. Kar$¢iavimas
poZymiai 2. Juosmens skausmas

1. BKT — leukocitozé, leukocity formulés nuokrypis j kaire

C el . 2. Padidéjusi CRB koncentracija kraujyje
Laboratoriniai tyrimai N . e
3. BST — leukociturija ir (ar) bakteriurija

4.Slapimo pasélyje iSauga ne maziau kaip 10°-10*/ml

mikroorganizmy

1.2. Nésciyjy pielonefrito rizikos veiksniy vertinimas
1.2.1. Nésciosios organizmo poky¢iai, skatinantys pielonefrito atsiradima.

1.2.1.1. Fiziologiniai inksty ir Slapimo i$skyrimo sistemos organy struktiiros ir funkcijy
poky¢iai.
1.2.1.2. Fiziologiniai imuninés sistemos poky¢iai néstumo metu.
1.2.1.3. Ivairts veiksniai (vezikoureterinis refliuksas, diabetas ir kt.).
1.2.2. Kiti rizikos veiksniai.
1.2.2.1. Cukrinis diabetas.
1.2.2.2. Vyresnis nésciosios amzius.
1.2.2.3. Zema socialiné — ekonominé padétis.
1.2.2.4. Praeityje persirgtos Slapimo taky ar C. trachomatis infekcijos sukeltos ligos.
1.2.2.5. Didesnis gimdymy skaicius.
1.2.2.6. Nésciosios neurologinés ligos.
1.2.2.7. Slapimo taky akmenys ar struktiiros patologija.
1.2.2.8. Buvusios $lapimo organy operacijos.
1.2.2.9. Seksualinis aktyvumas.
1.2.2.10. Pjautuviné anemija.

1.3. Bendrieji diagnostiniai nés¢iyjy pielonefrito tyrimai

1.3.1. Tyrimai, atlickami nésc¢iosioms, jtarus, kad yra pielonefritas.
1.3.1.1. Bendrosios moters biiklés vertinimas: temperatiiros, pulso, AKS, o esant sunkiai
pacientés biuklei — pulsoksimetrijos, skys¢iy balanso, skausmo intensyvumo ir
pobtidzio, kvépavimo daznio ir pobudzio.
1.3.1.2. Vaisiaus buklés vertinimas pagal néStumo laika ir akuSering situacijg: vaisiaus
judesiy registravimas, VSR, KTG, NST, UG.
1.3.1.3. Bendras $lapimo tyrimas.
e Diagnoze patvirtina piurija (leukociturija >10 leukocity/pl).
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o (ali biti bakteriurija, ketonurija, proteinurija, mikrohematurija.
1.3.1.4. Slapimo pasélis.
e Tyrimas atlickamas pries skiriant gydyma antibiotikais (zr. 2 prieda).

e Diagnoze pagrjsti galima, radus 10*°KFV/ml sukéléjy, kartu esant atitinkamiems

klinikiniams simptomams bei pozymiams [B].

e Slapimo pasélio tyrimas gali biiti kartojamas, jei auga keliy rusiy bakterijos, rodan¢ios

uzterStuma.
e Slapimas imamas kateteriu tik i§skirtiniais atvejais.
1.3.1.5. Paros skys¢iy balanso sekimas imiu ligos periodu.
1.3.1.6. Inksty ar kity pilvo organy echoskopija atlickama:
e jei yra atsinaujinantis ar létinis pielonefritas, kita létiné inksty liga;

e galimas inksto “blokas” ar absceso formavimasis (pradéjus antibakterinj gydyma, po 24 val.

tesiasi febrilus karS¢iavimas ar stiprus skausmas, yra sumazéjusi diureze);
¢ reikia atskirti nuo kity infekciniy procesy ir ligy.

1.3.1.7. Urologo konsultacija, jei inksty echoskopijos metu jtariama, kad yra inksto
“blokas” ar yra kitokiy patologiniy pokyciy, kai gali biti reikalinga urologiné

intervencija.

1.3.1.8. BKT ir biocheminis kraujo tyrimas, nustatant CRB — ligos diagnozei bei
dinamikai ir reakcijai ] gydyma sekti.

1.3.1.9. Kraujo pasélis, kai kar§¢iuojama (>38 °C) ar yra kity sepsio simptomy.

1.3.1.10. Kreatinino, $lapalo, kalio kiekis kraujyje, kai yra 1étin¢ inksty liga ar sunki
pacientés buklé.

1.3.1.11. Kraujo kres¢jimo rodikliai (ADTL, SPA, INR), kai yra 1étin¢ inksty liga ar
sunki pacientés buklé.

1.3.1.12. Natrio, kalio kiekis kraujyje kar§¢iuojanciai ar vemianciai nésciajai.

1.3.1.13. Laboratorinius tyrimus rekomenduojama kartoti po 48 val. nuo antibiotiky
terapijos pradzios.

1.3.1.14. Kiti specialistai konsultuoja, jei reikia.

2. NESCIUJU PIELONEFRITO GYDYMAS

2.1. Nésciyjy pielonefrito diagnostikos ir gydymo algoritmas pateikiamas 1 priede.

2.2. Neéscioji, kuriai galimas ar diagnozuotas nekomplikuotas pielonefritas, gali biiti gydoma IIA,

1B, o komplikuotas ar atsinaujinantis nésc¢iyjy pielonefritas — Il lygio akuSerines ir neonatologines

stacionarines paslaugas teikianciose sveikatos prieziliros jstaigose.

2.3. Taikoma adekvati hidratacija (priklauso nuo diurezés). Jei kar§¢iuojama (>38 °C) ar vemiama,

skiriama skys¢iy infuzija j vena.

2.4. Antibiotiky terapija 10 — 14 dieny.
2.4.1. Cefuroksimo j veng injekuojama 3 kartus per para (po 0,75 — 1,5 g).
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2.4.1.1. Gavus Slapimo pasélio duomenis, jog mikrobai jautriis ampicilinui, gydyma
galima keisti | ampiciling (amoksiciling).

2.4.1.2. Nustojus kars¢iuoti, toliau gydyti galima geriamuoju cefuroksimu (250 mg 2
k./d.).

2.4.2. Ampicilino j veng injekuojama po 1 g 4 kartus per parg.

2.4.2.1. Juo gydyti pradedama, kai néscioji nekar$¢iuoja, neserga létine inksty liga,
néstumo metu dar negydyta STI ampicilinu ar amoksicilinu.

2.4.2.2. Po 48 val. efektyvios intraveninés antibiotikoterapijos gydyti galima geriamuoju
amoksicilinu (500 mg 2 k./d.).

2.4.3. Jei nésciosios temperatiira subfebrili iSlieka 24 — 48 val., galima skirti geriamyjy
antibiotiky.

2.4.4. Jei po 48 — 72 val. gydymo antibiotikais iSlicka febrilus karS¢iavimas, antibiotikai
kei¢iami konsiliumo tvarka ar (ir) parenkami atsizvelgus j antibiotikograma.

2.4.5. BGS slapimo takuose nesiojusioms moterims gimdymo metu skiriama profilaktika pagal
metodikos ,,BGS ir kita bakteriné prenataliné infekcija* aprasg. BGS sukeltas pielonefritas
gydomas ampicilinu.

2.4.6. Antibiotikai, kuriais galima gydyti nés¢iyjy pielonefrita, iSvardyti 2 priede.

2.5. Pacientei gali biiti skiriama simptominio poveikio medikamenty: antipiretiky, analgetiky,
spazmoliziniy preparaty, antiemetiky.

3. NESCIUJU PIELONEFRITO EIGOS VERTINIMAS

3.1. Visg imy (kars¢iavimo) ligos perioda kasdien atlickamas:

e vaisiaus buklés vertinimas atsizvelgus j néStumo laika ir kliniking situacija: vaisiaus judesiy
skai¢iavimas, VSR, NST;

e Dbendrosios moters buklés vertinimas: temperatira, pulsas, AKS, skausmo intensyvumas ir
pobtdis, kvépavimo daznis ir pobudis. Priklausomai nuo simptomy ir poZymiy gali biiti
skirtas gydymas antipiretikais, spazmoliziniais preparatais, antiemetikais;

e paros skysCiy balanso sekimas. Jei paros skysciy balansas neigiamas, taikoma adekvati
sutrikimo laipsniui  hidratacija. Jei karsciuojama (>38°C) ar vemiama, skiriama
infuzoterapija j vengq. Itarus inksto blokq — zr. 5.4 skirsnj “Inksto blokas *.

3.2. Antibiotiky terapija (2.4 punktas) (zr. 1 prieda).
3.3. Slapimo pasélio tyrimas gydymo metu kartojamas po 48 — 72 val. nuo skirto gydymo pradzios,
jei karS¢iavimas nepraeina. Skiriama alternatyviy antibiotiky atsizvelgus j antibiotikogramqg
konsiliumo tvarka.
3.4. Prireikus (ypac sunkiai ar cukriniu diabetu serganc¢ioms nésciosioms, jei yra inksty kolikos
pozymiy, i§ anamnezés zinoma apie inksty akmenis, inksty operacija, ankstesnius pielonefrito,
urosepsio epizodus) gali biiti atlickami ultrasonografiniai tyrimai [4B].
3.5. Po gydymo, esant neigiamam Slapimo paséliui, rekomenduojama iki 37 néStumo savaités skirti
gerti nak¢iai nitrofurantoino (jei sukéléjas jam jautrus) 100 mg bei spanguoliy suléiy ar jy
preparaty. Nitrofurantoino negalima skirti po 37 néStumo savaités dél padidéjusios naujagimiy
hemolizés rizikos, jei naujagimiy organizme truksta gliukozés-6-fosfatdehidrogenazés. Jei
skiriamas profilaktinis gydymas, Slapimo pasé¢lio kas ménesj daryti nebatina. Rekomenduojama
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paséli pakartoti pries tre¢igji néStumo trec¢dalj. Nésciosioms, kurios nenaudoja profilaktinio gydymo
po persirgto pielonefrito, Slapimo pasélj buitina kartoti kas ménesj. Jei pasélis teigiamas, skiriami
antibiotikai pagal antibiotikograma. Po gydymo toliau tesiamas profilaktinis gydymas.

3.6. Kitos nésciyjy pielonefrito pasikartojimo ar iSsilaikymo profilaktikos priemonés: lyties organy
higiena, reguliarus Slapinimasis ir tustinimasis, daznas ir visiskas Slapinimasis, Slapinimasis prie$
naktj, prie§ lytinius santykius, po jy, pakankamas skysCiy vartojimas, pozicinis gydymas
(klupé¢jimas keliy-alkiiniy padétyje ar gul¢jimas ant sveiko Sono), higieniniy jkloty ar tampony
nenaudojimas. Labai svarbu laiku diagnozuoti ir iSgydyti besimptome bakteriurija.

3.7. Rekomenduojama pragjus 1 — 2 savaitéms po skirto gydymo atlikti §lapimo pasélio tyrima.

4. NESCIUJU, SERGANCIU UMIU PIELONEFRITU, PRIEZIURA GIMDYMO METU

4.1. Gimdymo prieZiiiros planas.

4.1.1. Gimdyti nattiraliu biidu, jei néra kity cezario pjuvio operacijos indikacijy.

4.1.2. Sprendimas dél gimdymo suzadinimo reikalingumo ir metodo priimamas individualiai,
atsizvelgiant | moters ir vaisiaus biikle bei akuSering situacija.

4.1.3. Pacient¢ supazindinama su galimomis perinatalinémis komplikacijomis gimdyma
suzadinus iki 36%¢ néStumo savaités [B]. Vaisiaus plauciy brandinimas (Zr. Metodika
,Prieslaikinis gimdymas®).

4.1.4. BGS Sslapimo takuose neSiojusioms moterims gimdymo metu visada skiriama
profilaktika (zr. Metodika ,,BGS ir kita bakteriné prenatalin¢ infekcija®).

4.2. Vaisiaus ir motinos buklés vertinimas.

4.2.1. Nuolatinis vaisiaus buklés sekimas KTG (jei gimdoma timiu ligos periodu).

4.2.2. Pacientés buklé stebima remiantis gimdymo priezitiros metodika.

4.2.3. Antruoju gimdymo laikotarpiu turi dalyvauti gydytojas neonatologas, nes yra didesné
mekonijumi uzterSty vandeny ir intrauterinés infekcijos tikimybé.

4.3. Laboratoriniai tyrimai: BKT, CRB, o koaguliograma ir kraujo grupés bei Rh faktoriaus
nustatymas — jei yra didelé pogimdyminio kraujavimo rizika.

5. NESCIUJU PIELONEFRITO KOMPLIKACIJOS IR PASVEIKIMO KRITERIJAI

5.1. Komplikacijos motinai
5.1.1. Nésciyjy hipertenzija (itin atspari gydymui).
5.1.2. Urosepsis néStumo metu ar po jo.
5.1.3. Inksty ar prieinkstinio piilinio susiformavimas.
5.1.4. Inksty ,,blokas*.
5.1.5. Anemija (23 proc., daznai hemolizing).
5.2. Komplikacijos vaisiui
5.2.1. Prieslaikinis gimdymas.
5.2.2. Vaisiaus augimo sulétéjimas.
5.2.3. Intrauteriné infekcija.
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5.2.4. Padidéjusi perinatalinio mirStamumo rizika.

5.2.5. KSS pasireiskimas.

5.2.6. Padidéjusi vandeny uzter§Simo mekonijumi rizika.

5.3. Urosepsis

5.3.1. Sepsio diagnostikos ir gydymo rekomendacijos pateikiamos metodikoje ,,BGS ir kita
bakteriné prenataliné infekcija”.

5.3.2. Prireikus $alinama obstrukcija Slapimo organy sistemoje (pozicinis gydymas (keliy-
alkiiniy padétis ir gul¢jimas ant sveiko Sono), Slapimo organy drenavimas), taikomas inksty
akmenligés ar inksty ptlinio operacinis gydymas (dazniausiai proceduros atlickamos skubos
tvarka).

5.4. Inksty ,,blokas*

5.4.1. Inksty ,blokas* — Slapimo taky obstrukcija, pasireiSkianti intensyviu, protarpiniu
skausmu tarp Sonkauliy ir dubens kauly vienoje puséje (dazniau deSingje) ar abipus.

5.4.2. Inksty ,,bloko* simptomai ir pozymiai.

5.4.2.1. Sumazéjes ar iSnykes Slapinimasis, pykinimas, vémimas, apetito stoka, kojy ir
(ar) pédy edemos, padid¢jes nerimastingumas, mieguistumas, nuovargis.

5.4.2.2. KarS¢iavimas, hematurija ir (ar) piurija, kraujyje — inksty funkcijos rodmeny
(Slapalo, kreatinino) kiekio padidéjimas, metaboliné acidozé, hiponatremija,
hiperchloremija.

5.4.2.3. Klinikiniy pozymiy ir simptomy pasireiSkimo intensyvumas priklauso nuo
obstrukcijos progresavimo greicio ir sunkumo. Kraujo rodmenys gali nekisti
tol, kol nebus pazeisti abu inkstai. Inksty ,bloko* diagnoz¢ patvirtina
ultragarsinis tyrimas.

5.4.3. Inksty ,,bloko* gydymas.

5.4.3.1. Pozicinis gydymas (keliy-alkiiniy padétis ar guléjimas ant sveiko Sono).

5.4.3.2. Sunkesniais atvejais: Slapimtakiy kateterizavimas ar stentavimas, perkutaninis
Slapimo pislés drenavimas (jei yra inksty plySimo grésmeé, stiprus skausmas).

5.4.3.3. Esant kritinei Slapimo taky obstrukcijai ir jvertinus akuSering situacija, gali buti
rekomenduotas gimdymo suzadinimas ar skatinimas. Tokio gimdymo metu sukeliama
epiduraliné nejautra.

5.5. Pasveikimo Kkriterijai
Laiku diagnozavus ir tinkamai gydant, nésc¢iyjy pielonefrito prognozé yra gera. Manoma, kad
néscioji, kuriai buvo diagnozuotas iimus ar poiimis pielonefritas, pasveiko, jei po gydymo Slapimo
pasélyje augimas neigiamas ir Slapime tyrimo metu nerandama leukociturijos.
Svarbu neuzmirsti diferencijuoti su kitomis ligomis:

1. Inksty akmenligé

2. Intraamnioniné infekcija

3. Gripas, kita virusiné infekcija
4. Pneumonija

5. Apendicitas

6.

Prieslaikiné placentos atSoka
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2. PRIEDAI

1 priedas. Nésciyjy pielonefrito gydymas antibiotikais
2 priedas. Slapimo pasélio émimo algoritmas
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[ priedas. Nésciyjy pielonefrito gydymas antibiotikais

Antibiotikai Dozé
Cefuroksimas 0,75-1,5 g 3 k./d. i vena
Ceftriaksonas 2 g iveng arba j/r kas 24 val.
Aztreonamas 1 g1 veng kas 8—12 val.
Piperacilinas ir tazobaktamas 3,375-4,5 g i/v kas 6 val.

16




Cefepimas 1 gjvena kas 12 val.
Imipenemas ir cilastatinas 500 mg i vena kas 6 val.
Meropenemas 1 g1 veng kas 8 val.
Ampicilinas 1 g i veng kas 6 val.
Gentamicinas 3-5 mg/kg/d. | vena
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3 priedas. .§lapimo pasélio émimo algoritmas

Slapimo pasélio
émimas

Pasiriuosimas

T

Slapimo émimas

——

Nesi$lapink ne maziau
kaip 6 val.

Praskleisk Iytines lapas

Turék sterily indg
Slapimui
Nusiplauk i$orinius

lyties organus TIK
vandeniu

Nenaudok
dezinfektanty

Slapimo émimas

Ar yra gausiy ar
kraujingy iSskyry
i8 maksties?

Ne

Taip

Pristatymas firti

Ar gydytojas davé
transporting terpe
paséliui?

Ne

Transportinés terpés
Sepetélj jmerk j Slapimg ir
vél jdék | transportine

terpe

Pridenk makstj vatos
tamponéliu

UZra$yk savo varda ir
pavarde ant méginio

UZrasyk savo vardg ir
pavarde ant méginio

Paimk sterily indg

Paimk vidurine Slapimo
porcija

Slapima tyrimui
paimti kateteriu
rekomenduojama
tik iSskirtiniais

atvejais, kai
negalima
garantuoti Svaraus
Slapimo paémimo

-’-"/J\

Pristatymas tirti
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Pristatyk $lapimo pasélj
gydymo jstaigai
steriliame inde per 2 val.

Pristatyk Slapimo pasélj
gydymo jstaigai

terpéje per 48 val.

Jei per 2 val.
$lapimo meéginio
negali pristatyti j
gydymo jstaiga,
Slapimo meginj
laikyk Saldytuve
4 °C temperatiiroje
ne ilgiau kaip 24
valandas
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METODIKA

NESCIUJU PIELONEFRITO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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METODIKA

NESCIUJU PIELONEFRITO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

III. METODIKOS IDIEGIMO APRASAS

1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyjy istekliy ir kt.) aprasymas
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1.1. Zmogiskieji resursai, reikalinga jranga bei skirtingy lygiy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy
teikimo tvarka sveikatos prieziliros jstaigose, teikian¢iose akuserijos ir neonatologijos paslaugas,
nurodyta:

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

1.1.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d. jsakyme Nr. V-
527 ,,Dél ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros 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 ,,Dél Sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos priezitiros
jstaigose reikalavimy, apraso patvirtinimo*.

1.1.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 10 d. jsakyme Nr. V-
95 ,,Dél sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos priezitiros jstaigose
reikalavimy apraSo patvirtinimo* pakeitimo.

1.2. 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 ,,Gydytojas akuseris ginekologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo”.

1.3. AkuSeris teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. lapkricio 25d. jsakymu Nr. V-1220 ,,.D¢l Lietuvos medicinos normos MN 40:2014
»AkuSeris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

1.4. Seimos gydytojas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 ,,Dél 0 patvirtinimo*.

4. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai,
tvarkos aprasai)
Ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos priezitiros jstaigos direktoriaus jsakymas:
* dél nésciyjy priezitros tvarkos;
* dél nésc¢iyjy timaus ir potimio pielonefrito diagnostikos ir gydymo tvarkos.

5. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy aprasSymas
Rekomenduojama visiems komandos nariams (akuseriams ginekologams, akuSeriams, bendrosios
praktikos gydytojams, anesteziologams reanimatologams, neonatologams, slaugytojams)
savarankiskai jsisavinti teoring informacija (zr. Metodikos aprasa), po to ja aptarti bendro
susirinkimo metu.
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Slapimo pasélio émimas:

v

Slapimas imamas nés¢iajai nusiplovus isorinius lyties organus (vengti dezinfektanty), praskleidus
lytines lupas. [ sterily indg turi patekti viduriné §lapimo porcija. Tyrimas tiksliausias, jei Slapimas
imamas prie§ tai nesiSlapinus 6 val. Jeigu yra gausiy ar kraujingy iSskyry i§ maksties,
rekomenduojama makstj pridengti tamponéliu.

Slapima paimti kateteriu rekomenduojama tik i3skirtiniais atvejais i§ pacienciy, kurios negali
garantuoti Svaraus Slapimo paémimo.

Jei specialios terpés nenaudojama, Slapimas iStiriamas per 2 val. nuo paémimo.

Naudojant transporting terpg, paimtas Slapimas gali buti iStiriamas per 48 val. Specialus nuo
temperatiros priklausomas laikymo ar transportavimo rezimas nereikalingas.
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METODIKA

NESCIUJU PIELONEFRITO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS

1. ISsamus jdiegtos metodikos efektoasmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose
istaigose audito aprasas
25



Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznij, audito
Kriterijus ir priemones.

1.1. Audito daZnis

Vieng karta per 12 mén. antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto auditas. Jei reikia, auditas gali
buti vykdomas ir dazniau.

1.2. Audito uzZdaviniai
1.2.1. Nésciyjy, kurioms diagnozuotas pielonefritas, siuntimo j aukstesnio lygio akuserines ir
neonatologines paslaugas teikian¢ius stacionarus, vertinimas.
1.2.2. Nésciyjy pielonefrito diagnostikos vertinimas.
1.2.3. Nésciyjy pielonefrito gydymo vertinimas.
1.2.4. Nésciyjy pielonefrito profilaktikos vertinimas.

1.3. Audito priemonés

1.3.1.Nésciosios kortele
1.3.2. Gydymo stacionare ligos istorija
1.3.3.Néstumo ir gimdymo istorija

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai
1.4.1.Nésciyjy, kurioms diagnozuotas pielonefritas, siuntimo j aukStesnio lygio akuSerines ir
neonatologines paslaugas teikiancius stacionarus, vertinimas.
Motery, kurioms diagnozuotas komplikuotas timus né$¢iyjy ar patimeéjes pielonefritas, dalis,
iSsiysta | tretinio lygio stacionarus (proc.) ir laikas, per kurj jvyko persiuntimas (val.).

1.4.2. Nésciyjy pielonefrito diagnostikos vertinimas.

Tinkamai tirty ir sekty motery, kurioms jtartas nésciyjy imus ar paimeéjes pielonefritas, dalis
(proc.).

1.4.3.  Nésciyjy pielonefrito gydymo vertinimas.

Motery, kurioms diagnozuotas nésciyjy pielonefritas, dalis, gydyta tinkamais antibiotikais
(proc.).

1.4.4.  Nésciyjy pielonefrito profilaktikos vertinimas.

Motery dalis, kuriai po né$¢iyjy timaus ar patiméjusio pielonefrito gydymo buvo skirta
profilaktika ir rekomenduota kartoti §lapimo pasélius (proc.).

Motery dalis, kurios buvo tinkamai istirtos ir gydytos dél besimptominés bakteriurijos néStumo
pradzioje
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1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant auditavimo rezultatus, sprendZiant

problemas

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

2.1. Gydymo jstaigoje iSrinktas auditorius (ar audito grupé€) patikrina visus arba ne maziau nei 20
pielonefrito atvejy ir kiekvienam atvejui uzpildo 1 prieda, atsakydamas j klausimus ,, Taip® ir
,Ne“. Rezultaty vertinimas pateiktas 1 priede.

2.2. Pateikia nésciyjy pielonefrito diagnostikos ir gydymo analizés duomenis. Suformuluoja iSvadas
ir reckomendacijas nésciyjy pielonefrito diagnostikos ir gydymo klausimais.

3. Svarbiausiy kriterijuy, kuriuos jtraukus j informacine sistemg buity galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu audita, sarasas

Fil.
Nr.

Kriterijus

1.

Motery, kurioms diagnozuotas pasikartojantis pielonefritas néStumo metu ar kurios
serga létine inksty liga, dalis, per parg iSsiysta i§ Zemesniojo lygio akuSerines
paslaugas teikian¢iy sveikatos prieziiiros jstaigy i tretinio lygio stacionarus (proc.).

Nésciyjy, kurioms pielonefritas komplikavosi j urosepsj, dalis (proc.).

Nésciyjy, sirgusiy pielonefritu, dalis, kuriai atliktas Slapimtakio stentavimas
(proc.).

Nésciyjy, sirgusiy pielonefritu, dalis, kuriai atliktas Slapimtakio kateterizavimas
(proc.).

4. Priedai

1 priedas. Nésciyjy pielonefrito diagnostikos, gydymo ir profilaktikos audito priemoné
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1 priedas. Nésciyjy pielonefrito diagnostikos, gydymo ir profilaktikos audito priemoné

Instrukcijos. Kas 12 mén. patikrinkite visus arba ne maziau nei 20 pielonefrito atvejy ir
kiekvienam atvejui uzpildykite Zemiau pateikta lentelg.

Eil. 0 [
Nr. Vertinimo Kriterijus Taip Ne Pastab
0s
IStyrimo ir gydymo vertinimas
1 Jei pielonefritas kartojasi néStumo metu per kiek valandy Val.
] néscioji iSsiysta j tretinio lygio stacionarg
2. Ar paimtas Slapimo pasélis prie§s gydyma antibiotikais? a O
3. Ar kar§¢iuojanciai >38°C paimtas kraujo pasélis? a O
4. Ar sektas paros skysciy balansas kar§¢iuojanciai nésciajai? a O
Ar pradéta gydyti cefuroksimu, jei néscioji serga létine a Qa
5. inksty liga, néStumo metu jau gydyta Slapimo taky
infekciné liga ampicilinu ar amoksicilinu ar kar§¢iuoja?
Profilaktikos vertinimas
Ar po nésciyjy iimaus ar paiméjusio pielonefrito gydymo a a
6 buvo skirta profilaktika pagal antibiotikogramg ir
' rekomenduota kartoti Slapimo pasélius karta per ménesj
likusj néstuma?
7. Pielonefritas prasidéjo:
1) néstumo pradzioje Slapimo pasélis nebuvo atliktas a Q
2) nes buvo neiSgydyta bakteriurija (po nustatytos
bakteriurijos nedokumentuoti neigiami S$lapimo Q Q
paséliai 1 kartg per ménesj)
3) nepaisant iSgydytos bakteriurijos (po nustatytos 0 0
bakteriurijos S$lapimo paséliai kartoti kiekvieng
ménes; ir jie buvo neigiami)
4) nes praeityje yra buve $lapimo taky infekcijy: O 0
a. Slapimo paséliai kartoti karta per ménesj ir
buvo neigiami
b. Slapimo paséliai nekartoti kartg per ménesj . -
a a
Vertinimas
Audituojamus kriterijus Nr.2-6 vertiname apskai¢iuodami procentus ir vertiname stacionaro darbo
kokybe.

Kriterijus Nr.7.1-7.2 ir 7.4.b (teigiamy atsakymy procentiné dalis) nurodo ambulatorinés pagalbos
darbo trikumus
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V.INFORMACIJA VISUOMENEI
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Kas yra Slapimo taky infekcija?

Slapimo taky infekcija sukelia bakterijy patekimas j §laple, i§ kurios jos keliauja aukstyn, t. y. i
Slapimo pusle. Jei bakterijos pakyla iki Slapimo pislés, tokia infekciné liga vadinama cistitu. Jei
bakterijos toliau keliauja auks$tyn, j inksty geldeles ir taureles, tokia infekciné liga vadinama
pielonefritu.

Kokios gali biti Slapimo taky infekcinés ligos?

Cistitas

Néscioms pacientéms tik cistitas pasitaiko retai, nes néStumo metu dél patologiniy refliuksy ir
Slapimtakiy pokyc¢iy bakterijos, patekusios j Slapimo piisle, pakyla j inkstus.

Kokie yra cistito simptomai?

e Skausmingas ir daznas Slapinimasis.
¢ Diskomfortas apatinéje pilvo dalyje.
e Temperatiros pakilimas iki 37 — 38 °C.

Pagrindinis cistito sukéléjas — E. coli (zarnyno lazdelé). Cistitas gydomas antibiotikais atsizvelgus ]
Slapimo pasélio tyrimo atsakyma.

Uminis pielonefritas

Si infekciné liga yra dazniausia né$¢iyjy inksty ir §lapimo taky liga. Dazniausiai sergama 4 — 6
néStumo ménesj. Uminio pielonefrito atsiradima skatina padidéjusi ir j deSing puse pasisukusi
gimda, kuri spaudzia Slapimtakius, ypa¢ deSinjjj. Taip pat ji spaudzia ir iSsiplétusi deSinioji
kiausidés vena. Pielonefrito pasireiSkimg skatina ir organizmo pokyciai néStumo metu: susilpnéja
Slapimtakiy tonusas ir peristaltika, jie pabrinksta, i$siple¢ia Slapimtakiai ir geldelés, sulétéja Slapimo
nutekéjimas.

Nésciyjy pielonefrito rizikos veiksniai:

— cukrinis diabetas;

— vyresnis nés$¢iosios amzius;

— persirgtos §lapimo taky ar chlamidijy sukeltos ligos;
— didesnis gimdymy skaicius;

— neurologinés ligos;

— Slapimo taky akmenys ar struktiiros patologija;

— Slapimo organy operacijos;

— seksualinis aktyvumas;

— pjautuviné anemija.

Simptomai tokie patys kaip ir cistito, papildomai gali buti:

e karSciavimas (daugiau kaip 38°C), dazniausiai temperatiira pakyla staigiai iki 39 — 40
OC;
e Sono skausmas (vienos ar abiejy pusiy, inksty aukstyje);
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e SleikStulys ar vémimas.

Kokie tyrimai yra atlieckami?

e Dazniausiai pielonefritas pasireiskia aiSkiais simptomais.

e Slapime randama leukocity (baltyjy kraujo kiineliy, kurie miisy organizme kovoja su
infekcija, todél jy atsiradimas Slapime gali reiksti, kad yra infekcija.).

e Slapimo pasélio tyrimo atsakymas gaunamas vidutiniskai po 48 val.

e Jei jtariama, kad Slapimo nutekéjimas sutrikes, atliekama inksty echoskopija.

Kaip gydomas timinis pielonefritas?

Néscioji, kuriai galimas ar diagnozuotas pielonefritas, turéty buiti gydoma antrinio ar tretinio
lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢ioje sveikatos prieziiiros jstaigoje (gydymas
stacionare. Antibiotiky terapijos trukmé 10 — 14 dieny. Dazniausiai | veng injekuojama ampicilino
cefuroksimo (po 0,75 — 1,5 g 3 kartus per parg). Jei nésciosios karS¢iavimas liaujasi, po 24 — 48 val.
galima skirti geriamyjy antibiotiky. Jei po 48 — 72 val. gydymo antibiotikais islicka kar§¢iavimas,
antibiotikai kei¢iami konsiliumo tvarka ar (ir) parenkami atsizvelgus | antibiotikograma
(antibiotikograma — tyrimas, rodantis, kokiems antibiotikams mikroorganizmai yra jautriis, kokiems
atsparts).

Svarbu gausiai gerti skysCiy. Jei karS¢iuojama (>38 °C) ar vemiama, | veng jy skiriama
papildomai. Pacientei gali buti skiriama simptominio poveikio medikamenty, mazinanciy
temperatirg, skausmg, spazmus, pykinimg. Jei Slapimo nutekéjimas sutrikgs, nésc¢iajai
rekomenduojamas pozicinis gydymas (keliy — alkiiniy padétis ar guléjimas ant sveiko Sono). Jei tai
nepadeda, kartais reikalingos intervencinés proceduros: Slapimo puslés kateterizavimas, Slapimtakiy
kateterizavimas ar stentavimas ir kt.

Jei Slapimo takuose bet kada néStumo metu buvo rastas B grupés streptokokas, net ir ji
i§gydzius visoms moterims gimdymo metu skiriama profilaktika penicilinu ar kitu preparatu. Sio
streptokoko sukeltas pielonefritas gydomas ampicilinu.

Kokiy gali biiti komplikacijy?
Prieslaikinis gimdymas.
Slapimo nutekéjimo sutrikimas. Jei jis negydomas, gali pasireiksti:

e sepsis (patologiné viso organizmo buklé, uzdegimas, kurj sukelia mikrobai kraujyje);

e hemoliziné anemija (mazakraujystés rusis, kai eritrocitai organizme ziiva greiiau
negu yra pagaminami);

e inksty ,,blokas®.

Koks yra né$¢iujy pielonefrito stebéjimas?

Po persirgto nésciyjy pielonefrito ar cistito rekomenduojama viso likusio néstumo metu
kartoti Slapimo pasélio tyrimg ir bendrg Slapimo tyrima karta per ménes;.
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Kokia pielonefrito pasikartojimo rizika?

Nésciosioms, kurioms buvo skirtas tinkamas pielonefrito gydymas, ligos pasikartojimo
rizika to paties néstumo metu yra 10 — 18 proc.

Nésciosioms, kurioms nebuvo skirta tinkamo pielonefrito gydymo, ligos pasikartojimo
rizika to paties néstumo metu yra apie 60 proc.

Kokia yra nésc¢iujy pielonefrito profilaktika?

Po gydymo, jei Slapimo pasélio tyrimo atsakymas neigiamas, rekomenduojama iki 37
néstumo savaités skirti geriamojo nitrofurantoino (jei sukel¢jas jam jautrus) 100 mg nakciai bei
spanguoliy sul¢iy ar jy preparaty. Nitrofurantoino negalima skirti po 37 néStumo savaités dél
padidéjusios naujagimiy hemolizés rizikos.

Kitos priemonés: lyties organy higiena, reguliarus Slapinimasis ir tustinimasis, daznas ir
visiSkas $lapinimasis, Slapinimasis prie§ naktj, pries lytinius santykius, po jy, pakankamas skysciy
vartojimas, pozicinis gydymas (keliy — alkiiniy padétis ar guléjimas ant sveiko Sono), higieniniy
ikloty ar tampony nenaudojimas, stengtis nepersalti (ypa¢ saugoti kojas).

Labai svarbu laiku diagnozuoti ir i§gydyti besimptome bakteriurija.
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