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METODIKA

POGIMDYMINE INFEKCIJA

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Metodika susideda iS trijy daliy. Pirmoje dalyje aptariama endometrito po gimdymo, o antrojedalyje
— bakterinio mastito po gimdymo diagnostika, gydymas bei profilaktika. Trec¢ioje metodikos dalyje
aptariamas bakterinio sepsio po gimdymo atpazinimas, diagnostika bei pradiniai gydymo veiksmai.
Kity sukeléjy sukeltas sepsis €ia neanalizuojamas. Sepsis néStumo metu aptariamas metodikoje
,»BGS ir kita bakteriné prenatalin¢ infekcija®.

Metodika parengta vadovaujantis KaraliSkosios akuSeriy ir ginekology kolegijos (angl. Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Amerikos akuSeriy ir ginekology kolegijos
(angl. American College of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG), Amerikos Zindymo
akademijos (angl. The Academy of Breastfeeding Medicine), Kanados klinikinés kompetencijos
komisijos (angl. Clinical Excellence Commission), Australijos ligoniniy (King Edward Memorial
Hospital irThe Royal Women’s Hospital), Australijos ir Naujosios Zelandijos karaliskosios akuseriy
ir ginekology kolegijos rekomendacijomis bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu.



1. BENDROJI DALIS

Savokos ir terminai

Pogimdyminis kar$¢iavimas — biikl¢, kai moteris dvi dienas i$ eilés kar$¢iuoja >38 °C deSimties
dieny laikotarpiu po gimdymo, i$skyrus pirmas 24 val.

Endometritas — gimdos gleivinés uzdegimas.

Endomiometritas — gimdos gleivinés ir raumens uzdegimas.

Vélyvos eigos endometritas — endometritas, pasireiSkes po gimdymo pragjus 1 — 6 savaitéms.
Dazniausiai atsiranda po gimdymo nattiraliu biidu, jam biidinga lengva klinikiné eiga.

Laktostazé — kruties pabrinkimas ir pieno susitvenkimas pieno latakuose.

Mastitas — infekcinis ar neinfekcinis pieno liaukos uzdegimas, pasireiskiantis po gimdymo (kitaip —
laktacinis arba pogimdyminis mastitas).

Infekcinis mastitas — mastitas, sukeltas infekciniy agenty.

Neinfekcinis mastitas — mastitas, kurj sukelia neinfekciniai agentai ar kurio etiologija nezinoma.

Infekcija — mikroorganizmy sukelta organizmo uzdegimo reakcija ar mikroorganizmy patekimas |
organizma.

Bakteriemija — gyvybingy bakterijy buvimas kraujyje.

Sepsis - nenormalaus organizmo atsako j infekcijg sukelta organy disfunkcija grésminga gyvybei.

vazopresoriy poreikis pasiekti vidurinj kraujospiidj > 65 mmHg (nezitrint adekvacios
infuzoterapijos) ir serumo laktaty kiekis > 2 mmol/l po adekvacios infuzoterapijos.

Sepsis po gimdymo — iki 42-os dienos po gimdymo atsirades sepsis.

Motinos sepsis - néStumo, gimdymo metu, po gimdymo arba po aborto nenormalaus organizmo
atsako j infekcijg sukelta organy disfunkcija grésminga gyvybei.

Chorionamnionitas — vaisiaus dangaly (amniono ir choriono) uzdegimas.

Tromboflebitas — veny sieneliy uzdegimas, susij¢s su veny tromboze.

Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos TLK-10-AM kodai:

08S - Kraujo uzkrétimas (sepsis) po gimdymo
Po gimdymo: endometritas, karstlige, peritonitas, septicemija.

Kraujo uzkrétimui (sepsiui) nurodyti naudokite papildomg kodg (A40.- — A41.-).
Vietinei infekcijai nurodyti naudokite papildomq kodg:
e endometrito (N71.-).
e peritonito (N73.3,N73.5).
Infekcijos sukéléjui nurodyti esant vietinei infekcijai, naudokite papildomg kodg (B95—-B97).

091.2 - Nepiilingas mastitas, susijes su gimdymu



e 091.20 - Nepiilingas mastitas, susijes su gimdymu, nenurodant zindymo sunkumy
e 091.21 - Nepiilingas mastitas, susij¢s su gimdymu, nurodant Zindymo sunkumus

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ADTL- aktyvintas dalinis tromboplastino laikas
BGS - B grupés B-hemolizinis streptokokas
BKT — bendras kraujo tyrimas

BST — bendras §lapimo tyrimas

CMYV - citomegalo virusas

CRB - C reaktyvusis baltymas

CPO - cezario pjiivio operacija

CVS- centrinis veninis spaudimas

CNS- centriné nervy sistema

DIK — diseminuota intravaskuliné koaguliacija
DUL- dubens uzdegiminé liga

GGT- gama gliutamiltranspeptidazé

GOT- asparagininé aminotransferazé (gliutamat-oksalo-acetat-transaminazé)
GPT- alanininé aminotransferazé (gliutamat-piruvat-transaminaze)
GVT- giliyjy veny trombozé

INR- tarptautinis normalizuotas santykis

/v — vaistai leidziami | vena

KD - kvépavimo daznis

LM - laktacinis mastitas

LPTI - lytiskai plintanti infekcija

mm Hg- milimetrai gyvsidabrio stulpelio
MRSA — meticilinui atsparusStaph. aureus.
BMR - branduoliy magnetinis rezonansas

per os- per burng

PVDP - prieslaikinis i$neSioto vaisaus dangaly plySimas
PaO,— deguonies parcialinis slégis

Sa0; — deguonies saturacija

SSD - sirdies susitraukimy daznis

SF - $arminé fosfatazeé

TSS — toksinio $oko sindromas

UG — ultragarsinis tyrimas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

ENDOMETRITO PO GIMDYMO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Pogimdyminis endometritas yra viena dazniausiy kar§¢iavimo po gimdymo priezasciy,
pasireiSkianti jprastai per pirmas 5 dienas po gimdymo.

Daznumas priklauso nuo gimdymo budo: po natiiralaus gimdymo 1-3 proc.; jeigu
taikyta antibiotiky profilaktika po planinés CPO — 1,7 proc., po skubios CPO — 11 proc. (jeigu
antibiotiky profilaktika operacijos metu netaikyta, atitinkamai 3,5 proc. ir 28 proc.).



Dazniausiai pogimdyminj endometritg sukelia mikroorganizmai, kylanc¢iuoju keliu i$
maksties ir (ar) gimdos kaklelio audiniy pateke 1 gimda:
e Acrobinés bakterijos: S. aureus, S. epidermidis, A, B, C, D, G grupiy streptokokai,
enterokokai, E.coli, Klebsiella ir Proteus rusys.
e Anaerobinés bakterijos: peptokoky, peptostreptokoky, Bacteroides flagilis, Prevotella,
Clostridium, Fusobacterium ir Mobiluncus risys.
Reciau pogimdyminj endometritg sukelia:
o Mycoplasma ir Chlamydia rusSys (C. trachomatis dazniau siejama su vélyvu endometritu),
N. gonorrhoeae.
ZIV infekuotomsmoterims infekcijos sukéléjai  dazniau yra jvairesni, retesni
mikroorganizmai (pvz., citomegalo virusas, Herpes simplex).
Retai identifikuojami itin sunkia infekcija sukelianti Clostridium sordelli, Clostridium
perfiringens, TSS sukeliantys streptokokai ir stafilokokai.
DaZniausiai nustatoma polimikrobiné infekcija: 63 proc. atvejy iSskiriami aerobai
kartu su 2-3 r@i$iy anaerobais, apie 30 proc. — tik anaerobiné flora, apie 7 proc. — tik aerobai.

1. Endometrito po gimdymo diagnostika (Zr. 1 prieda)

1.1. Pogimdyminio endometrito diagnozé¢ yra klinikin¢, dazniausiai nustatoma pasireiSkus
kar$¢iavimui po gimdymo kurio negalima paaiSkinti kitomis priezastimis. Vieno arba
daugiau kity klinikiniy simptomy arba pozymiy (zr. 1 priedg) buvimas rodo, kad gali biiti
pogimdyminis endometritas, nors visi poZymiai yra nespecifiniai.

1.2. Leukocitozé kraujyje gali biti ir pogimdyminio endometrito, ir fiziologinio pogimdyminio
laikotarpio rodiklis. Leukocity formulés nuokrypis i kair¢ ar rySkus neutrofily skaiCiaus
padidéjimas jspéja apie infekcinj procesa.

1.3. Ultragarsinio tyrimo metu pogimdyminio endometrito atveju pokyc¢iy dazniausiai
nerandama.

1.4. Jeigu infekcinés ligos eiga nekomplikuota, mikrobiologiniy tyrimy atlikti nebttina, nes
gydymas plataus poveikio antibiotikais dazniausiai biina veiksmingas.

1.5. Medziaga mikrobiologiniams tyrimams gali biiti imama i§ gimdos, gimdos kaklelio ir
kraujo.

1.5.1. Aspirato i§ gimdos pasélis.

e Jeigu gydyti pradedama plataus poveikio antibiotikais, aspirato i§ gimdos
paprastai neimama. Pirmiausia tai sunku padaryti neuzter§iant méginio iSskyromis
i$ gimdos kaklelio. Be to, gydant plataus poveikio antibiotikais dazniausiai pagal
gautus pasélio rezultatus gydymo koreguoti neprireikia.

e Jeigu gydyti pradedama siauresnio poveikio antibiotikais, reikéty atlikti aspirato i$
gimdos pasé¢lio tyrimg ir antibiotikograma, kuri gali biiti naudinga, jeigu empirinis
antibakterinis gydymas neveiksmingas.

1.5.2. Pas¢lis 1§ gimdos kaklelio imamas, jei jtariama, kad yra gonoréja ar
chlamidijoze, moteris priklauso didelés rizikos grupei dél LPI.
1.5.3. Kraujo pasélis imamas, jeigu:
e Moters biiklé sunki, yra kar§¢iavimas su Saltkréciu, intoksikacija ar jtariama, kad yra
sepsis.



o Skirtas empirinis gydymas neveiksmingas ir moteris toliau karS¢iuoja.

e Moteris yra imunosupresinés bukles.

e Yra nepalankiy gimdymo aplinkybiy (pvz., neplanuotas gimdymas namuose, galimi
kriminaliniai veiksmai ir pan.).

2. Endometrito po gimdymo gydymas (Zr. 2 prieda)

2.1. Pogimdyminj; endometrita rekomenduojama gydyti empiriS8kai plataus poveikio
antibiotikais, veikianc¢iais betalaktamaze iSskiriancias anaerobines bakterijas [1A]. Jeigu yra
mikrobiologiniy tyrimy rezultatai i§ infekcijos zidiniy, gydymas skiriamas atsizvelgus i
antibiotikogramg.

2.2. Geriamieji antibiotikai rekomenduojami nesunkaus endometrito, kuris dazniau
atsiranda po naturalaus gimdymo ir jau iSvykus | namus, atvejais. Sunkesniu pogimdyminiu
endometritu serganti moteris turi buti gydoma ligoningje plataus poveikio antibiotikais,
leidziamais j vena.

2.3. Gentamicino rekomenduojama leisti ] veng po 5 mg/kg kiino svorio kas 24 val. Jo
galima injekuoti ; veng po 1,5 mg/kg kiino svorio kas 8 val., ta¢iau vienkartin¢ dozé yra
patogesné, sukelia maZesnj nefrotoksinj poveikj ir yra tiek pat efektyvi. Skiriant vienkarting
gentamicino paros doze, gentamicino koncentracijos kontrolé kraujyje nereikalinga.

2.4. Metronidazolis veikia anaerobines bakterijas, taciau Zindyti galima.

2.5. Moterims, kurioms néStumo metu buvo nustatytas BGS neSiojimas, gydant
endometritg skirti ir BGS veikiantj antibiotikg (pvz., ampiciling, ampiciling-sulbaktama).

2.6. Jeigu gimdoje yra placentos audinio liku¢iy (nustatomi ultragarsiniu tyrimu), spresti
dél jy pasalinimo (i$siurbti ar kiurete).

2.7. Papildomas gydymas: infuzijos, antipiretikai, maistas, kuriame daug gelezies,
baltymy, vitamino C.

2.8. Zindymas tgsiamas atsizvelgus j bendraja motinos biikle.

2.9. Jeigu temperatiira 24 — 48 val. normali ir teigiama klinikiniy simptomy ir laboratoriniy

pozymiy dinamika, antibakterinj gydyma intraveniniais antibiotikais galima nutraukti. Skirti
geriamyjy antibiotiky, kad buty bendras 5 — 7 dieny gydymo kursas, o jeigu moteriai buvo
nustatyta bakteriemija - kad biity bendras 7 dieny gydymo antibiotikais kursas.

2.10. Jei per 48—72 val. nuo gydymo antibiotikais pradzios teigiamo efekto néra, ieskoti kity
pogimdyminio karS¢iavimo priezasciy (zr. 3 priedg) bei koreguoti antibiotiky terapija.
2.11. Kad karsc¢iavimg sukélé vaistai, jtariama, jei iStyrus moterj nerandama jokiy klinikiniy

ir laboratoriniy infekcijos pozymiy, nenustatoma jokia kita kar§¢iavimo priezastis, tachikardija
yra nesunki ir nekoreliuoja su temperatiira, o kar§¢iavimas iSnyksta nutraukus vaisty vartojima.
2.12. Pasikartoj¢s endometritas, turi biiti gydomas kitokiais antibiotikais nei anksciau.
2.13. Pogimdyminis endometritas daZniausiai iSgydomas antibiotikais. Retai jis gali
komplikuotis peritonitu, intraabdominaliniu piliniu ar sepsiu, itin retai — miometriumo nekroze,
nekroziniu fasciitu, sepsiniu dubens veny tromboflebitu, TSS.
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3. Endometrito po gimdymo profilaktika

3.1. Moterims, kurioms atlickama cezario pjiivio operacija, rekomenduojama antibiotiky
profilaktika, operacijos metuplacentg traukti uz virkstelés, o ne Salinti ranka, nes tai reikSmingai
sumazina pogimdyminio endometrito rizikag (zr. Metodika ,,Cezario pjivio operacija.
Indikacijos*) [A].

3.2. Moksliniy jrodymy, jog instrumentinio gimdymo metu antibiotiky profilaktika
sumazinty pogimdyminio endometrito rizikg néra, todél antibiotikai nerekomenduojami [II-1].
3.3. Antibiotiky profilaktika gimdos revizijos, placentos atskyrimo ranka ar gimdos

dilatacijos ir kiuretazo po gimdymo metu gali sumazinti pogimdyminio endometrito rizika, nors
svariy moksliniy jrodymy triksta [III]. Reikia skirtivieng I kartos cefalosporiny doze (2 g
cefazolino) kuo greiciau, nusprendus atlikti intervencija.

MASTITO PO GIMDYMO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Mastitas pasireiskia 3 — 20 proc. maitinan¢iy motery per pirmus 6 ménesius po
gimdymo, daZniausiai per pirmas SeSias savaites.

Neinfekcinj mastitg salygoja ilgalaikis (iki 2 — 3 savaiciy) pieno sgstovis. Sukauptame
piene didéja uzdegimo citokiny, kurie dél padidéjusio pieno spaudimo latakuose ir alveolése
iSstumiami ] aplinkinius audinius. Tai skatina uzdegimin¢ reakcijg aplinkiniuose audiniuose.
Paprastai Svieziame piene bakterijos nesidaugina. Jei jis efektyviai iStraukiamas, su juo pasisalina ir
jame esantys mikroorganizmai, kurie dazniausiai patenka nuo odos, ypac jei speneliai pazeisti.
Taciau jei pieno sgstovis nepasalinamas, ir pieno imuniniy veiksniy apsaugos bei prieSuzdegiminés
reakcijos nepakanka, pasireiSkia infekcinis mastitas.

Infekcinio mastito sukelgjai ir jy patekimas:

e 80 — 90 proc. atvejy iSskiriami Staphylococcus aureusir plazmos nekoaguliuojantys
stafilokokai.
e Kartais aptinkami Escerichia coli, Streptococcus (A, B ir nehemoliziniai) ir anaerobai.
e [tin retais atvejais — Mycobacteria tuberculosis (tuberkuliozés endemijos vietose), Candida
ar Cryptococcus.
Kaip mikroorganizmai patenka j kriitj: per pieno latakus j krities skiltis, per kraujg ar
per speneliy jtrikimus i limfos sistema, galutinai néra aisku.

1. Mastito diagnostika

1.1. Mastito rizikos veiksniai
e Kidikio maitinimo daznio ir (ar) trukmés apribojimai, netinkamas kiidikio pridéjimas prie
kriities, greitas zindymo nutraukimas.
e Pienas i§ kruties traukiamas rankomis arba mechaninémis priemonémis, ilgi tarpai tarp
nutraukimo epizody, dalis pieno lieka neiStraukta i$ kriities.
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e Laktostaze.

e PaZeisti speneliai (ypac jei yraStaphylococcus aureus kolonizacija).

e Netinkama krity prieziiira néStumo metu, asmens higienos taisykliy nesilaikymas.

e Anatominiai kriity ypatumai (pvz., randai, ploksti ar jtraukti speneliai).

e Svetimkiiniai kriityse (pvz., kriity implantai).

e Krity spaudimas (pvz., anksta liemen¢lé, saugos dirzai automobiliuose, kiidikiy nesioklés).

e Kriities trauma, kurios metu suzalojami kriities audiniai ir latakai.

e Sumazéjes moters organizmo atsparumas (pvz., stresas, nuovargis, mitybos ypatumai) ir
ligos (pvz., cukrinis diabetas, anemija, infekcinés ligos).

e Jgimtos ar jgytos naujagimio ligos (pvz., vilko gomurys).

¢ Pasikartojantys mastitai.

e Pirmakarte.

1.2. Klinikiniai simptomai ir pozymiai aprasyti 4 priede. Tyrimai reikalingi tik tuo atveju,
jei mastitas sunkus, moteris gydoma ligoninéje ar empiriSkai skirti antibiotikai buvo
neveiksmingi.

1.3. Pieno bakteriologiniai tyrimai yra labai sudétingi, nes gali uZsiterSti odos bakterijomis.
Imant pieng paséliui, krities spenelis Svariai nuplaunamas ir sausai nuSluostomas, pienas
traukiamas rankomis, viduriné pieno srové traukiama j sterily indelj. Kad ir kokia tiksli biity
méginiy émimo technika, tik 50 proc. pieno kultiiry biina sterilios. Taigi, bakterijy buvimas
piene nebiitinai rodo, jog yra infekcija ir kad moteriai pasireik§ mastitas. Tuo tarpu daugumos
motery, kurioms jis atsiranda, méginiuose patogeniniy mikroorganizmy nerandama. D¢l Sios
priezasties pieno pasélis ir iSaugusiy mikroorganizmy jautrumo antibiotikams nustatymas néra
biitinas mastitui diagnozuoti. Tyrima rekomenduojama atlikti tik tam tikrais atvejais:

e Skiriant gydymg antibiotikais po 2 dieny biiklé nepageréjo.

¢ Pasikartojancio mastito atvejais.

e Sunkios, nejprastos ligos formos, kai biitinas gydymas stacionare.
e Mastitas, sukeltas hospitalinés infekcijos.

e Moteris alergiSka empiriskai vartojamiems antibiotikams.

1.4. Kruty ultragarsinj tyrimg rekomenduojama atlikti, jeigu galimas kriities pilinys, yra
sunki, arba nejprasta ligos forma ar neaiski diagnoze.

2. Mastito gydymas

2.1. Gydymo pagrindas — daznas ir tinkamas pieno pasalinimas i§ pazeistos kriities. Kol
kriitis nebus tinkamai iStustinta, biiklé gali blogéti, mastitas atsinaujinti, nors ir bus gydoma
antibiotikais. Zindymas yra pats geriausias kriities i§tustinimo biidas (rekomenduojama Zindyti 8
— 12 karty per para, pradéti nuo paZeistos kriities). Zindyti sergant mastitu saugu, pienas
nepakenks kiidikiui.

2.1.1. PrieS§ maitinimg kelias minutes pazeistos kriities paSildymas (pvz., Siltas kompresas, karstas
dusas ar vonia, palaikymas vir§ kar$ty gary) atpalaiduoja pieno latakélius ir skatina pieno
tekéjima. Jei kriitys itin kietos, galima prie§ maitinima iStraukti Siek tiek pieno, kad kritis
suminks§téty ir bty patogiau naujagimiui tinkamai jg apZioti.
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2.1.2. Parinkti tokig kiidikio padéti prie krities, kad apatinis Zandikaulis liesty sukietéjimg ir
pagerinty pieno nutekéjimg i§ tos vietos. Jei tai nepavyksta — galimas Svelnus paZeistos
vietos masazas zindymo metu pieno tekéjimo kryptimi.

2.1.3. Jeigu po zindymo kriityje dar lieka pieno arba moteris dél kity priezas¢iy kudikio i8
pazeistos kriities nemaitina, butina iStraukti pieng rankomis arba pientraukiu (8 — 12 karty
per parg).

2.1.4. Po maitinimo ar pieno iStraukimo - tinimui sumazinti ant krtties déti ledo, bet ne ilgiau kaip
20 min.

2.1.5. Kai kurioms moterims patogiau dévéti kriitis gerai prilaikancig liemenéle, kitos geriau
jauciasi 1§ vis be jos. Gydymui tai jtakos neturi.

2.2. Moteriai bitinas poilsis, Seimos ir artimyjy parama. Rekomenduojamas lengvai
virSkinamas, vitaminingas, kaloringas maistas bei pakankamas skysc¢iy kiekis (1,5 — 2 1 per
para).

2.3. Skausmo malSinimui tinkami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (ibuprofenas 400
mg 3 k/d arba naproksenas 550 mg 2k/d).

2.4. Antipiretiky reikéty skirti tik tais atvejais, kai moteris dél aukStos temperatiiros
jauciasi blogai, o ne vien dél to, jog ji karS¢iuoja.

2.5. Antibakterinis gydymas skiriamas kai:

e nuo pat pradziy yra akivaizdziy sunkaus mastito ar sisteminés infekcijos pozymiy;
e simptomai nepraeina per 12 — 24 val., nors kriitis gerai iStuStinama;

¢ iSaugintas bakterijy pas¢lis ir nustatytas sukéléjas;

e matyti spenelio jtrikimy.

2.6. Mastito po gimdymo gydymo antibiotikais rekomendacijos pateiktos 5 priede.

2.7. Jeigu moters buklé néra sunki ir néra biitina gydyti ligoninéje, vartojama geriamyjy
antibiotiky. DazZniausiai rekomenduojamas 10 — 14 dieny gydymo kursas, taciau tokia gydymo
trukmé néra pagrjsta tyrimais. Kai kuriose rekomendacijose nurodoma, jog antibiotiky reikéty
vartoti bent 5 dienas. Jei per 48 val. nuo geriamyjy antibiotiky vartojimo pradzios teigiamo
efekto néra, vaisty leidziama j veng.

2.8. Gydant moterj ligoninéje, antibiotiky skiriama j/v. Jeigu po 48 — 72 val. intraveniniy
antibiotiky vartojimo poveikis yra teigiamas, galima toliau 10 dieny vartoti geriamyjy
antibiotiky.

2.9. Jei sukéléjas nenustatytas, skiriamas empirinis gydymas antibiotikais, o nustacius
sukeleja — atsizvelgus | antibiotikograma.
2.10. Moters gydymas ligoninéje bitinas tais atvejais, kai:

e mastito eiga sunki, simptomai sunkds, yra sisteminés infekcijos pozymiy;
e imunosupresiné pacientés bikle;

e geriamiejiantibiotikai neveiksmingi;

¢ néra tinkamos pagalbos ir paramos namuose.

2.11. Visais atvejais moteris ] ligoning turi biiti guldoma kartu su naujagimiu tam, kad
nenutrikkty zindymas.
2.12. Mastitas po gimdymo dazniausiai greitai iSgydomas taikant aukS$¢iau minétas

priemones ir vaistus. Jeigu tinkamai gydant (jskaitant ir antibiotikus) mastito simptomai ir
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pozymiai neiSnyksta per kelias dienas, reikia papildomy tyrimy, nes gali biiti antibiotikams
atspariy sukeléjy, ptlinio formavimasis, krities darinys, uzdegiming¢ ar duktaliné karcinoma.

2.13. Mastito komplikacijos.

2.13.1. Ankstyvas zZindymo nutraukimas. Daznai klaidingai manoma, jog nebezindant kuidikio
greitiau i$nyks mastito simptomai ir moteris pasveiks. Zindymo nutraukimas, atvirks¢iai,
salygoja pieno sastovj pazeistoje krutyje, todél gali paiiméti mastitas ir padidéti krities
absceso rizika.

2.13.2. Krities pilinys (0,1 — 3 proc. mastito atvejy).Infekcija lokalizuojama, susiformavus
granuliuoto audinio barjerui aplink infekuotg vieta. Tokiu atveju prireikia chirurginio
susikaupusiy piiliy Salinimo.

2.13.2.1. Aspiracija adata kontroliuojant ultragarsu. Procediirg prireikus galima kartoti keleta
karty.
2.13.2.2. Pilinio incizija ir drenavimas reikalingas, jeigu abscesy daug ir jie dideli.

2.13.3. Candida infekcija.
2.13.4. Retai — sepsis; nekrozinis fasciitas; fistulé.

3. Mastito po gimdymo profilaktika

3.1. Tinkamas zindymo supratimas, siekiant i§vengti pieno sastovio: pradéti zindyti pirmg valanda
po gimdymo ar kiek jmanoma anksciau; tinkamai kudikj pridéti prie krities; neriboti zindymy
daznumo, trukmes; leisti kiidikiui i$zjsti visg pieng i§ vienos kriities prie§ pasitilant kita; vengti
papildomo kuidikio maitinimo i§ buteliuko ir Zinduko; Zindyti iSimtinai pirmuosius 6 mén. ir pan.
3.2. Tinkama kriity pilnumo ir brinkimo priezitira, tinkamas démesys pieno s3stovio pozymiams bei
kitiems su zindymu susijusiems sunkumams (pvz., speneliy jtrikimams).

3.3. Infekcijos kontrolé. Labai svarbus ankstyvas oda prie odos kontaktas, motinos buvimas su
naujagimiu vienoje patalpoje, nes motina perduoda kiidikiui savo pacios kvépavimo taky ir odos
mikroorganizmus, kurie natiiraliai ir efektyviai apsaugo nuo patogeniniy bakterijy. Be to, motina ir
sveikatos prieziiiros darbuotojai privalo kruopsciai ir daznai plauti rankas.
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SEPSIS PO GIMDYMO (Motinos sepsis)

Nepaisant medicinos progreso, geresnés diagnostikos ir gydymo, sepsis po gimdymo arba aborto
bei sepsis néStumo metu iSlieka viena dazniausiy motiny mir¢iy priezas¢iy. Motery mirStamumas
sunkios eigos sepsio atveju yra 20 — 40 proc., sepsinio $oko atveju — apie 60 proc. ISgyvenamumas
tiesiogiai priklauso nuo ankstyvo sepsio atpazinimo ir greitai pradéto gydymo.

Sepsi gali sukelti bet kurios vietos infekcija, jei yra palankiy salygy (Zr. 6 prieda):

Lyties organy (akuserin¢) infekcija: chorionamnionitas, endometritas, zaizdos infekcija po
cezario pjiivio operacijos, epiziotomijos ar gimdymo taky plySimo.

Ne lyties organy infekcija: Slapimo taky infekcija, mastitas ar kriities ptlinys, septinés eigos
dubens veny tromboflebitas.

Kitokia infekciné liga: pneumonija, mink$tyjy audiniy uzdegimas, faringitas, gastroenteritas,
tuberkulioze, ZIV.

Dazniausios sepsinio Soko priezastys po gimdymo yra pielonefritas, chorionamnionitas ir
endometritas.

Dazniausiai sepsj po gimdymo sukelia A grupés beta hemolizinis streptokokas (Streptococcus
pyvogenes), E. coli, Staphylococcus aureus ir Streptococcus pneumoniae; daznai infekcija biina misri
(zr. 7 prieda). Sepsis, atsirdes grei¢iau nei per 12 valandy po gimdymo, dazniausiai biina
streptokokinés kilmés (paprastai A grupés beta hemolizinio streptokoko).

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

Sepsio po gimdymo diagnostika

Sepsio simptomai ir pozymiai gali biiti silpnesni negu ne néSc¢ioms moterims, taciau ligos
Zinoti sepsio simptomus ir juos pastebéje nedelsdami moterj siysti j antrinio ar tretinio lygio
paslaugas teikiancig gydymo jstaiga [D].
Galimo sepsio simptomai ir poZymiai: tachikardija, tachipnéja, sgmonés sutrikimas,
karsc¢iavimas, hipotermija, hipoksija, hipotenzija, oligurija, ir neveiksmingas skiriamas
gydymas. Kuo minéty simptomy ir pozymiy daugiau, tuo sepsio tikimybé didesné.
Itarti, kad gali buti sepsis reikia ir tuo atveju, jei moteris po gimdymo arba aborto jauciasi
blogai ir kar$¢iuoja (ar yra hipotermija). Kita vertus, minéti pozymiai, netgi karS¢iavimas, ne
visada biina sepsio metu ir nebitinai susijes su jo sunkumu [D].
Labai svarbu renkant anamnezg atkreipti démesj | neseniai buvusias ligas ar artimg kontakta
su serganciais (ypac streptokoko sukelta infekcija) Zzmonémis.
Be bendryjy sistemingés infekcijos pozymiy (kars¢iavimo, vémimo, viduriavimo, iSbérimo,
apetito stokos, gripui biidingy poZymiy, sgmonés pakitimy) moterims gali biiti nustatomi
jvairis lokalios infekcijos simptomai.

1.5.1.  Juosmens skausmas, dizurija, piurija.

1.5.2.  Gimdos jautrumas ir skausmingumas, nepakankama involiucija.

1.5.3. Patologinés i$skyros i§ maksties (nemalonaus kvapo — dél anaeroby, su kraujo

priemaisa — esant streptokoko infekcijai).
1.5.4. Pilvo skausmas, pilvapléves dirginimo simptomai.
1.5.5. Kosulys, skrepliavimas, karkalai plauciuose.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

2.1.

2.2.

1.5.6.  Lokalus minkStyjy audiniy paraudimas, patinimas, skausmingumas, piilingos
iSskyros zaizdos vietoje.

1.5.7.  Krities skausmingumas, paraudimas, infiltracija.

Simptomai, kuriy atsiradus moteris nedelsiant turi buiti siun¢iama j stacionarines paslaugas
teikiancig gydymo jstaiga:

1.6.1.  sistolinis kraujospudis <90 mmHg;

1.6.2.  kvépavimo daznis >25 k./min;

1.6.3. samongs sutrikimas (Glasgow komos skalé < 15), sunki bendroji moters buklé

1.6.4. kari¢iavimas > 38°C arba hipotermija < 36°C;

1.6.5. tachikardija > 100 k/min;

1.6.6.  Leukocity kiekis kraujyje >15x10° /I arba <4x10° /1

1.6.7.  kratinés ir/ar pilvo skausmas;

1.6.8. vémimas ir/ar diar¢ja;

1.6.9. skausmas ir jautrumas juosmens srityje ar apatinéje pilvo dalyje.

Sepsio ir sepsinio Soko diagnostikos kriterijai pateikti 8a ir 8b priede, stafilokokinio ir
streptokokinio toksinio Soko sindromo — 9 priede.

Diagnostiniai tyrimai per pirmgsias valandas jtarus, kad yra sepsis, atliekami skubos tvarka
infekcijos lokalizacijai ir jos sukéléjams nustatyti, taciau tai neturéty trukdyti kiek imanoma
greifiau pradéti gydyma.

Bendrieji tyrimai: BKT ir leukograma, CRB, biocheminis kraujo tyrimas (elektrolitai,
bilirubinas, kepeny fermentai, Slapalas, kreatininas serume), gliukoz¢ kraujyje, koagulograma,
BST.

Kraujo dujy, Sarmy ir riig§ciy tyrimas. Laktaty koncentracija kraujo serume turi biti istirta per
6 valandas nuo sepsio jtarimo. Serumo laktaty koncentracija > 4 mmol/l reiskia, kad yra
audiniy hipoperfuzija [D].

Biitina paimti pasélius prie§ pradedant gydyma antibiotikais.

1.11.1. Du kraujo paséliai aerobams ir anaerobams: i$ abiejy ranky periferinés venos, i$
kiekvieno intraveninio kateterio (jei kateterizuota 48 val. ar ilgiau).

1.11.2. Bakterioskopinis tyrimas ir paséliai i§ galimy infekcijos Saltiniy, remiantis
klinikiniy tyrimy duomenimis (skrepliai, sekretas i§ gerklés, Slapimas, iSmatos,
smegeny likvoras, infekuotos zaizdos ar skys¢io sankaupos, placenta, pienas).

1.11.3. Norint greitai nustatyti ar gimdyvé yra MRSA neSiotoja, atlickamas pasélio i$
nosies (paimto drégnu tamponéliu) tyrimas.

Instrumentiniai tyrimai, padedantys nustatyti infekcijos vieta: kriitinés lastos rentgenograma;
dubens, pilvo organy ultragarsinis tyrimas, kompiuteriné tomografija ir kt. [D].
Itarus, kad yra sepsis, rekomenduojama uzpildyti sepsio atpazinimo kontrolinj lapg (zr. 10

prieda).
Sepsio po gimdymo gydymas

Nescigja, kuriai galimas ar diagnozuotas sepsis, priziiiri ir gydo daugiadalyké komanda:
akuSeris ginekologas, anesteziologas reanimatologas, mikrobiologas, akuser¢ ir, prireikus, kiti
specialistai.

Visi veiksmai, kuriuos biitina atlikti per pirmg valandg jtarus sepsj, vadinami sepsio gydymo
,012 taisykle® (zr. 11 prieda).
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2.3.
2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Tiekiant deguonj uztikrinama adekvati oksigenacija (saturacijg palaikyti > 94 proc.).
Itarus, kad yra sepsis, per pirmg valandga i veng infuzuojama 20 ml/kg kiino svorio
(maksimaliai 60 ml/kg) Silty kristaloidy. Jei pacient¢ sagmoninga ir néra indikacijy, kad
anestezija gali buti reikalinga keliy valandy laikotarpiu, skys¢iy galima ir gerti.
Itarus, kad yra sepsis, antibiotiky terapija turi biiti pradéta kiek galima grei¢iau per pirma
valanda. Injekuojama plataus poveikio antibiotiky j veng pagal numanoma sukéléjg [D] (zr.
12 prieda). Taip pat biitina jvertinti pacientés bendraja bei imuninés sistemos bukle, inksty ir
kepeny funkcija, jautrumg medikamentams, galimg Salutinj vaisty poveikj ir Zindymo
kontraindikacijas. Piperacilino-tazobaktamo ar karbapenemy derinys su klindamicinu yra
viena veiksmingiausiy sepsio po gimdymo gydymo priemoniy.
Stebima moters bukle: kvépavimo daznis, pulsas, AKS, temperatiira, skysCiy balansas,
samongs bikle.
Kitoks gydymas: tromboembolijos profilaktika (zr. Metodikg ,,Tromboembolijos
profilaktika®), stresiniy opy profilaktika, hiperglikemijos koregavimas (kai gliukozés kiekis
>10 mmol/l). Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo skausmui malSinti vartoti
nerekomenduojama, nes jie slopina organizmo geb¢jima kovoti su A grupés streptokokine
infekcija.
Kraujo komponenty transfuzija.
2.8.1. Jei moteris nekraujuoja ir neplanuojamas operacinis gydymas, galima nekreipti
démesio j palyginti nenormalius kraujo ir koagulogramos rodmenis.
2.8.2. Jei yra kraujavimo rizika ar planuojamas operacinis gydymas, reikia, kad
trombocity biity >50x10%/1.
2.8.3. Eritrocity masés transfuzijos indikacijas pateiktos metodikoje ,,Anemija ir
néStumas®.
Pacientés gydymo intensyvios terapijos skyriuje indikacijos pateiktos 13 priede.

2.10. Infekcijos Zidinio Salinimas.

2.10.1. Jei reikalingas chirurginis jsikidimas — nedelsti. Zaizda, piilinj atverti, i$valyti,
Salinti; jei jtariama, kad gimdoje yra placentos likuciy, gimda patikrinti ranka ar
instrumentais. Procediiros atlickamos vartojant plataus poveikio antibiotiky.

2.10.2. Histerektomija atlickama tik esant kritinei biklei ir tik kaip gyvybe gelbstinti
operacija gydytojy konsiliumo sprendimu (pvz., jei yra peritonitas, neveiksmingas
konservatyvus sunkaus sepsio ir sepsinio Soko gydymas, vystosi inksty, kepeny
funkcijos nepakankamumas ar anaeroby sukeltas sepsis).

2.10.3. Nekrozinio fasciito atvejais dazniau atliekamos plastinés-rekonstrukcinés
operacijos.

2.11. Naujagimio prieziiira.

2.11.1. Moters sugebe¢jimas pasiriipinti naujagimiu vertinamas pagal jos savijauty. Jei
motina naujagimiu riipinasi pati, bitina, kad ji grieztai laikytysi higienos
reikalavimy. Retais atvejais moteris zindyma gali testi toliau.

2.11.2. Naujagimiai priklauso didelés rizikos susirgti streptokokine ir stafilokokine
infekcija grupei. Jei motinai diagnozuotas sepsis po gimdymo, naujagimis turi biiti

--------

bambos sritis) [D].
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2.11.3. Jeigu invaziné A grupés streptokoko sukelta infekcija diagnozuojama tik motinai
arba tik naujagimiui, antibiotiky visada skiriama abiems.

2.12. Vietin¢ infekciniy ligy kontrolés tarnyba turi biiti informuota apie moterj, kuriai galimas
MRSA, Str. pyogenes ar bakterijy, iSskirian¢iy plataus poveikio beta-laktamazes, neSiojimas
ar §iy mikroorganizmy sukelta infekciné liga. Turi biiti taikomos atitinkamos moters
izoliavimo ir infekcijos plitimo apsaugos priemonés.
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2. PRIEDAI

1 priedas. Pogimdyminio endometrito diagnostika

2 priedas. Endometrito po gimdymo gydymas antibiotikais
3 priedas. Kars¢iavimo po gimdymo diferenciné diagnostika
4 priedas. Mastito po gimdymo diagnostika

5 priedas. Mastito po gimdymo gydymas antibiotikais

6 priedas. Sepsio atsiradimo néStumo ir gimdymo metu, arba po gimdymo bei aborto rizikos
veiksniai.

7 priedas. Dazniausi sunkios infekcijos néStumo metu ir po gimdymo arba aborto sukeléjai
8a priedas. Sepsio diagnostikos kriterijai

8b priedas. Motinos sepsio diagnostikos kriterijai

8c priedas. Motinos sepsio diagnostikos kriterijai pra¢jus savaitei po gimdymo arba aborto
9 priedas. Stafilokoky ir streptokoky sukelto toksinio $oko sindromo (TSS) skirtumai

10 priedas. Sepsio ir sepsinio Soko néStumo metu, po gimdymo arba aborto atpazinimo
kontrolinis lapas

11 priedas. Veiksmy, kuriuos bitina atlikti per pirma valandg jtarus, kad yra sepsis, kontrolinis
lapas - “6+2 taisyklé*

12 priedas. Rekomenduojami antibiotikai empiriniam sepsio po gimdymo gydymui

13 priedas. Moters gydymo intensyviosios terapijos skyriuje indikacijos

Prieduose pateikiami kontroliniai lapai yra rekomendacinio pobiidzio. Kiekviena ASP] turi teis¢

savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus ar pagal juos paruostas formas naudoti.
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1 priedas. Pogimdyminio endometrito diagnostika

Rizikos veiksniy jvertinimas:

o chorionamnionitas;

« cezario pjiivio operacija;

« bakteriné vaginoz¢e;

* uzsitgsgs gimdymas;

« ilgas bevandenis periodas;

« vaisiaus vandenys gausiai uztersti mekonijumi;
e procediros, skirtos intrauterinei vaisiaus buklés stebésenai;
« dazni tyrimai pro makstj;

« prieslaikinis gimdymas;

« placentos audiniy likuciai gimdoje po gimdymo;

. « placentos atskyrimas ranka, gimdos patikrinimas ranka;
Anamnezé . .
« akusSerinés operacijos;

» kraujavimas po gimdymo;

« Il ar IV laipsnio tarpvietés plySimai;

 néStumas tesiasi po nustatytos gimdymo datos;

» BGS nesiotoja;

» daugiavaisis néStumas;

» moters ligos: anemija, cukrinis ar nés¢iyjy diabetas;
 moteris imunosupresinés buklés, 71V,

 jaunas moters amzius;

» Zema socialinés padétis

Pagrindiniai:

« kar$¢iavimas po gimdymo (38-39 °C);

- tachikardija (SSD koreliuoja su temperatiira);

« apatinés pilvo dalies skausmas;

« pilvo apacios, gimdos skausmingumas ir (ar) jautrumas palpuojant.
Papildomi:

« pilingos iSskyros i§ genitalijy;

e ere e e . . » nemalonaus kvapo iSskyros i§ genitalijy;

Klinikiniai simptomai ir | | ¢ .
poZymiai « galvos skausmas, apetito stoka ir kt. bendrieji infekcijos pozymiai.
Galimi:

« gimda atonijos biisenoje;

 véluoja gimdos involiucija;

« kraujavimas i$ genitalijy;

« leukocitozé kraujyje;

« didelé¢ CRB koncentracija kraujyje.

« BKT (leukocity ir neutrofily skaiCiui nustatyti);
. . « CRB;
Tyrlmal * Gimdos UG;

 Kraujo pasélis (jei reikia)
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2 priedas. Endometrito po gimdymo gydymas antibiotikais

Endometritas

Pirmiausiai pasirinktini

Alternatyviis

Geriamieji*

cefuroksimas 250-500 mg 2k./d. +
metronidazolis 500 mg 2-3k./d.

arba ko-amoksiklavas 1g 2 k./d.**

ampicilinas-sulbaktamas 375 mg 2k./d.
arba ko-amoksiklavas 1g 2 k./d.

Intraveniniai

penicilinas 2-3mln. kas 6-8 val. + gentamicinas
3-5 mg/kg kas 24 val. + metronidazolis 500 mg
kas 8-12val.

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

arba cefuroksimas 1,5g i/v kas 8 val. +
metronidazolis 500 mg kas 8-12 val.

arba ko-amoksiklavas 1,2g kas 8 val.

cefuroksimas 1,5g i/v kas 8 val. +
klindamicinas 600 mg -1,2g kas 6-8 val. (jeigu
yra inksty funkcijos sutrikimas)

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

gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 val.
(jeigu alergija penicilinui ir cefalosporinams)

arba ampicilinas-sulbaktamas 1,5g kas 6 val.

(jeigu yra inksty funkcijos sutrikimas)

* Rekomenduojamas 7 d. gydymo kursas. Jei per 48 val. nuo geriamyjy antibiotiky vartojimo
pradzios teigiamo efekto néra, skiriama intraveniniy antibiotiky.

** Jvertinus ligoninés epidemiologinés situacijos duomenis gali biiti pirmo pasirinkimo

antibakterinis gydymas
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3 priedas. Kars¢iavimo po gimdymo diferenciné diagnostika

Patologinio proceso vieta

Lokalus IEplites

7\ l

. . L. Gretutings ar
Dubens orpeny pakerdima: Kity sistemy pekerdimal nediagnozuntos ligos

¥ | l

s Endometrites * Slapima ifskirantiy Atmesti dubens gilivy veoy
. Miumth'[.tu-h' OTEAny slslermes trombeose UG tyrimu
» Pammetritas »  Kriity
s Zaizdos infekcija l
»  Kvépavimo sistemos
Eiti racdiologimial tyrimai
Antibiotiky terepija l Antliaglisntsi
Antibiotiky terapija Antibiotiky terapija
atsiFvelpus | vieta i

galimus sukéléjus
Specifinis lipos pydymas

¥
Susiformuoje pilinys ‘

*
Antibiotiky terapija

Pilinto drenavimas
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4 priedas. Mastito po gimdymo diagnostika

Rizikos veiksniy vertinimas
Anamnezé

« Sunkumas, tempimas, deginimas kriityje
 Diegiantis kruties skausmas

» Galvos skausmas

 Bendras silpnumas

o Kar$¢iavimas, Saltkrétis

Klinikiniai simptomai _— .
» Mieguistumas arba nemiga

» Apetito stoka

« Gripui budingi simptomai

» Krities (ar jos dalies) sustandéjimas, paburkimas
» Krities jautrumas, skausmingumas

« Krityje ¢iuopiamas sukietéjimas be aiskiy riby
 Paraudusi, pamélusi kriities oda

Klinikiniai poZymiai* « Gali biiti spenelio jtriikimy

» Pazasty limfmazgiy jautrumas

« Kars¢iavimas (>38°C)

» BKT (leukocitozé ir neutrofily skaiciaus
padidéjimas)

- CRB

» Krity UG (jei reikia)

« Pieno pasélis (jei reikia)

Tyrimai**

 Kraujo pasélis (jei reikia)

* Kriity ir pazasties limfmazgiy apziiiros ir ap¢iuopos metu pirmiausia vertinama sveikoji, paskui —
uzdegimo apimta pusé. Jvertinamas kriities dydis, forma, odos spalva, kraujagysliy tinklas, atsargiai
Ciuopiant - kriities konsistencija, skausmingumas bei pazasties limfmazgiy dydis, forma, odos
spalva, atsargiai ¢iuopiant - limfmazgiy konsistencija, skausmingumas.

** Tyrimai reikalingi tik tuo atveju, jei mastitas sunkus, moteris gydoma ligoninéje ar neveiksmingi
pirmo pasirinkimo antibiotikai.
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5 priedas. Mastito po gimdymo gydymas antibiotikais

Mastitas
Pirmiausiai pasirinktini Alternatyviis
Geriamieji*
cefadroksilis 500 mg 2k./d. ko-amoksiklavas 625 1g 2k./d.
arba ko-amoksiklavas 1g 2 k./d.*** arba klindamicinas 450mg 3k./d.
(jeigu alergija penicilinui ir cefalosporinams)

Intraveniniai**
oksacilinas 2g kas 6 val. klindamicinas 600 mg kas 8 val.
arba cefazolinas 1g kas 6 val. arba vankomicinas 1,5g kas 12 val.
arba ko-amoksiklavas 1,2g kas 8 val.*** (jeigu alergija penicilinui ir cefalosporinams)

* Rekomenduojamas 10-14d. gydymo kursas. Jei per 48 val. nuo geriamyjy antibiotiky vartojimo
pradzios teigiamo poveikio néra, vaisty injektuojama j veng.

** Jeigu po 48—72 val. intraveniniy antibiotiky vartojimo poveikis teigiamas, galima keisti |
geriamuosius antibiotikus (gydymo kursas -iki 10 d.)

*** Tvertinus ligoninés epidemiologinés situacijos duomenis gali biiti pirmo pasirinkimo
antibakterinis gydymas
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6 priedas. Sepsio atsiradimo néStumo ir gimdymo metu, arba po gimdymo bei aborto
rizikos veiksniai.

Rizikos veiksniai

 Nutukimas

« Cukrinis ar nésc¢iyjy diabetas
 Imunosupresinés buklés

» Anemija

» Buvusi dubens uzdegimo liga

» Buvusi BGS sukelta infekciné liga

« Amniocentez¢ ar kitos invazinés procediiros
« Gimdos kaklelio apsiuvimas

« Ilgas bevandenis laikotarpis

« Patologinés iSskyros i§ maksties

+ Gimdymo taky plySimai, zaizdos hematoma, cezario pjiivio operacija
« Placentinio audinio likuciai gimdoje

« A grupés streptokoko nesiotoja arba artimas kontaktas su Sio streptokoko sukelta infekcija
serganciais asmenimis, ypac Seimos nariais
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7 priedas. DaZniausi sunkios infekcijos néStumo metu ir po gimdymo arba aborto sukéléjai

Mikroorganizmai

- Gramteigiamos bakterijos
Streptococcus pyogenes (A grupés streptokokas)
Staphylococcus aureus (jskaitant ir meticilinui atspary S. aureus)
Streptococcus pneumoniae

 Gramneigiamos bakterijos
Escherichia coli

Morganella morganii

Toksinio Soko sindromas
Streptococcus pyogenes (A grupés streptokokas)
Staphylococcus aureus (jskaitant ir meticilinui atspary S. aureus) Clostridium perfringens
Clostridium sordellii

+ Nekrozinis fasciitas

Ivairts aerobai ir anaerobai

Streptococcus pyogenes

Clostridia species
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8a priedas. Sepsio diagnostikos kriterijai

Sepsis - nenormalaus organizmo atsako ] infekcijg sukelta organy disfunkcija grésminga gyvybei.

Sepsinis Sokas - progresuojanti sepsio eiga salygojanti didesnj mirtinguma
Klinikiniai pozymiai:
« vazopresoriy poreikis pasiekti vidurinj kraujosptdi* >65 mmHg (neziiirint adekvacios
infuzoterapijos) ir
« serumo laktaty kiekis >2 mmol/l po adekvacios infuzoterapijos.

Motinos sepsis - néstumo, gimdymo metu, po gimdymo arba po aborto nenormalaus organizmo
atsako j infekcija sukelta organy disfunkcija grésminga gyvybei.

Itariamas motinos sepsis vertinamas pagal omqSOFA pozymius (Obstetrical modificated quick
sepsis - related organ failure assesment score - greitos sepsio sukelto organy nepakankamumo
vertinimo skalés akuseriné modifikacija) arba qSOFA pozymius (Zr. 8b prieda)

KliniSkai jtariamas motinos sepsis - jeigu yra sepsio rizika, sepsio simptomai ir daugiau kaip
vienas omqSOFA pozymis.

Motinos sepsio diagnozé patvirtinama nustacius:

bakteremijg (bent karta gavus teigiama kraujo pasélio rezultatg) ir, arba su infekcija susij¢ organy
pazeidimo pozymiai jvertinti >2 balais pagal omSOFA skale (Obstetrical modificated sepsis -
related organ failure assesment score - sepsio sukelto organy nepakankamumo vertinimo skalés
akuSeriné modifikacija) arba SOFA skalg (zr. 8b ir 8c prieda)

Motinos sepsis po gimdymo arba aborto praé¢jus daugiau kaip 1 sav. jtariamas ir diagnozuojamas,
kaip ir ne néStumo metu, t.y. atsizvelgiant | qQSOFA arba SOFA pozymius (Zr. 8c prieda).

KliniSkai jtariamas sepsis - jeigu yra sepsio rizika, sepsio simptomai ir daugiau kaip vienas
qSOFA pozymis.

Sepsio diagnozé patvirtinama nustacius:
bakteremijg (bent kartg gavus teigiama kraujo pasélio rezultatg) ir, arba su infekcija susij¢ organy
pazeidimo pozymiai jvertinti >2 balais pagal SOFA skale.

27



8b priedas. Motinos sepsio diagnostikos kriterijai

omqSOFA
Sistolinis kraujospiidis <90 mmHg.
Kvépavimo daznis >25 k/min.
Samonés sutrikimas Glasgow komos skalé <15
omSOFA
ST Balai
Kriterijai 0 1 )
Kvépavimo sistema:
Pa02/F102 (mmHg) >400 300 - <400 <300
Kraujo kresé¢jimo
sistema: >150 100-150 <100
Trombocitai (x10%/1)
Kepeny funkcija:
Bilirubinas (umol/l) <20 20-32 >32
Sirdies - kraujagysliy
sistema: )
Vidurinis kraujospudis* >70 <70 Vazop resoriy
(mmHg) - poreikis
CNS:
Samonés sutrikimas Néra Atsakas ] balsg Atsakas | skausma
Inksty funkcija:
Kreatininas (umol/l) <90 90-120 >120

Vidurinis kraujosptdis =2/3(diastolinis kraujospiidis) + 1/3(sistolinis kraujospudis), atspindi organy
perfuzinj kraujospiidj (normaliis rodikliai 65-110 mmHg).
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8c priedas. Motinos sepsio diagnostikos Kriterijai praéjus savaitei po gimdymo arba aborto

qSOFA
Sistolinis
kraujospiidis <100 mmHg.
Kvépavimo daznis >22 k/min.

Samonés sutrikimas

Glasgow komos skalé <15

SOFA
T Balai
Kriterijai 0 1 ) 3 4
Kvépavimo sistema: >400 <400 <300 <200 <100
PaO2/FIO2 (mmHg)
Kraujo kreséjimo >150 <150 <100 <50 <20
sistema:
Trombocitai (x10%/1)
Kepeny funkcija: <20 20-32 33-101 102-204 >204
Bilirubinas (umol/l)
Sirdies - kraujagysliy >70 <70 Dopaminas | Dopaminas | Dopaminas
sistema: <Smkg/kg/ 5,1- >15mkg/kg/
Vidurinis min., 15mkg/kg/m | min., arba
kraujospiidis* arba bet in., arba Epinefrinas,
(mmHg) kokia Epinefrinas, | Norepinefri-
Dobutamino | Norepinefri- nas
dozé nas >0, 1mkg/kg/
<0,1mkg/kg/ min
min
CNS: 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow komos skalé
<15
Inksty funkcija: <110 110-170 171-299 300-440, >440,
Kreatininas (Jumol/l) arba diurezé | arba diurezé
<500ml/24v | <200ml/24v
al. al.
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9 priedas. Stafilokoky ir streptokoky sukelto toksinio $oko sindromo (TSS) skirtumai

Stafilokoky TSS

Streptokoky TSS

1. Kars¢iavimas >39,9 °C
2. Difuziné démetoji eritema

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

4. Hipotenzija, kai sistolinis AKS <90
mmHg

ISskiriami A grupés streptokokai iS:

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

» Nesteriliy Saltiniy: gerklés, maksties,
skrepliy.

1. Dauginis (trijy ir daugiau sistemy)
pazeidimas:

« virSkinimo: vémimas ar viduriavimas
ligos pradzioje;

 raumeny: rySki mialgija, padidéjusi
kreatino fosfokinazés koncentracija
kraujyje;

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

« inkstai: 2 kartus padidéja kreatinino
koncentracija;

« kepenys: 2 kartus padid¢ja bendro
bilirubino koncentracija;

« hematologiné: trombocity <100x10%/1;

« CNS: orientacijos ar sgmones
sutrikimai be zidininiy neurologiniy
simptomy.

Klinikiniai pozymiai - dauginis organy
pazeidimas: hipotenzija ir dviejy ar daugiau
sistemy pazeidimas:

« inkstai: kreatinino koncentracija kraujyje
>176 umol/l;

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

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

 Uminis kvépavimo sutrikimo sindromas;

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

« minkStyjy audiniy nekroze, pasireiskianti
nekroziniu fasciitu, miozitu ar gangrena.

Vertinimas

Jtariama, kad yra stafilokoky TSS:
nustatomi 4 1§ 5 auksciau iSvardinty
punkty.

Patvirtintas stafilokoky TSS: nustatomi
visi 5 aukSc¢iau iSvardinti punktai.

Vertinimas

Jtariama, kad yra streptokoky TSS:
streptokoky i§skyrimas i§ nesteriliy organizmo
viety.

Patvirtintas streptokoky TSS: nustatomi
klinikiniai poZymiai ir A grupés streptokoky
i§skyrimas i$ steriliy organizmo viety.
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10 priedas. Sepsio ir sepsinio Soko néStumo metu, po gimdymo arba aborto atpaZinimo

kontrolinis lapas

Moters vardas, pavarde.............cocoiiiiiiiiiiiiiiiin.

Ligos 1Storijos NUMETIS .....eeuveneeneannnnn... Data.....

Ar jtariama, kad yra infekcija?

Kiino temperatiira >38°C arba <36°C

Leukocity kiekis kraujyje >15x109 /1
arba <4x109 /1

Ilgas bevandenis laikotarpis, nemalonaus
kvapo vaisiaus vandenys

Zaizdos infekcija, celiulitas

Pogimdyminis laikotarpis, laikotarpis po
aborto, nemalonaus kvapo lochijos

Zuves vaisius ar sergantis infekcine liga
naujagimis

Krities paraudimas ir (ar) infiltracija,
mastitas

Kateteris Slapimo piisléje

Vaisiaus tachikardija, kai motinos SSD
normalus

Dizurija

Infekcija intraveninio kateterio vietoje

Kosulys, skrepliavimas, kriitinés
skausmas

Galvos skausmas su sprando rigidiSkumu

Endokarditas

Pilvo skausmas, piitimas, viduriavimas

Kita

Jei TAIP

|

Ar yra daugiau kaip vienas omqSOFA arba qSOFA pozymis?

omqSOFA,

gimdymo arba aborto

qSOFA,

vertinama né§tumo, gimdymo metu ir 1 sav. po | vertinama pra¢jus 1 sav. po gimdymo arba
aborto

Sistolinis kraujospiidis <90 mmHg.

Sistolinis kraujospiidis <100 mmHg.

Kvépavimo daznis >25 k/min.

Kvépavimo daznis >22 k/min.

Samonés sutrikimas - Glasgow komos
skalé <15

Samonés sutrikimas - Glasgow komos
skalé <15

Jei TAIP - ITARIAMAS SEPSIS

|

Atliekami veiksmai per pirmaja valanda pagal sepsio gydymo ,,6+2 taisykle® ir
jvertinami organy disfunkcijos pozymiai pagal omSOFA arba SOFA skale
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omSOFA, SOFA

omSOFA, SOFA

Su infekcija susij¢ organy pazeidimo
pozymiai jvertinti <2 balais

Su infekcija susij¢ organy pazeidimo
pozymiai jvertinti >2 balais

|

}

NE -SEPSIS

TAIP - SEPSIS

Su infekcija susije organy pazeidimo
pozymiai jvertinti <2 balais

Su infekcija susij¢ organy pazeidimo
pozymiai jvertinti >2 balais

Atliekami veiksmai per pirmgja valanda
pagal sepsio gydymo ,,6+2 taisykle*

Atliekami veiksmai per pirmajg valanda
pagal sepsio gydymo ,,6+2 taisykle*

Pakartotinis vertinimas dél sepsio pagal
ligonio biukle

Informuojamas anesteziologas -
reanimatologas

SEPSINIS SOKAS - progresuojanti
sepsio eiga: vazopresoriy poreikis ir
serumo laktaty kiekis >2 mmol/l po
adekvacios infuzoterapijos.

Vardas, pavard¢, parasas
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11 priedas. Veiksmy, kuriuos biitina atlikti per pirma valandg jtarus, kad yra sepsis,
kontrolinis lapas - “6+2 taisyklé*

Moters vardas, pavarde............oooeeiiiiiiiiiiii e
Lig0S 1StOT1JOS NI .. uet e Data........ccceeeeene

Nurodyti veiksmy pradzios laika .................

Laikas Kodél
i i
Sepsis 6 neatlikta?
1 Deguonis didele tékme (15 I/min.) per kauke. Tikslas —
" | palaikyti Sa0>>94%.
Kraujo pasélis (paimti bent vieng prie§ antibiotiky terapija).
o | Kraujo tyrimai (BKT, CRB, biocheminis, gliukoze,
koagulograma). Kiti pas¢liai atsizvelgus i klinikg (Slapimo,
gimdos aspirato, i§ Zaizdos).
Antibiotikai | veng pagal numanoma sukéléja ir infekcijos
3. | $altinj. Pirma dozeé per 1 val. nuo jtarimo, kad yra sepsis,
pradzios,
4. | Infuzijos. Jeigu yra hipotenzija — 0,9% NaCl ar Ringerio laktato
tirpalo 20 ml/kg kiino svorio (maks. skysciy kiekis — 60 ml/kg).
Serumo laktaty kiekio tyrimas. Jei >2 mmol/l ir kartu yra
5. | organy disfunkcijos pozymiy, informuoti intensyvios terapijos
skyriy. Uztikrinti, kad Hb biity > 80 g/1.
6. | IkiSamas kateteris | §lapimo puslg ir stebima moters bukl¢ (KD,
pulsas, AKS, temperatiira, skysciy balansas, sgmonés bukle).
Sepsis 6 + 2
1. | Tromboembolijos profilaktika.
2. | SprendZiama, ar né$tuma testi ar uZbaigti
Nurodyti veiksmy pabaigod laikg ................. Ar visi veiksmai atlikti? TAIP  NE

Vardas, pavarde, parasas.........c..coeeeiiiiiniiiiiiiiiniee,
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12 priedas. Rekomenduojami antibiotikai empiriniam sepsio po gimdymo gydymui

Itariama sepsio
prieZastis

Pirmiausiai pasirinkti
antibiotikai

Alternatyviis antibiotikai

Nezinoma etiologija ir
jtariamas sepsis

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

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

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8
val.*

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
cefalosporinams)

Chorionamnionitas

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. + metronidazolis 500 mg
kas 8 val.

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8
val.*

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

(Jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)

A grupés streptokokas

penicilinas G 4mln. kas 4 val. +
klindamicinas 600 mg-1,2¢g kas
6-8 val.

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

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

(Jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)

34




penicilinas G 4mln. kas 4 val.

cefazolinas 1-2g kas 6 val. arba
vankomicinas 15mg/kg kas 12 val.

(jeigu alergija penicilinui ir

C,G grupés cefalosporinams)
streptokokas arba klindamicinas 600 mg-1,2g kas
6-8 val.
(jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)
cefuroksimas 1,5g kas 8 val. + | ciprofloksacinas 200-400 mg kas 8-
gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 | 12 val. + gentamicinas 3-5 mg/kg
val. kas 24 val.
Pielonefritas ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8 arba ceftriaksonas 1g kas 12 val.+
val.* gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 val.
arba cefotaksimas 1g kas 6-12 val. +
gentamicinas 3-5 mg/kg kas 24 val.
cefuroksimas 1,5g i/v kas 8 val. | cefuroksimas 1,5g i/v kas 8 val. +
+ metronidazolis 500 mg kas 8- | klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6-8
12 val. val.
Endometritas ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8 arba klindamicinas 600 mg-1,2g kas
val.* 6-8 val. + gentamicinas 3-5 mg/kg
kas 24 val.
(Jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)
Mastitas oksacilinas 2g kas 6 val. klindamicinas 600 mg-1,2g kas 6-8

arba cefazolinas 1g kas 6 val.

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8
val.*

val.

(jeigu alergija penicilinui ir
cefalosporinams)

Tarpvietés zaizdos
infekcija

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

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8
val.*

cefotaksimas 1g kas 6-12 val. +
metronidazolis 500 mg kas 8 val.

Zaizdos infekcija
buvusioje intraveninio
kateterio vietoje

oksacilinas 2g kas 6 val.

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8
val.*

vankomicinas 15mg/kg kas 12 val.
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Zaizdos infekcija po
cezario pjiivio
operacijos

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

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8
val.*

cefotaksimas 1g kas 6-12 val. +
metronidazolis 500 mg kas 8 val.

arba ceftriaksonas 1g kas 12 val.+
metronidazolis 500 mg kas 8 val.

Bendruomenéje jgyta
pneumonija, néra
sunkios eigos

ko-amoksiklavas 1,2 g kas 8
val.

cefuroksimas 1,5g /v kas 8 val.

arba ceftriaksonas 1g kas 12 val.

Bendruomengje jgyta
sunkios eigos
pneumonija

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

arba ko-amoksiklavas 1,2 g kas
8 val.+ klaritromicinas 500 mg
kas 12val. p/o

cefuroksimas 1,5g /v kas 8 val. +
azitromicinas 500 mg kas 24 val. p/o
(arba klaritromicinas 500 mg kas
12val. p/o)

arba ceftriaksonas 1g kas 12 val.+
azitromicinas 500 mg kas 24 val. p/o
(arba klaritromicinas 500 mg kas
12val. p/o)

Sepsis arba sepsinis
Sokas

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

arba piperacilinas-tazobaktamas
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

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

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

(jeigu jtariama, kad yra MRSA)

Ivertinus lokalios ligoninés epidemiologinés situacijos duomenis gali buti pirmo pasirinkimo

antibakterinis gydymas
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13 priedas. Moters gydymo intensyviosios terapijos skyriuje indikacijos

Sistema

Indikacija

Sirdies ir kraujagysliy

Koregavus skys¢iy pusiausvyra, iSlieka arteriné hipotenzija
ar padidé¢jes serumo laktaty kiekis, rodantis kad reikia
vartoti inotropy

Kveépavimo Dirbtiné plauciy ventiliacija
Plauciy edema

Inksty Inksty dialize

Nervy Samongés sutrikimas

Kitos Dauginis organy nepakankamumas

Nekoreguojama acidozé

Hipotermija
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuyju ir kt.) apraSymas

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Zmogiskieji resursai, reikalinga jranga bei skirtingy lygiy ambulatoriniy ir stacionariniy
paslaugy teikimo tvarka sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianc¢iose akuserijos ir neonatologijos
bei ginekologijos paslaugas nurodyta toliau iSvardintuose dokumentuose.

1.1.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakyme Nr. V-
900 ,Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos aprasas™ (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. rugs¢jo 9 d. isakyme Nr. V-
527 ,,Dél ambulatoriniy akuSerijos 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
,Del 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 ,,D¢l sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos prieZiiiros
istaigose 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 prieziiiros jstaigose
reikalavimy, apraso patvirtinimo* pakeitimo.

AkusSeris ginekologas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-572 ,,Dél Lietuvos medicinos normos

MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas* patvirtinimo*.

AkusSeris teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2014 m. lapkric¢io 25 d.jsakymu Nr. V-1220 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 40:2014

»AkuSeris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

Seimos gydytojas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN

14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé patvirtinimo®.

2. Personalo apmokymas

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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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas.

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos priezitiros istaiga pati nustato metodikos auditavimo daZnj, audito
Kriterijus ir priemones.

1.1. Auditavimo 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
biiti vykdomas ir dazniau.

1.2. Audito uzZdaviniai
1.2.1.Endometrito po gimdymo gydymo vertinimas.
1.2.2.Mastito po gimdymo gydymo vertinimas.
1.2.3.Sepsio po gimdymo atpaZinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas.

1.3. Audito metu naudojamos priemonés
1.3.1.Endometrito po gimdymo gydymo vertinimas: ligos (gimdymo) istorija.
1.3.2. Mastito po gimdymo gydymo vertinimas: 1igos (gimdymo) istorija.
1.3.3.8epsio 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 valanda jtarus, kad yra sepsis,
kontrolinis lapas®.

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai
1.4.1.Endometrito po gimdymo gydymo vertinimas
1.4.1.1. Atvejy, kai endometritui po gimdymo gydyti paskirty antibiotiky rusis ir
dozavimas atitiko rekomendacijas, skaicius (proc.).
1.4.2. Mastito po gimdymo gydymo vertinimas
1.4.2.1. Atvejy, kai mastito po gimdymo gydymo antibiotikais indikacijos atitiko
rekomendacijas, skaicius (proc.).
1.42.2. Atvejy, kai mastito po gimdymo gydymui paskirty antibiotiky raiSis ir
dozavimas atitiko rekomendacijas, skai¢ius (proc.).
1.4.3.8Sepsio po gimdymo atpaZinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas
1.4.3.1. Atvejy, kai uzpildytas ,,Sepsio ir sunkios eigos sepsio néStumo metu ir po
gimdymo atpazinimo kontrolinis lapas* skaicius (proc.).
1.4.3.2. Atvejy, kai jtarus, kad yra sepsis, per pirmg valandg paimtas kraujo pasélis,
skaicius (proc.).
1.4.3.3. Atvejy, kai jtarus, kad yra sepsis, per pirma valandg paskirta rekomenduojamy
plataus poveikio antibiotiky, skaicius (proc.).
1.4.3.4. Atvejy, kai vesta moters gyvybiniy funkcijy sekimo lentele, skai¢ius (proc.).

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant auditavimo rezultatus, sprendZiant
problemas
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2. ISsamus auditoriy funkcijy aprasymas

2.1. Endometrito (mastito) po gimdymo gydymo vertinimas: Gydymo jstaigoje iSrinktas auditorius
(ar audito grupé) patikrina 10 proc. atsitiktinai parinkty dél endometrito (mastito) po gimdymo
gydyty motery ligos (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 grup¢ analizuoja ir aptaria visus sepsio (ypac sunkios eigos sepsio) atvejus ir
uzpildo 2 prieda, atsakydamas j klausimus ,, Taip* ir ,,Ne*.

3. Svarbiausiy kriteriju, kuriuos jtraukus j informacing sistemg biity galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, saraSas

Eil. | Kriterijus
nr.

1 Endometritas po gimdymo

2 Mastitas po gimdymo

3 Veiksmai, kuriuos biitina atlikti per pirma valanda, jtarus, kad yra sepsis (,,6+2
taisyklé®)

Sepsis po gimdymo

5 Sunkios eigos sepsis po gimdymo

4. Priedai
1 priedas. Endometrito (mastito) po gimdymo gydymo audito priemoné
2 priedas. Sepsio po gimdymo metu atpazinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas
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[ priedas. Endometrito (mastito) po gimdymo gydymo audito priemoné

Instrukcijos. Kas 12 mén. patikrinkite 10 proc. atsitiktinai parinkty dél endometrito (mastito) po
gimdymo gydyty motery ligos (gimdymo) istorijy ir kiekvienam atvejui uzpildykite Zemiau pateikta
lentele.

Vertinimo Kriterijus Taip Ne Pastabos

Endometrito po gimdymo gydymas

1. Ar antibiotiko riisis ir dozavimas atitinka Q O
rekomendacijas?

Mastito po gimdymo gydymas

1. Ar nésciajai nustatyta:

® nuo pat pradZiy akivaizdiis sunkiis mastito ar O |
sisteminés infekcijos poZymiai;

e simptomai nepraeina per 12-24 val., esant O |
geram kriities iStuStinimui;

o iSaugintas bakterijy pasélis ir nustatytas 0 |
sukéléjas;

o  matyti spenelio jtrickimai. 0 |

2. Ar antibiotiky skirta remiantis indikacijomis? O m

3. Antibiotiky neskirta, nors jie buvo O o
indikuotini?

4. Ar antibiotiko risis ir dozavimas atitinka O |
rekomendacijas?

Vertinimas: skaitiklis - kiekvienas vertinamas kriterijus; vardiklis - bendras audituoty atvejy
skaicius atémus atvejus, kai vertinimas neatlieckamas ar yra iS§imtys.

Tikslas: Kriterijus Nr. 1, 3 ir 5 jvertinti 100 proc.
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1. priedas. Sepsio po gimdymo metu atpazinimo, diagnostikos bei gydymo vertinimas

Instrukcijos: analizuoti moters, sirgusios sepsiu (sunkios eigos sepsiu), ligos (gimdymo) istorijg ir
uzpildyti Zemiau pateikta lentelg.

Tikslas: visi vertinami kriterijai jvykdyti 100 proc.

Vertinimo Kriterijus Taip Ne Pastabos
Ar uZzpildytas ,,Sepsio ir sunkios eigos sepsio O u
néstumo metu ir po gimdymo atpazinimo kontrolinis
lapas®?
Ar atlikti veiksmai, kuriuos biitina atlikti per pirma 0 n

valandg jtarus, kad yra sepsis (,,6+2 taisykle*)

e Ar tiektas deguonis? - -
e Ar paimtas kraujo paselis? - -
e Ar paskirta plataus poveikio antibiotiky i O O

veng pagal numanomg sukél¢jg ir infekcijos

Saltinj?
e Ar skirta infuzijy? - -
e Ar pildyta moters gyvybiniy funkcijy (KD, a a

pulsas, AKS, temperatiira, skys¢iy balansas,

samongs biikl¢) sekimo lentele?

4 A

e Ar paskirta tromboembolijy profilaktika?
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Pogimdyminis kars¢iavimas — tai karSciavimas > 38 °C per 6 savaites po gimdymo.
Dazniausios pogimdyminio kar§¢iavimo priezastys:

e lytiniy taky infekcija (endometritas);

e kriities liaukos uzdegimas (mastitas);

e Slapimo taky infekcija;

e veny uzdegiminés ligos (tromboflebitas);

e pavojingiausia $iy ligy komplikacija - sepsis (kraujo uzkrétimas).

Pogimdyminis endometritas - tai po gimdymo pasireiskes gimdos gleivinés uzdegimas, sukeltas
bakterinés infekcijos. Sveikos moters makstyje yra jvairiy rasiy bakterijy, kurios, po gimdymo
pasikeitus salygoms ir atsiradus palankiy veiksniy, gali sukelti uzdegima. Endometrito rizika didé¢ja
po cezario pjiivio operacijos, uzsitesusio gimdymo nattiraliu biidu, kraujuojant po gimdymo, ypac
jei prireikia placentg atidalinti ar gimdos ertm¢ patikrinti ranka, tam tikry bikliy (pvz., B grupés
beta hemolizinio streptokoko neSiojimui) ar ligy (anemija, cukrinis ar nés¢iyjy diabetas) atveju.

I gydytojus reikéty kreiptis, kai po gimdymo atsiranda karS¢iavimas > 38°C su Saltkréciu ar be jo,
maudimas apatinéje pilvo dalyje ar dubenyje, sustipréja kraujavimas i§ maksties, pasirodo pakitusiy,
nemalonaus kvapo ar piilingy i8skyry.

Itarus, kad yra endometritas, gydytojai atliks iSsamy fizinj pilvo, dubens tyrimg, reikiamus kraujo
tyrimus. Ultragarsinis dubens tyrimas parodys, ar yra lyties organy struktiiros pakitimy. Bakterinei
infekcijai nustayti i§ gimdos gali biiti iSsiurbiama i$skyry paséliui.

Pogimdyminis endometritas gydomas antibiotikais. Jei uzdegimas sukeltas lytiniu keliu plintancios
infekcijos, butinai reikés gydyti ir moters partnerj.

Laiku nesikreipus | gydytoja, bakteriné infekcija gali iSplisti po organizma, sukelti pilvaplévés
uzdegima, patekti j krauja.

Mastitas — tai kriities liaukos uzdegimas, sukeltas infekcijos. Dazniausiai su §ia liga Zindancios
moterys susiduria per pirmasias kelias zindymo savaites. Viena i§ 3 — 5 zindyviy gali susirgti
mastitu.

Dazniausia priezastis yra netaisyklingas naujagimio pridéjimas prie krities zindymo metu, kai
naujagimis apzioja tik spenelj, o ne kartu ir rudg laukelj aplink jj. Tuomet spenelis yra labiau
zalojamas, atsiranda smulkiy Zzaizdeliy, pro kurias nuo odos patenka bakterijos, sukeldamos
uzdegima. Spenelis biina skausmingas, moteris dél skausmo bijo Zindyti, kriityje atsiranda pieno
sastovis ir uzdegimas did¢ja. Kartais ligos simptomai kyla staiga nustojus zindyti kidikj, esant
kriity suspaudimui (pvz., ankSta liemenélé, kiidikiy neSioklés). Mastitas galimas ir nezindan¢ioms
moterims.
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Mastitas pasireiskia uzdegimo pozymiais: kriitis biina karSta, paraudusi, patinusi, skausminga,
uz¢iuopiamas sukietéjimas kriityje. Pro spenelj gali skirtis i8skyros su ptliais. Uz¢iuopiami padideje
paZasties limfmazgiai. Buna auksSta kiino temperatiira, moteris gali jausti bendraji silpnumg ir |
gripa panasius simptomus.

Kruties skausmg, odos vir§ krities paraudimg gali sukelti pieno stazé iStekamuosiuose pieno
latakélivose, kuri praeina per 1 — 2 dienas. Trecig — SeStg parg po gimdymo, kai prasideda pieno
gamyba, kriitys gali biiti labai pritvinkusios. Pilnos kriitys yra karStos, sunkios, kietos, bet jy
pavirSius neblizga, nepatings, neraudonas. Dazniausiai pienas teka laisvai, todél kidikiui lengva
zjsti. Tai fiziologinis reiskinys ir lengvai praeina, jei kiidikis efektyviai Zinda ir iStraukia pieng i$
kriities. Taciau §i buikl¢ gali pereiti | patologinj brinkima. Pabrinkusios kriitys yra padidéjusios,
sunkios, skausmingos, oda vir§ jy gali blizgéti, patinti, parausti. Dél jtempimo spenelis biina
plokscias, pienas teka vangiai, kiidikiui sunku Zzjsti. Jei kriitys pabrinkusios, moteris gali karSciuoti,
taCiau dazniausiai temperatlira sunormaléja per 24 valandas. Jei pieno sastovis nepasalinamas, ]
kriit] patekusi bakterija gali sukelti mastita.

Mastito gydymo pagrindas — daznas ir efektyvus pieno pasalinimas i§ pazeistos kriities. Kol kriitis
nebus tinkamai iStustinta, biiklé gali blogéti, mastitas atsinaujinti, nors ir bus gydoma antibiotikais.
Zindymas yra pats geriausias kriities iStustinimo biidas. Zindyti sergant mastitu saugu, pienas
nepakenks kiidikiui, nes jame esancios bakterijos bus suardytos kudikio skrandzio ragsciy.
Praktiniai patarimai:

e Kiudikj zindyti prireikus, ne maziau kaip 8 — 12 karty per para, pradéti nuo pazeistos krities.

e Prie$ maitinimg kelias minutes pazeistos kriities paSildymas (Siltas kompresas, karstas duSas
ar vonia, palaikymas vir§ karsty gary, pvz., vandens puodo) atpalaiduoja pieno latakélius ir
skatina pieno tekéjimg. Jei kritys itin kietos, galima prie§ maitinimg iStraukti Siek tiek
pieno, kad kriitis suminkstéty ir buty patogiau naujagimiui tinkamai jg apZioti.

e Parinkti tokig kiuidikio padétj prie kruties, kad apatinis zandikaulis liesty sukietéjima ir
pagerinty pieno nutekéjimg i$ tos vietos. Jei tai nepavyksta — zindymo metu galimas Svelnus
(lengvais sukamaisiais judesiais) paZeistos vietos masaZzas pieno tekéjimo kryptimi.

e Jeigu po zindymo krityje dar lieka pieno arba dél kity priezas¢iy kudikis 18 pazeistos kriities
nemaitinamas, biitina iStraukti pieng rankomis arba pientraukiu (8 — 12 karty per parg).

e Po maitinimo ar pieno iStraukimo — tinimui sumazinti ant kriities galima déti ledo
paketélius, bet ne ilgiau kaip 20 min.

e Kai kurioms moterims patogiau dévéti kriitis gerai prilaikancig liemenéle, kitos geriau
jauciasi 18vis be jos — gydymui tai jtakos neturi.

Labai svarbu, kad Jus galétuméte pailséti, todél prasykite Seimos ir artimyjy pagalbos. Nereikia
riboti geriamy skysciy (reikéty isgerti 1,5 — 2 1 per parg). Skausmg malSinti galite geriamuoju
ibuprofenu 400 mg 3 k/d arba naproksenu 550 mg 2k/d, o vaisty nuo temperatiiros vartoti tik tais
atvejais kai dél aukstos temperatiiros jauciatés blogai, o ne vien dél to, jog karSciuojate.

Bakterijy sukeltas mastitas yra gydomas antibiotikais (geriamaisiais ar leidziamais | veng), jeigu
simptomai nepraeina per 12 — 24 val., esant geram krities iStustinimui, matyti spenelio jtrikimai ar
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nuo pat pradziy akivaizdiis sunkiis mastito pozymiai. Kartais moterj tenka gydyti ligonin¢je, taciau
visuomet stengiamasi j ligonine guldyti kartu su naujagimiu, kad nenutriikkty Zindymas.

1 i§ 100 mastito atvejy komplikuojasi ir atsiranda kriities pilinys: joje susiformuoja darinys su
pulingu skys¢iu viduje. Diagnozé patvirtinama ultragarsiniu kriities tyrimu. Krities pulinys
gydomas ptlinio atvérimu, valymu, skiriami antibiotikai. Laiku nesikreipus | gydytojus, gali
pasireiksti sepsis.

Sepsis — tai gyvybei pavojinga infekciné komplikacija. Biologiskai aktyvios medZziagos, kurias
kovodama su infekcija iSskiria organizmo imuniné sistema, patenka j kraujg. Vystosi viso
organizmo uzdegiminis atsakas, kuris gali paZeisti visy organy funkcijas.

Dazniausiai sepsis pasireiSkia ligoningje po chirurginés operacijos sveikstantiems zmonéms, ypac
senyvo amziaus ar esant susilpnéjusiai imuninei sistemai. Po gimdymo ar cezario pjiivio operacijos
moteris taip pat gali susirgti sepsiu, jei laiku nebus iSgydytos infekcijos (endometritas, Slapimo taky
infekcija, mastitas).

Sepsio simptomai: karS¢iavimas >38 °C (arba temperatiira < 36°C), pulsas > 100 k./min., kvépavimo
daznis >20 k./min., galima ar nustatyta infekcija. Kai atsiranda jvairiy organy funkcijos sutrikimas,
diagnozuojamas sunkus sepsis, kuris pasireiSkia odos iSbérimu, sumaze¢jusiu Slapimo kiekiu,
kvépavimo, kraujotakos sutrikimu ir kitais pozymiais. Jei sepsis sunkus, sutrinka smegeny, Sirdies,
inksty kraujotaka, vidaus organy, galtiniy kraujagyslése formuojasi trombai, d¢l kuriy audiniai ztiva.

Ligoniai gydomi intensyviosios terapijos skyriuose antibiotikais, vidaus organy funkcijai palaikyti
skiriama skys¢iy ir papildomy vaisty, atliekama dirbtiné plauciy ventiliacija.

Daugiau informacijos galite rasti:

http://www.patient.co.uk/doctor/Puerperal-Pyrexia.htm
http://www.patient.co.uk/health/mastitis-breast-infection

http://www.babycenter.com/0_postpartum-infections 1152331.bc?page=1
http://www.sepsisalliance.org/sepsis_and/pregnancy/
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