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Laika un tuvu laikam dzimusu( > 35 GN) jaundzimuS$o agrinas
neonatalas sepses profilakses, diagnostikas un arsteSanas
rekomendacijas

levads

Sepse ir biezakais jaundzimusSo naves c€lonis visa pasaulé. JaundzimuSo sepse ir
sisteémiskas infekcijas kliniska izpausme pirmajas 28 dzives dienas, kas sikak tiek klasificéta
ka agrina un vélina. Agrina neonatala sepse izpauzas pirmo 72 stundu laika no dzimsanas,
savukart vélina - péc 72 stundu vecuma. Neonatalas sepses diagnostikas “zelta standarts™ ir
bakterialas floras identifikacija asins kultira.

Agrinas neonatalas sepses incidence ir no 0,4 - 0,8 uz 1000 dzivi dzimuSo attistitajas
valstis.! Visbiezak jaundzimusSais agrinu neonatalu sepsi iegiist vertikalas transmisijas cela.
Jaundzimu$o ar augstu sepses risku agrina identifikacija uzlabo arst€Sanas rezultatus un
mazina mirstibas risku. Jaundzimusa sepses kliniskas izpausmes ir nespecifiskas. Atskiriba
no pieaugusajiem un b@rniem, nav vienotas jaundzimusa sepses definicijas. P&tfjumi ir
atklajusi, ka jaundzimusie asins kultiras negativas sepses gadijuma sanem 6 -16 reizu biezak
antibakterialo terapiju neka asins kultiiras pozitivas sepses gadijuma. Antibakteriala terapija ir
dzivibu glabjosa jaundzimuSajiem ar bakterialu infekciju, bet nevajadziga un bieza plasa
spektra antibakterialo medikamentu lietoSana veicina rezistentu baktériju kolonizaciju un
mikrobioma izmainas, kas var izraisit veselibas traucgjumus vélaka dzivé.> Vienoti, uz
pieradijumiem balstiti sepses diagnostikas un antibakterialas terapijas uzsaksSanas un atcelSanas
kriteriji palidz arstét pareizos pacientus pareizaja ilguma ar pareizajam antibiotikam.

Rekomendaciju merkis
1. Agrini identific€t jaundzimuSos, kuriem ir augsts agrinas neonatalas sepses attistibas

risks.
2. leviest Latvija vienotus, uz pieradjjumiem balstitus agrinas neonatalas sepses

diagnostikas un arsté€Sanas principus.

3. leviest Latvija vienotus, uz pieradijumiem balstitus antibakterialas terapijas lietoSanas
principus jaundzimuSajiem ar agrinas neonatalas sepses attistibas risku.

4. TevieSot vienotus agrinas neonatalas sepses diagnostikas principus, iegiit datus par tas
sastopamibu Latvija.



Paredzamie lietotaji
Dzemdibu, jaundzimuSo nodalas un jaundzimuSo intensivas terapijas nodalas

stradajoSie neonatologi, pediatri, rezidenti, vecmates un b&mu masas, ka arl
ginekologi/dzemdibu specialisti.
Sajas rekomendacijas tiek atspogulots Latvijas Neonatologu biedribas viedoklis, kas

pienemts péc riipigas literatiira pieejamo vadliniju un pétijumu izskatisanas. Sis vadlinijas
neizslédz katra veselibas apriipes specialista personigo atbildibu par vispiemérotako [€émumu
atkariba no katra individuala pacienta apstakliem un nosacijumiem.
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1. Agrinas neonatalas sepses definicija

Sepse ir dzivibu apdraudoSa organu mazsp€ja, kuru izraisa saimniekorganisma
disregul&josa atbilde uz infekciju. Par agrinu neonatalu sepsi sauc infekciju, kas attistas pirmo
72 stundu laika kops dzimsanas. Sobrid nav atklati specifiski sepses kritériji jaundzimusajiem,
bet visbiezak sepses diagnostika tiek pielietoti klinisko, prenatalo riska faktoru un laboratoro
kritériju kombinacijas.

2. Agrinas neonatalas sepses profilakse dzemdibu laika

Indikacijas griitniecei dzemdibu laika sanemt antibakterialo terapiju jaundzimusa BGS
infekcijas riska samazinasanai:

e Priekslaicigas spontanas dzemdibas un BGS statuss nav zinams vai

e Matei ir BGS kolonizacija, bakteriirija vai infekcija eso$as griitniecibas laika vai

e Matei tika konstateéta BGS kolonizacija, bakteriirija vai infekcija iepriekseja
grutnieciba, un §is gritniecibas laika BGS rezultats nav zinams (paraugs nemts
rektovaginali no 35. — 37. gestacijas nedé€lai vai 3 — 5 ned€las pirms dzemdibam eso$as
griitniecibas laika) vai

e Jaundzimu$ajam no ieprieksgjas griitniecibas bija invaziva BGS infekcija.

2.1. Adekvata antibakteriala profilakse

- Adekvata antibakteriala profilakse griitniecei ne vienmér pasargad jaundzimu$o no
agrinas neonatalas sepses (skat. pielikums Nr.1 “Jaundzimu$a novéroSanas taktika
atbilstosi mates BGS statusam un sanemtai antibakterialai profilaksei dzemdibas.”)

- Profilakse paredz&ta BGS infekcijas riska samazinasanai.

Par adekvatu antibakterialu profilaksi uzskata, ja antibakteriala terapija sanemta vismaz 4
st. 1idz bérna dzim$anai. Kaut gan literatira apraksta gadijumus, kad straujas dzemdibas
medikamenti sasniedz pietiekamu [imeni mates dzimumcelos jau péc 2 st.

3. Agrinas neonatalas sepses riska faktoru un klinisko pazimju
identifikacija

- Lémumu jaundzimusajam uzsakt antibakterialo terapiju pienem balstoties uz riska
faktoru (1.tabula) un klinisko pazimju (2.tabula) izvertgjumu.

— Pat ja mate sanémusi adekvatu antibakterialo profilaksi, jaundzimuSajam ar "sarkana
karoga riska faktoru vai " sarkana karoga klinisko pazimi vai diviem citiem riska
faktoriem vai divam citam kliniskajam pazimém uzsakama antibakteriala terapija.

— Lai gan mates infekciju anamnéze netiek definéta ka riska faktors, tai var bt nozimigas
kliniskas sekas.




- Mates horioamnionita gadijuma javeic placentas mikrobiologiskais izmekl&jums gan uz
aerobo, gan anaerobo mikrofloru, ka ari janosiita placenta histologiskai izmekléSanai.
Pediatram/ neonatologam ir jainteres€jas par izmekl&jumu rezultatiem.

- Vienmer janem vera visi antenatalie griitnieces/mates infekcijas riska faktori - anamnéze
par infekciju $1s griitniecibas laika (t.sk. ar1 viralas - herpes, respiratoras virusu infekcijas
u.c.) un izmekl&jumu rezultati (piemé&ram, urina, asinu, auglavalku uzs€jumi, kuri veikti
grutniecei pirms dzemdibam, dzemdibas vai péc dzemdibam, jo $1 informacija ir
svariga arstéjot jaundzimuso.

Ja tiek identificéti kadi no mates riska faktoriem (1.tabula) vai jaundzimusajiem ir kliniskie

simptomi (2.tabula):

e nekavegjoties pilnigi izvert€ un dokumenté bérna klinisko stavokli, taja skaita, vitalas
pazimes: elposanas frekvenci, sirdsdarbibas frekvenci, skabekla piesatinajumu (SpOy),
rekapilarizacijas laiku, aksilaro temperattiru, arterialo asinsspiedienu;

e precizé gritniecibas un dzemdibu anamnézi, taja skaitd mates griitniecibas laika
infekciju anamnézi (urincelu infekcijas, citas lokalizacijas bakterialas infekcijas, viralas
infekcijas, t.sk., herpes infekcija, séniSu infekcijas) un aizdomas par horioamnionitu,
taja skaita drudzis jebkura dzemdibu perioda.

1.tabula. Prenatali riska faktori agrinas neonatalas sepses attistibai

"Sarkana karoga riska faktori Citi riska faktori

e matei BGS kolonizacija, BGS bakteritirija vai infekcija §1s
griitniecibas laika, vai BGS infekcija bérnam no ieprieksgjas
gritniecibas™

e spontanas priekslaicigas dzemdibas (Iidz 36+6 gestacijas
nedelam),

e bezidens periods >18 st. priekslaicigu dzemdibu gadijuma,

e bezidens periods >24 st. laika dzimuSam b&rnam,

e drudzis >38°C dzemdibu laika matei, ja ir aizdomas vai
apstiprinata bakteriala infekcija,

e klmiska horioamnionita diagnoze:

o Paaugstinata temperatiira matei > 38°C un > 2 no
sekojoSiem simptomiem:
- leikoctti >15 000
- Tahikardija matei > 100 x/min
- Tahikardija auglim > 160 x/min
- Dzemdes sapigums palpgjot
- Strutaini/dulkaini un/vai smakojosi izdalijjumi no
dzimumceliem
- >CRO

" Pieradita infekcija vai
aizdomas par infekciju otram
beérnam daudzauglu griitniecibas
gadijuma

*Asimptomatiskam laika dzimu$am b&rnam ar mates BGS kolonizaciju, adekvatu profilaksi un bez citiem riska
faktoriem izmekl&$ana un arstéSana nav jauzsak; arsts pienem individualu lémumu par b&rna novérosanu (skat. pielikumu
Nr.1.)

*Asimptomatiskiem priekslaikus dzimuSiem jaundzimuSajiem (>35+0 gestacijas nedélam) ar nezinamu mates BGS
statusu un bez citiem riska faktoriem arsteSana nav jauzsak. Arsts pienem individualu lémumu par antibakterialas terapijas
uzsakSanu. Nemot vera, ka priekslaikus dzimuSajiem ir lielaks agrinas neonatalas sepses risks, novérosana un vitalo
pazimju dokumentéSana ik 3 stundas atbilstosi punktam 3.1.




2.tabula. Jaundzimusa kliniskas pazimes, kuras liecina par agrinas neonatalas sepses

risku
"Sarkana karoga pazimes Citas pazimes

e izmainita apzina,

e izmainits muskulatiras tonuss,

e apgritinata baro$ana, pieméram, atteikSanas
no édiena,

e baroSanas intolerance: vemSana, retences,
uzspriegts veéders,

e tahikardija vai bradikardija (SF <100x/ min
vai >160 x/min),

e clposanas mazsp&jas simptomi, piemé&ram,
tahipnoje (EF >60x/ min), retrakcijas,
stenéSana,

) e hipoksémijas pazimes, pieméram, centrala
rapnOJa cianoze, samazinata oksigenacija (SpO2
rkrampji <94%),
rnepiecieéama kardiopulmonala reanimacija e persistgjoSa pulmonala hipertensija,
nepicciesama MPV o dzelte pirmajas 24 st.,

Fsoka pazimes e neonatalas encefalopatijas pazimes,

e nestabila kermena temperatira <36°C vai
>38°C, ko nevar izskaidrot ar apkartgjas
vides faktoriem,

e neprecizta asinoSana, trombocitopénija,
izmainas koagulogramma,

e nestabila glikémija: hipoglikémija (skatit
SPKC algoritmu “Hipoglikeémijas kontrole,
korigéSana un diagnostika riska grupas
jaundzimusSajiem”) vai hiperglikémija (>12
mmol/l),

e metabola acidoze: bazu deficits zemaks par -
10 mmol/Il.

3.1. Riciba identificéjot agrinas neonatalas sepses riska faktorus vai kliniskas pazimes

- Ja ir aizdomas par agrinu sepsi, vienmér tiek veikts izmekl&umu komplekss (asins
uzsgjums, p.a.a., CRO) un uzsakta antibakteriala terapija ar ampicilinu un gentamicinu,

nesagaidot izmekl&jumu rezultatus.

— Ja ir kliniski pamatotas aizdomas par sist€misku infekciju — saglabajas vai progresé
temperatiiras nestabilitate, respiratorie, kardiovaskularie un neirologiskie simptomi —
bérns japarved uz JITN. No 1 Iimena dzemdibu stacionara jaundzimusSie ar $adam
kliniskam izpausmém japarved uz augstaka [imena stacionaru.




I.  JajaundzimuSajam ir vismaz viena sarkana karoga kliniska pazime vai “sarkana
karoga riska faktors, vai ir jebkuri divi citi riska faktori vai kliniskas pazimes, vai
ir viens cits riska faktors UN viena cita kliniska pazime:

w

uzsak pastavigu vitalo pazimju izveértéSanu un dokument@Sanu, ja ir kliniskas
pazimes, vai izverte un dokumente vitalas pazimes ne retak ka reizi 3 st., ja ir
tikai riska faktori;

veic izmekl&jumus (asins uzs¢jums, p.a.a., CRO) (skat. 5.nod.) UN

uzsak antibakterialo terapiju (skat. 6.nod.), nesagaidot izmekl&jumu rezultatus.
Dokumenta vitalas pazimes, terapiju, izmekl€jumus (skat. pielikumu Nr.5)

Il.  JajaundzimusSajam ir 1 cits riska faktors VAI 1 cita kliniska pazime™*:

1.
2.

arsts pienem lémumu, vai ir drosi attur€ties no antibakterialas terapijas;

uzsak novérosanu un vitalo raditaju izvertésanu un dokumentésanu ne retak ka
reizi 3 - 6 st.;

izmeklgjumi, noveroSana, arstéSana atbilstoS$i iesp&jamai citai slimibai
(pieméram, asfiksija, hipogliké€mija, dzelte, sirds ritma traucgjumi),

ja ir kliniska stavokla pasliktinaSanas un sepses iesp&ju pilnigi nevar izslégt,
uzsak izmeklé$anu, arstéSanu un noveroSanu atbilstosi 1. punktam.
Dokumenta vitalas pazimes, terapiju, izmekl&jumus (skat. pielikumu Nr.5,
iznemot, ja pacientam uzsak terapeitisko hipotermiju, tad aizpilda sakotngjas
atbalsta terapijas un novérosanas protokolu hipotermijas pacientiem)

Ja nav ne sarkana karoga, ne citu riska faktoru vai klinisko pazimju:
standarta apripe

Sis vadlinijas neizsledz katra veselibas apriipes specialista personigo
atbildibu par vispiemérotako lémumu atkariba no katra individuala
pacienta apstakliem un nosacijumiem.



Algoritms Nr.1. Riciba agrinas neonatalas sepses riska faktoru vai klinisko pazimju identifikacijas gadijuma

Identificéti mates riska faktori (1. tabula) vai bérna kiiniskds pazimes (2. tabula) J

v

Izverté un dokumenté vitalas pazimes:
EF, SF, Sp0,, RL, t°, TA J

v v \

Ir sarkana karoga riska faktors

Nav riska faktoru un klinisko pazimju J
VAI Ir 1 ne-sarkana karoga riska faktors
sarkana karoga kiTniska pazime VAI *

VAI 1 ne-sarkana karoga kliniska pazime*

2 ne-sarkana karoga riska faktori vai kliniskas pazimes Standarta apriipe J
VAI

1 ne-sarkana karoga riska faktors UN 1 ne-sarkana karoga ¢
riska faktors y
Arsts pienem lémumu, vai ir drosi atturéties no

¢ antibakterialas terapija

Uzsak izmekléSanu (asins uzséjums, p.a.a, CRO)
UN antibakterialo terapiju (ampicilins UN gentamicins),
nesagaidot izmeklgjumu rezultatus

Izvérté un dokumenté vitalas pazimes (EF, SF, t°,
RL, SpO;) ne retak ka ik 3-6 stundas

Atkrto CRO péc 12-24 stundam Uzslék |z_rlnekl§sanu_up érs.'.tésan_u atblllstom
iesp&jamajam kiniskajam stavoklim
Pastaviga vitalo pazimju izvérté$ana, ja ir kiiniskas
pazimes, vai vitalo pazimju (EF, SF, t°, RL, SpO,)
izverteana ik 3 stundas, ja ir tikai riska faktori**

Ja stavoklis pasliktinas, uzsak izmekle$anu un
arstésanu

v,

*Asimptomatiskam laika dzimuSam b&rnam ar mates BGS kolonizaciju, adekvatu BGS profilaksi un bez citiem riska faktoriem izmekl&Sana un arstéSana NAV jauzsak; arsts pienem individualu [émumu
par bérna novérosanu (skat. pielikums nr.1. Jaundzimus$a novérosanas taktika atbilstoSi mates BGS statusam un sanemtai antibakterialai profilaksei dzemdibas.)

**Ja ir kliniskas bazas par sistémisku infekciju — saglabajas vai progresé temperatiiras nestabilitate, respiratorie, kardiovaskularie un neirologiskie simptomi — bérns japarved uz JITN. No 1 limena
dzemdibu stacionara jaundzimusie ar $adam kliniskam izpausmém japarved uz augstaka limena stacionaru. Kliniski stabili jaundzimusie tikai ar riska faktoriem var turpinat atrasties dzemdibu nodala.




4. Meningits

Bérnam var nebiit tipiska meningita neirologiska klinika.
Normali likvora kliniskas analizes rezultati neizsledz meningita iesp&jamibu .
Ja ir kliniskas aizdomas, ka pacientam ir sepse un meningits, ir uzsakama antibakteriala
terapija meningita deva lidz bridim, kad meningits ir izslégts likvora kultiira
- Ja jaundzimuSajam ir meningits, ir jauzsak antibakterialo medikamentu kombinaciju
(ampicilins un gentamicins, un cefotaksims) un pacients japarved no 1. limena .
stacionara uz augstaka limena stacionaru.
— Jair indikacijas veikt MR galvas smadzeném neatlieckama karta, pacients ir parvedams
uz BKUS:
o likvora péc adekvatas antibakterialas terapijas uzsaksSanas 24 - 48 st. laika
joprojam aug mikroflora;
o jaundzimu$a vispargjais stavoklis neuzlabojas - jaizsledz galvas smadzenu
abscess un ventrikulits.

N2 2 2

Jaundzimu$o meningita kliniskas izpausmes neatSkiras no jaundzimusSo sepses bez
meningita. Jaundzimu$ajiem biezi triikst specifisku meningita klinisko Simptomu, tadel
nepiecieSams veikt lumbalpunkciju (turpmak - LP) un likvora izmekl&$anu, jo pieradits
meningits maina antibiotiku terapijas ilgumu, ka arT prognozi. Ja jaundzimusais ir kritiski slims
un pastav aizdomas, ka LP laika var rasties kardiovaskulara un respiratora mazspgja, to var
atlikt Iidz bridim, kad stavoklis stabilizgjas.!! Likvora bakteriologiska izmekl&ana ir noderiga
ar1 2-4 st. laika no antibakterialas terapijas uzsaksanas, kad mikroorganismu augSana materiala
ir vél iespgjama.!?

LP un likvora izmekl&Sanas indikacijas:

1. pastav kliniskas aizdomas, ka pacientam ir meningits

2. pacientus, kas ir kritiski slimi (ir @sarkana karoga simptomi) un pastav aizdomas, ka
pacientam ir sepse

3. ir pozitiva asins kultlira (iznemot, ja asinis atrod koagulazes negativos stafilokokus —
tie reti izraisa meningitu)

4. nav pozitiva dinamika antibakterialas terapijas laika/vai ir pasliktinaSanas

Bérniem, kurus parved no 1.limena dzemdibu iestades, LP veicama parveduma iestade
(augstaka limena stacionara Jaundzimuso intensivas terapijas nodala).

LP atkartot, ja 24 - 48 st. laika no antibakterialas terapijas uzsaksanas nav uzlabojumu.'*

Veicamie likvora izmeklgjumi:
1. kliniska analize (Stnu skaita un diferenciacija, olbaltumvielu un glikozes koncentracijas
noteikSana);
2. Dbakteriologiska izmekleésana
e mikroskopéSana péc Grama krasojuma



uzs€jums ir “zelta standarts” meningita diagnosticéSana

PKR (multiplu organismu atklasanai (N. meningitidis, H.influenzae, S.
pneumoniae, L. monocytogenes, B grupas Streptococcus DNS). PKR ir jutigaks
tests par likvora bakteriologisko izmekléSanu, jo var diagnosticét bakterijas
DNS, jata likvora ir loti neliela daudzuma , un art péc tam, kad pacientam jau
ir uzsakta antibakteriala terapija.'3

Meningita diagnostika

Meningita diagnostikas “zelta standarts” ir pieradits mikroorganisms bakteriologiskos
izmeklgjumos. Kliniska likvora analiz€s par meningitu liecina palielinats leikocttu skaits,
palielinata olbaltuma koncentracija un/vai samazinata glikozes koncentracija. Jaatzimé, ka

Sadas izmainas nav ve€rojamas visiem jaundzimuSajiem ar meningitu, un likvora analizes
parametri var biit ari neizmainiti pacientiem ar pieraditu meningitu.’® Seruma CRO Iimenis
neatSkir beérnus ar meningitu no tiem, kuriem nav apstiprinata infekcija. Ja pacientam LP nav

veikta agrini (kopa ar citiem sepses izmekl€jumiem) vai jaundzimu$a mate ir sanemusi
antibakterialo profilaksi dzemdibu laika, likvora kultiira var biit negativa, tacu kliniskas likvora
analizes var biit izmainitas.

3.tabula. Likvora kliniskas analizes parametri veseliem laika dzimuSiem

jaundzimusajiem un izmainas meningita gadijuma

Parametrs Norma Isz"’las_ meningita | piepilde
gadijuma
Leikociti 0-22/mm >20/mm 813 Ne visiem jaundzimuSajiem ar
meningitu ir paaugstinats leikocttu
skaits.™®
Glikoze >1,7 - 2,0 mmol/l | variabla Normoglik€miskam jaundzimu$ajam
normali likvora glikozes
koncentracija ir 70-80% no glikozes
koncentracijas vienlaicigi nemta asins
parauga.l!
Var biit variabls limenis pacientiem ar
meningitu
Olbaltuma 0,19-1,44¢l/l variabla
koncentracija
Eritrociti norada uz
traumatisku LP

4.1. Riciba meningita aizdomu gadijuma

1. Empiriska terapija

Jalieto tris antibakterialie medikamenti — visbiezak ampicilins un gentamicins, un
cefotaksims. Medikamenti lietojami augstakas (meningita) devas, lai sasniegtu labu CNS
penetraciju.
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Indikacijas empiriskai meningita terapijai:

e ir kltniskas aizdomas, ka pacientam ir meningits, bet LP V&l nav veikta,

e pacientam ir sepse un likvora kliniskas analizes norada uz meningitu;

e jaundzimus$ajiem, kuriem LP veikSana ir atlikta, jo bérna kliniskais stavoklis nav

stabils, ir jauzsak antibakterialo terapiju meningita deva un jaturpina lidz meningita

iespgjamiba ir izslegta®’

P&c 36 - 48 stundam empiriska terapija jamaina atkariba no ta, vai ir/nav meningits:

1. ja meningits ir izslégts, ampicilina devu var mazinat no meningita uz
bakterémijas devu (Tikai bakterémijas gadijuma terapija jaturpina ar ampicilinu
un gentamicinu, vai cefotaksimu, ja tas ir indicéts (skat. 6.5 nodalu)).

2. ja LP neveic, ampicilins jaturpina meningita deva un ilguma

2. Definitiva terapija

Ta uzsakama atkariba no izraisitaja un ta antibakterialas jutibas (skat. 6. nod.), kas

diagnosticéta likvora kulttira. Antibakterialas terapijas spektrs jasasaurina, ja tas iespgjams,
atkariba no mikroorganisma antibakterialas jutibas.

5. Laboratorie izmekléjumi, kas veicami sepses gadijuma

- Panemiet asins kultiiru pirms pirmas antibakterialo medikamentu devas!

- Agrinas neonatalas sepses diagnosticéSanai laboratorie testi izvert€jami kopa ar sepses
riska faktoriem un kliniskajam pazimeém.

- Izol&ti izmainits viens laboratorais raditajs neapstiprina sepses diagnozi

4.tabula. Laboratorie izmekléjumi, kas veicami sepses gadijuma

Obligatie laboratorie testi

Papildus laboratorie testi

Mikrobiologiskie testi
- asins kultiiras izmekl&jums

Mikrobiologiskie testi
- likvora kultiiras izmeklgjums LP

Pilna asins aina
- 1etverot leikocitu formulu
- letverot trombocitu skaitu

Biokimiskie testi
- Prokalcitonins
- Interleikins 6
- Transaminazes seruma
- Kreatinins

Biokimiskie izmekl&jumi:
- Creaktivais olbaltums
- Glikozes limenis

Koagulogramma

Asins gazes, laktats

Specifiskie laboratorie testi
- Mikroorganisma antigéna noteikSana

- Polimerazes kedes reakcija

N.B. Laboratoro parametru patologiskas robezvértibas, kas varétu noradit par sepsi, ka
ar1 atzimes par laboratoro izmekléjumu veik§anu noraditas pielikuma Nr.6.
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6. Antibakteriala terapija agrinas neonatalas sepses arsteSanai

N2\

Antibakteriala terapija jauzsak 1 stundas laika p&c 1émuma par tas uzsakSanu.

Empiriska terapija agrinas neonatalas sepses gadijuma ir ampicilins un gentamicins, un

papildus cefotaksims meningita un septiska Soka gadijuma.

- Antibakterialas terapijas kombinaciju gadijjuma gentamicinu neievada vienlaicigi ar
ampicilinu. Starplaikam starp gentamicina un ampicilina ievadi jabiit 1 stundai.

- Definitivo terapiju nozimé atbilstoSi patogénu jiititbai un saSaurinOt antibakterialo

medikamentu spektru, ja tas ir iesp&jams.

6.1. Antibakterialas terapijas izvele un kombinacijas atkariba no infekciju izraisitaja.

Terapijas ilgums

Velams aizpildit antibakterialas terapijas uzsakSanas kontrollapu jaundzimusajiem > 35

gest.ned. ar agrinas neonatalas sepses risku (skat. pielikumu Nr.4).

5.tabula. Empiriska terapija agrinas neonatalas sepses gadijuma ar/bez meningita.

Listeria, N.meningitidis,

Biezakie ierosinataji Terapija Terapijas ilgums
1. terapija jaturpina, ja ir pozitivs
asins  uzs€jums.  Terapijas
ilgums atkarigs no izsaucgja
(skat. 7.tabulu);
2. terapija jaatcel péc 36-48 st.,
ja asins uzs€juma nav
BGS auguma*
iy E.coli UN
Empiriska = . .
terapija i o ° sako.tnejiﬁ alqumz.ls par
agrinas Retak: Enterobacter, ampicilins sepsi nebija parliecinoSas
neonatilas Enterpcoccug**, _ un. UN
sepses bez Klebs'e”a' L_|ster|a, H. gentamicins e bérna kliniskais stavoklis
menineita influenzae, C'Ij[aS Gr- penorzjl_da uz iespéjamu
—g_d" _ enterobakterijas, Staph. infekciju
gadyjuma aureus, Streptococcus UN
viridans e CRO Ilimenis un ta
dinamika ir apSaubama.
3. nediferencéta sepse** - augsti
iekaisuma raditaji, klmiskais
stavoklis norada uz sepsi, bet
izsaucgjs nav  identificéts
(terapijas ilgums 5-10 dienas).
BGS -
Empiriska | E coli ampicilins
terapija Citas Gr- an
agrinas enterobaktérijas gentamicins
neonatalas un Skat. 6.tabulu
sepses ar Retak: koagulazes neg. cefotaksims
men?ngﬁu stafilokoki, N meropenéms (ja
gadijuma | Enterococcus™, aizdomas par Gr-
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H.influenzae, St.aureus,
Str.pneumoniae, citi
streptokoki

multirezistentu
floru)

*Petijumos apraksta, ka 92-100% gadijumos mikroorganisma kultiira Kliist pozitiva jau péc 24 stundam®®
**Nediferencéta sepse — ja jaundzimusajam ir negativa asins kulttira, bet ir kliniskas baZas par sistémisku infekciju
(saglabajas vai progresé temperatiiras nestabilitate, respiratorie, kardiovaskularie un neirologiskie simptomi, kurus nevar
izskaidrot ar citiem stavokliem un/vai laboratorie parametri liecina par sepsi), antibakterialo terapiju var turpinat 5 lidz 10

dienas.

6.tabula. Definitiva terapija agrinas neonatalas sepses gadijuma

Biezakie ierosinataji/varianti Terapija Terapijas Komentari
ilgums
BAKTEREMIJA
ampicilins 14 dienas Gentamicinu atcelt,
Listeria monocytogenes un kad kliniskais
gentamicins stavoklis uzlabojas
1. rindas preparats | 10 dienas Gentamicinu atcelt,
penicilins G kad klmiskais
un stavoklis uzlabojas
BGS gentamicins
2. rindas preparats
ampicilins un
gentamicins
ampicilins 10 dienas
E.coli (ampicilina jutiga) monoterapija
CE;.If:_oll (ampicilina rezistenta) vai citi Atkaribd o
jutibas
(cefotaksims)
ampicilins 5-7 dienas, ja | Terapijas ilgums
un atkartota asins | individuals
Enterococcus faecalis, Enterococcus gentamlcfn_s (vai kultur_a pec 24
faecium* vankqmlg_lns), stundam
Nelietojiet negativa
cefalosporinus -
rezistence!
MENINGITS
ampicilins Terapijas Ja LP pleocitoze,
LP uzseiums neeafivs un ilgums bet LP un asins
Asins ui SEiums i eoafivs gentamicins individuals uzs€jums negativi -
! & un terapijas ilgums
cefotaksims individuals
LP uzsgjums Gr+ bakterémija Atbilstosi asins 10 dienas
negativs Gr- bakterémija uzsSiuma a/b 14 dienas
Asins uzsgjums 1Jl fibai
pozitivs J
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LP uzsgjums
pozitivs, atklats
ierosinatajs

BGS 1.rindas preparats | 14 dienas Gentamicins
penicilins G (nekomplic@ts) | jaturpina Iidz asins
UN > 4 nedglas | uzsgjums un LP ir
gentamicins (ventrikulits) sterils (jaatkarto
2.rindas preparats asins uzsgjums pec
ampicilins 24-48 stundam)
un
gentamicins
Listeria > 21 dienas Gentamicins tiek
monocytogenes ampicilins partraukts lidz LP
un uzsgjums ir negativs
gentamicins (kombinacija
efektivaka).
E. coli (jutiga uz 21 diena Ilgaka terapija ir
ampiciliu) (minimali) nepiecieSama pie
kompliceta
. meningita (pie
ampicilins Ventrikgulitz(f
abscesa, multipliem
infarkta vai
hemoragijas
perékliem ar
Ampicilina encefalomalacijas
rezistenta E. cefotaksims pazimém).
coli, citi Gr- un Gentamicinu
gentamicins partrauc lidz LP
uzsgjums ir negativs
Koagulazes neg. Terapijas Parasti pie vélinas
stafilokoks ilgums sepses, priekslaicigi
. individuals dzimusiem b&rniem
vankomicins -
un pie
neirokirurgiskam
manipulacijam.
Staphylococcus - 14 dienas
aureus (MSSA) oksacilins
Staphylococcus . 14 dienas
vankomicins

aureus (MRSA)

* No visiem enterokoku veidiem Enterococcus faecalis un Enterococcus faecium ir biezakie cilvéka patogéni. Nopietnu
enterokoku infekciju gadijuma nepiecieSama sarezgitaka arstéSana, jo organisms rada iek$€jo rezistenci pret virkni
antibakterialiem lidzekliem, ieskaitot penicilinu, cefalosporinus, aminoglikozidus un klindamicinu. Multirezistentie
enterokoki (multidrug-resistant Enterococci, MDR), ipaSi vankomicina rezistentie enterokoki (Vancomycin resistant
Enterococcus, VRE) ir radijusi smagus hospitalo infekciju uzliesmojumus visa pasaulé. Enterokoki ir vieni no pirmam
bakt&rijam, kuras kolonizé jaundzimusa kunga-zarnu traktu (KZT) no mates maksts un kungu-zarnu trakta floras dzemdibu
laika. Pastav divi iesp&amie transmisijas mehanismi: pirmkart, no mates KZT mates asinsrité un tad caur placentu augli
un, otrkart, no mates KZT jaundzimu$a mutes dobuma spontanu dzemdibu laika, un tad izplatoties jaundzimusa asinsritg.

14



6.2. Ampicilins

7.tabula. Ampicilina devas un i/v ievade ?

Vecums Deva IV ievadisana
Empiriska terapija 50 mg/kg/deva ik 12 st.
Bakterémija <28 d. 50 mg/kg/deva ik 8 st. Deva < 500 mg/ 3-5 min.
(150 mg/kg/dnn) Deva > 500 mg/ 10-15 min.
: : Skaidit ar 5% glikozes $kidumu,
Meningits <7d. 100 mg/kg/deva ik 8 st. ringerlaktatu, 0,9%  S.NaCl,
(300 mg/kg/dnn) injekciju skidumu.
8-28d. | 75mgkg/deva ik 6 st.
(300 mg/kg/dnn)
Blaknes
Lielas devas var izraisit CNS uzbudinajums un krampjus. M@reni palielinas asinoS$anas
laiks.
6.3. Penicilins G
8. tabula. Penicilina G dozeé$ana un i/v ievadisana %
Vecums Deva IV ievadiSana
Bakteremija | <7d. 50 000 DV/kg/deva ik 12 st. 15-30 min. laika

>7 d. 50 000 DV/kg/deva ik 8 st.

Meningits <7d. 150 000 DV/kg/deva ik 8 st.

>7 d. 125 000 DV/kg/deva ik 6 st.

6.4. Gentamicins

Augsta riska medikaments: tadgl nepiecieSams monitorét gentamicina limeni asinis.

Ototoksicitate un nefrotoksicitate - 1pasi, ja lieto kopa ar citiem toksicitati
pastiprinoSiem medikamentiem (furosemids, cefalosporini, ibuprofens).

Ja pacients terapija sanem penicilina grupas vai cefalosoprinu grupas medikamentus,
gentamicins ievadams ar intervalu vismaz 1 stunda.

Nozimg&jot gentamicinu japarbauda kreatintna Iimenis, diur€ze, jaizverte
nieru iesp&jama patologija. Nieru mazsp€jas gadijuma jaizvélas cits medikaments.
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9.tabula. Gentamicina dozéSana, ievades bieZums un i/v ievadi§ana

Gestacijas laiks Deva levades intervals I/lv ievadiSana (pielaujama
galeja koncentracija)
>35 0 lidz 7.dz Ik 36 st. 30 min. laika
dienai
" Pielaujama ievades gala
>35 no 7.dz. Ik 24 st. koncentracija 2 mg/ml
dienas 5 mg/kg
. . o
Terapeitiskas 1k 36 st. .Slgaldl.t o .0,94 S'.NaCI’
: . injekciju tdeni, 10% glikozes
hipotermijas skid vai 5% glikozes
pacientiem ssicumu ° 9

Skidumu.

* “Sliek§na” limena kontrole 1-2 stundu pirms 2. devas
* Optimals (vélamais) gentamicina “ sliek§na” lIimenis ir zem 1 mcg/ml, ja bérns sanémis vairak ka 3 devas

10.tabula. Gentamicina dozéSanas intervals atkariba no “sliekSna” limena

Gentamicina Deva levades intervals i/v ievadiSana
“sliek$na” limenis *

< 1 mcg/mi Turpina uzsaktaja intervala,
optimals [imenis, ja sanemtas
vairak ka 3 devas

1-2 mcg/ml eTurpina uzsaktaja intervala, 30 min. laika

optimals limenis Iidz 2. devai
eJa sanemtas jau 2 devas -
pagarina intervalu par 12
5 mg/kg stundam

Pielaujama ievades gala
koncentracija 2 mg/ml

Skaidit ar 0,9% S.NaCl,
> 2.5 meg/ml ** elzlai7 devu injekciju  Gdeni, 10%

ePagarina intervalu par 12 glikozes Skidumu vai 5%
stundam glikozes skidumu.

ePirms devas atkarto gentamicina
[Tmeni asinis
eVar turpinat ja gentamicina

Iimenis zem 2 mcg/ml
| — ——

* Intervali pirms 2. devas sanems3anas, kad zinams gentamicina limenis asinis.

* Terapeitiskas hipotermijas pacientiem nosaka 1-2 st. pirms katras gentamicina devas.

** Ja gentamicina limenis Virs 2 mcg/ml - izvertgjiet nieru darbibas funkciju (kliniski un labaratoriski).

** Ja gentamicina ltmenis >2 mcg/ml izvertet Kritiski vai ir nepiecieSams turpinat gentamicina terapiju, ja ir, tad stingri
vadities péc “ sliek$na” limena tabulas

Ja gentamicinu atcel péc 48 st., tad nav nepiecieSams monitorét gentamicina Iimeni
asinis!
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6.4.1. Gentamicina Iimenis asinTs
1. ”Slieksna” Iimenis — nosaka toksicitates monitoréSanai 1-2 st. pirms 2.devas
sanemsanas

Indikacijas slieks$na l[imena noteikSanai:

visiem pacientiem, kuriem planota gentamicina terapija ilgak par 48 st.

pacientiem ar neadekvatu nieru funkciju (oligiirija: diuréze < 1.5 ml/kg/st,
palielinati nieru bioktmiskie markieri, progres€joss tisku sindroms);

pacientiem ar PDA terapiju (kuri terapija sanem ibuprofénu);

kultiirpozitivas sepses gadijuma;

pacientiem, kuri sanem terapeitisko “sliek$na” Itmeni nosaka 1-2 st. pirms katras
gentamicina devas;

Atkariba no “sliek$na” Iimena lemj par turpmako gentamicina ievades intervalu
(skat. tabulu Nr.10).

N.B. Gentamicina “sliekSpa” Ilmeni nosaka vienu reizi, iznemot gadijumus, kad ir
traucéta nieru funkcija.

2. “Pika” limenis — nosaka 1 st. peéc devas sanemsSanas, terapeitiskas koncentracijas
izvertéSanai

mérka optimals pika limenis 5 - 12 mcg/ml

Apsver pika ITmena noteikSanu, ja:

bérnam ir izteiktas tuskas;

e ir makrosomija (dzimsanas svars > 4,5 kg);

e nav adekvatas atbildes uz antibakterialo terapiju;

e ir apstiprinata Gram negativa sepse - efektivas terapijas nodrosinasanai.

Blaknes:

e Nefrotoksicitate —  saistita ar  gentamicina  uzkraSanos un citu
nefrotoksisku/ototoksisku medikamentu lietoSanu — piem&ram, furosemidu,
vankomicinu, cefalosporinu un ibuprofénu. Simptomi: parmériga Na, Ca un Mg
zudumi, kas var progresét lidz proteiniirijai; paaugstinats urea; oligirija;
paaugstinas kreatinina Itmenis. Nieru bojajums visbiezak ir atgriezenisks.

e Ototoksicitate: galvenokart vestibulara aparata, bet var biit ar audiotoksicitate. Ta
saistita ar gentamicina uzkraSanos un ilgstoSu terapiju. Bojajums visbiezak ir
neatgriezenisks.

e Neiromuskulara blokade — muskulu paralize un elpoSanas mazsp€ja — 1pasi, ja lieto
kopa ar citiem neiromuskulariem blokatoriem (pieméram, pankuroniju, atrakiiriju
u.c.).

e Hipersensitivitate: izsitumi, natrene, drudzis, balsenes tiiska, eozinofilija.
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6.5. Cefotaksims

Indikacijas cefotakstma pievienoSanai terapija:

e jaundzimusa kliniskais stavoklis pasliktinas vai nevéro pozitivu dinamiku (24 - 48
st. laika);
ja pastav aizdomas par meningitu vai ari pieradits meningits;
kritiski slims jaundzimusSais ar riska faktoriem, kas asoci€jas ar ampicilina
rezistentu infekciju (pieméram, ilgstoSa antenatala mates ampicilina lietoSana vai
ilgstosa augliidenu tecesana);

e jaundzimusie ar septiska $oka kltniku.3%

11.tabula. Cefotaksima dozéSana un i/v ievadiSana

Vecums Deva IV ievadiSana
<7d. 50 mg/kg/deva ik 12.st. 15-30 min. laika

Skaidit ar 0,9% S.NaCl, 5% glikozes §kidumu,
>7 d. 50 mg/kg/deva ik 8 st. 10% glikozes skidumu

Beigu koncentracija 10 - 40 mg/ml

7. Septiskais Soks

7.1. Septiska Soka kliniskas izpausmes

Septiskais Soks ir sepse kopa ar kardiovaskularu disfunkciju (hipotensija, nepiecieSamiba
péc vazoaktivo medikamentu lietoSanas) un nepietiekama audu perfuziju.

Ja ir aizdomas, ka pacientam ir septiskais Soks, intensificét terapiju un rikoties péc
septiska Soka arstéSanas algoritma (skat. algoritms nr.2) un terapijas mérkiem.

Hipotensija var biit vélina septiska Soka pazime, septiska Soka diagnostikai nepiecieSami
sekojosi kriteriji:
1) sepse
un
2) jebkura no nepietiekamas audu perfuzijas kliniskajam pazimém (izmainits apzinas
stavoklis, RKL >3 sek., novajinats pulss, aukstas/vésas ekstremitates, pulsus altus et celler,
samazinata urina izdale <1 ml/kg/st.)
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12.tabula. Septiska $oka kliniskas pazimes *14°

Hipotermija (<36°C) vai hipertermija (>38°C)

Izmainits apzinas stavoklis (uzbudinamiba, neierasta raudasana, letargija)

Tahikardija (= 180 x/min.)

Tahipnoe (> 60 x/min.)

Samazinata urina izdale < 1 ml/kg/st.

Hipotensija (var biit vélina Soka izpausme) sistolisks asinsspiediens < 60 mmHg

“Aukstais Soks” “Siltais Soks”

Periféro asinsvadu vazokonstrikcija ar RKL >3 | Perifero asinsvadu vazodilatacija ar RKL

sek. <1 sek.
Marmorizéta/auksta ada Karsta/sarta ada
V3js pulss Pulsus altus et celler

7.2. Septiska Soka arstéSana un terapijas meérki

Septiska Soka pirmas stundas terapijas uzdevumi:
1. atpazit septisko Soku;
- stabilizet elpcelus un elposanu:
- sakotngjais elposanas atbalsts (ja nav nepiecieSama steidzama intubacija):

o augstas vai zemas plismas deguna kaniles vai

o papildus skabeklis caur sejas masku vai

o nCPAP.

- Intubacija:

o pirms premedikacijas jaapsver papildus Skidruma ievade un inotropo
medikamentu uzsakSana. Pozitiva spiediena ventilacija, sedacija samazina
sirds pirmsslodzi un var radit nopietnus hemodinamikas traucg€jumus.

2. nodrosinat asinsvadu pieeju:
- nabas veénas katetrs;
- nabas artrijas katetrs (ta ievadiSana nedrikst aizkavet citus “pirmas stundas”
pasakumus);
- periferais katetrs.
3. i/v0,9% S.NaCl skiduma boluss 10 ml/kg (to var atkartot lidz 40 ml/kg, 1idz uzlabojas
perfuizija vai paradas hepatomegalija);
4. panemt asins uzs€jumu (ja tas neaizkaveé antibakterialas terapijas uzsakSanu);
5. uzsakt plaSa spektra antibakterialo terapiju ar ampicilinu un gentamicinu, un
cefotakstimu.
6. korigét hipoglikémiju un hipokalciémiju;
7. Arteriala vada atkarigas sirdskaites izslégSanai uzsakt prostoglandina (alprostadils)
infuzu hipoksémijas gadijuma, ko turpina lidz tiek izslégta arteriala vada atkariga
sirdskaite;
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8. uzsakt dopaminu Skidruma refraktara Soka gadijuma un epinefrinu* (Skidruma un
dopamina rezistena $oka gadijuma). ¢ Péc daZiem literatiiras avotiem rekomendé
uzsakt epinefrinu vai norepinefrinu ka pirmas rindas vazoaktivus medikamentus
septiska $oka gadijuma. *° Ja nav iesp&jams pirmas stundas laika ievietot NVK vai
CVK, tad vazoaktivos medikamentus jaievada periféra véna lielaka atSkaidijuma,
kamer ieglst centralo venozo pieeju.
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Algoritms Nr. 2. Septiska Soka arstéSanas algoritms jaundzimus$ajiem
0 min

Atpazit samazinatu perfiiziju, cianozi, respiratoru distrsesu!
Stabilizét elpcelus un elposanu. Nodro3inat venozu asinsvadu pieeju (NVK, NAK, PK).

5 min l

I/vievadit 10 mi/kg izotoniska salu Skiduma bolusu un atkartot Iz 40 mi/kg, lidz uzlabojas perfizija vai rodas
hepatomegalija. Korigét hipoglikémiju un hipokalciemiju. Uzsakt antibakterialo terapiju (ampicilins + cefotaksims).
Uzsakt prostaglandina (Alprostadil) infizu, ko turpina [idz tiek izslégta arteriéla vada atkariga sirdskaite

v

15 min Skidruma refraktars Soks? J

v

Uzsakt dopamina infiizu <10 mkg/kg/min +/- dobutamina infiizu J

¥

Skidruma un dopamina rezistents Soks? J

v

Uzsakt titrét epinefrinu 0,05-0,3 mkg/kg/min J

!

60 min Kateholaminu rezistents Soks? )

v

Nodrosinat:
- normalu perfiizijas spiedienu (jaundzimusajiem norma apméram 55 mmHg) = vidgjais arterialais asinspiediens (MAP) - centrals
venozais spiediens (CVP). Ja nav iespgjams mérit CVP, tad kontrole MAP (mérkis ir 50-55 mmHg, kas atbilst 50. percentilei
- pldsmu augséja doba véna (SVC) >40 ml/kg/min un
- sirds izsviedes indeksu (CI) >2 L/min/m?2

v ¥

"Aukstais Soks"
Norméls asinsspiediens "Aukstais Soks"
Zema kreisa kambara funkcija Zema laba kambara funkcija PPH "Siltais Soks"
Scv02 zem 70% SVC plisma zem 40 Zems asinsspiediens
Sev02 zem 70%/ Hgb >12 gldL ml/kg/min vai sirds izsviedes indekss
SVC plisma zem 40 ml/kg/min <2 L/min/m2 J
vai sirds indekss <2 Limin/m?2 Y, J "
l i Tillpuma titré$ana
Pievieno nitrovazodilatatorus UzsaktiNO Pievienot norepinefrinu
Ilv milrinons Inhalg iloprostu Wazopresins ?Angiotenzins
Papildus tipuma/Skidruma nodrosinasana ifv adenozins I/v milrinons Uzturét Scv02 virs 70%
/ J SVC plismu virs 40 mifkg/min vai
sirds izsviedes indeksu virs 2 L/min/
m2 ar inotropo medikamentu atbalstu
J

v

Refraktars Soks? )

Drenét pneimotoraksu vai perikarda izsvidumu. I/v hidrokortizons virsnieru mazspéjas gadrjuma (1 mg/kg/deva ik 6 st.). levadtt T3 (trijodtironTns) vairogdziedzera
hipofunkcijas gadrjuma. Apsvért hemodinamiski nozimiga PDA slégSanu.

!
ECMO )

Normala asinsspiediena percentiles laika dzimuSiem jaundzimuSajiem no pirmas lidz
ceturtajai dzives dienai skat. pielikuma Nr.3.
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Pirmas stundas terapijas merki:
e rekapilarizacijas laiks < 2 sek.;
normals pulss bez diferences uz centralajam un periférajam artérijam;
siltas ekstremitates;
diuréze > 1 ml/kg/st;
normals apzinas stavoklis;
normals asinsspiediens, vecumam atbilstoss. MAP merkis 50 - 55 mmHg;
normals glikozes un joniz&ta kalcija Iimenis asinis;
SpO2 > 95%;
diference starp preduktalu un postduktalu SpO2 mazak ka 5%. 4

Merki, kas jasasniedz péc pirmas stundas (papildus iepriekSminétajiem pirmas stundas
terapijas merkiem):
e ScvO; virs 70%;
e chokardiografiski nav vérojams Sunts no labas uz kreiso pusi, nav trikuspidalas
regurgitacijas un laba kambara nepietieckamibas pazimes;
SVC plusma virs 40 ml/kg/min;
sirds izsviedes indekss vairak ka 2 L/min/m?;
normals INR;

normals laktata ITmenis asinis (< 2 mmol/l), §kidruma parslodze mazak ka 10%.%
Paskaidrojumi, ka veikt augstak min€tos hemodinamikas mérijumus atrodami pielikuma

Nr.2.

8. Indikacijas jaundzimusa ar sepsi parveSanai uz augstaka limena
stacionaru

- JaundzimusSos ar sepsi jaarsté JITN.

Indikacijas jaundzimu$a parve$anai no 1.imena dzemdibu nodalas uz augstaka
Iimena stacionaru JaundzimusSo intensivas terapijas nodalam:
e Jaundzimusais ar aizdomam par sepsi, kur§ ir kliniski nestabils (ir temperatiiras
nestabilitate un/vai respiratorie un/vai kardiovaskularie un/vai neirologiskie
simptomi) ir japarved uz jaundzimuso IT nodalu. Ja $ads jaundzimusais atrodas 1.
Iimena dzemdibu stacionara nekavégjoties jakonsultéjas ar SMC neonatologu un
jaorganiz€ pacienta parvesana uz augstaka Itmena stacionara JITN.
e Kliniski stabils jaundzimusais ar aizdomam par agrinu neonatalu sepsi var sanemt
antibakterialo terapiju 36 - 48 st. 1. I[imena dzemdibu stacionara. Ja sepses diagnoze
apstiprinas, bérns japarved uz augstaka limena stacionaru.

Indikacijas jaundzimus$a parveSanai no stacionara ar ierobeZotam jaundzimuSo
arsteSanas un izmekleSanas iespéjam JITN uz VSIA "Bérnu klinisko universitates
slimnicu'':

e NepiecieSama intensiva teraijja vai izmekl&umi un specialisti, kurus nevar
nodro$inat uz vietas.
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Ja pastav aizdomas par infekcijas perekliem dazados organos, kuru diagnostiku
nevar nodro$inat Uz vietas.
NepiecieSams veikt MR galvas smadzeném neatliekama karta:
- jalikvora p&c adekvatas antibakterialas terapijas uzsaksanas 24 - 48 st. laika
joprojam aug mikroflora;
- jaundzimusa vispargjais stavoklis neuzlabojas - jaizsledz galvas smadzenu
abscess un ventrikulits.
Planveida MR galvas smadzeném jaundzimusajiem ar neiroinfekciju ir javeic, kad
antibakterialas terapija ir pabeigta, lai izvértétu neiroinfekcijas sekas.

9. Visparéjas rekomendacijas pareizai antibiotiku lietoSanai

N2

Arstét pareizos pacientus ar pareizajiem medikamentiem pareizajas devas.
Izrakstot antibakterialos lidzeklus, dokumentgt to lietoSanas kliniskas indikacijas,
devas un arstéSanas ilgumu.

Pirms arstéSana uzsak$anas ir japanem mikrobiologiskie paraugi un japarskata
antibakteriala terapija, kad ir sanemti mikrobiologijas rezultati (péc 36-48 st.).
Katra arstniecibas iestadeé vajadzetu bt antibakterialas terapijas komisijai, kura
izverte, vai antibakteriala terapija tiek noziméta atbilstoSi vadlinijam (pareizas
devas, pareizs antibakterialas terapijas ilgums).

Pareiza antibiotiku lietoSana samazina $o medikamentu blakus efektus un mikroorganisma
rezistences risku, ka ariuzlabo arst€Sanas rezultatus, salsina pacienta uzturéSanas laiku
stacionara un samazina arstéSanas izmaksas.

Nepamatoti ilgstosa antibiotiku lietoSana:

palielina nodala cirkul&joSo rezistento mikrofloru;

priekslaikus dzimuSajiem palielina nekrotiska enterokolita risku;

palielina v&linas neonatalas sepses un mirstibas risku;

palielina Candida species kolonizacijas, infic€Sanas un mirstibas risku;

velinie blakus efekti - astma, ekzéma, aptaukoSanas;

ilgstoSa un bieZa plaSa spektra antibiotiku, pieméram, 3. paaudzes cefalosporinu un
karbapenému lietoSana palielina multirezistentu Gram negativu infekciju risku
(ESBL producgjosas Klebsiella pneumonia un karbapenéma rezistentu
Enterobacteriaceae)

Pareizas antibiotiku lietoSanas stratégija jaundzimusajiem:

1.
2.
3.
4.

Antibakteriala terapija tiek noziméta atbilstosi vadlinijam.

Pareiza antibiotikas ievade (Skaidijuma koncentracija, ievades atrums).
Pareiza antibiotikas deva.

Pacienta diagnozei atbilstoss antibakterialas terapijas ilgums.
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Lai izvertetu, vai antibiotikas tiek pareizi lietotas, ir ieteicams:

1.

katra jaundzimuso un dzemdibu nodala noteiktos laika periodos veikt auditu, lai
izvertetu, ka tiek ieverotas antibiotiku nozimésanas vadlinijas;

izrakstot antimikrobos Iidzeklus, dokumentét to lietoSanas kliniskas indikacijas,
devas un arstéSanas ilgumu;

pirms arstéSanas uzsakSanas ir japanem mikrobiologiskie paraugi un japarskata
antibakteriala terapija péc 36 - 48 stundam, kops tas uzsakSanas

katra arstniecibas iestadg€ biitu ieteicama antibakterialas terapijas komisijas izveide,
kura izvertetu, vai antibakteriala terapija tiek noziméta atbilstosSi vadlinijam (vai
tiek lietotas pareizas antibakterialas terapijas devas un pareizs antibakterialas
terapijas ilgums)

Lai var@tu analizet, vai antibakteriala terapija tikusi noziméta atbilstosi agrinas
neonatalas sepses arstéSanas rekomendacijam, rekomendg ieviest kontrollapu
“Antibakterialas terapijas uzsakSanas kontrollapa jaundzimusajiem > 35 gest.ned.
ar agrinas neonatalas sepses risku” (skat. pielikumu Nr.4), kuru aizpilda

jaundzimus$ajiem, uzsakot antibakterialo terapiju un kuru vecums ir < 72 stundam
Dzemdibu nodalam un JITN noteiktos laika periodos rekomendé parskatit

kontrollapas un analizgt, vai antibakteriala terapija tika pielietota atbilstosi agrinas
neonatalas sepses rekomendacijam.
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Pielikumi

Pielikums Nr.1

Jaundzimus$a novéroSanas taktika atbilstoSi mates BGS statusam un sanemtai
antibakterialai profilaksei dzemdibas

Mav infekdijas

Ir infekdijas
pazimju

parmes

Infekcijas parimes B{GS statuss "+ vai nezinams BGS statuss "-" vai nezingms
RIS, nepaidita KPR, ar papildus riska faktoriem bez papildus riska faktoriem
temperatbiras nestabilitste,
&dindSanas grinibas, -

tahikardija, letargija, apnoe
epizodes, krampji

IWatei BGS antibaktenala profilakse dzemdibas

Adekvata
1 vai vairdkas devas 24

stundas [idz bErna
piedziméanai

MNav vai neadekvata

Viena deva <4 stundas fdz
bérna piedzimianai

‘ Sepses riska fakton? ‘ ‘ Sepses riska faktori?

" Standarta " Standarta

B} apriipe [nav Ve Fiziska izmekiafana, apsver PAA, CRD, apriipe (nav.
lrmekdé un nepieciesami slimnica o i - - nepieciesami
= .- " R asinis uz sterilitati un atibakterialo .
arsta papildus vismaz 24 teranin. Nows i 24-48 stund papildus
izmekl&jumi stundas rapiju. Hovera simrica —— izmeklEjumi
| wai terapija) | | vai terapija) |

Asimptomatiskam laika dzimuSam bérnam ar pozitivu mates BGS statusu un adekvatu BGS profilaksi bez citiem riska
faktoriem, laboratora izmeklé$ana un arstésana nav jauzsak. Nodrosina standarta jaundzimusa aprapi.

Asimptomatiskam laika dzimu$am bérnam ar pozitivu mates BGS statusu un neadekvatu BGS profilaksi, bez citiem
riska faktoriem laboratora izmeklé$ana un arstéSana nav jauzsak. Sadam jaundzimu$ajam monitoré un dokumentg
vitalas pazimes vismaz pirmas 12 dzives stundas ne retak ka ik 3 stundas un neizraksta no stacionara atrak par 48
stundam.

Asimptomatiskam priekslaikus (>35+0 GN) dzimu$am jaundzimu$ajam ar pozitivu vai nezinamu mates BGS
statusu un ar adekvatu BGS profilaksi un bez citiem riska faktoriem laboratora izmeklésana un arstéSana nav
jauzsak. Nemot veéra, ka prieks§laikus dzimus$ajiem ir lielaks agrinas neonatalas sepses risks, monitoré un dokumenté
vitalas pazimes ik 3 stundas (atbilstosi punktam 3.1.)

Asimptomatiskam priekslaikus (>35+0 GN) dzimu$am jaundzimu$ajam ar pozitivu vai nezinamu mates BGS
statusu un ar beziidens periodu > 18 stundam, neatkarigi no sanemtas BGS profilakses, nemot vera, ka priekslaikus
dzimusajiem ir lielaks agrinas neonatalas sepses risks, monitoré un dokumente vitalas pazimes ik 3 stundas (atbilstosi
punktam 3.1.), apsver laboratoro izmeklé$anu un arstesanu.
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Pielikums Nr.2
Hemodinamiskie mérijumi, kurus lieto arstéjot septisku Soku

Videjais arterialais spiediens (MAP). Jaundzimusajiem vidgjais arterialais spiediens
atkarigs no gestacijas vecuma un postnatala vecuma. Joprojam nav noteikta hipotensijas
universala definicija agrinaja neonatalaja perioda. MAP mérkis jaundzimusSajiem ar septisko
Soku 50-55 mmHg, kas atbilst 50. percentilei. Pielaujama MAP minimala robeza ir 40 mmHg,
kas atbilst 5. percentilei. *° Asinsspiediens ir izm&rams neinvazivi un invazivi, ievietojot
katetrus nabas, femoralaja vai radialaja artérija.

Centralais venozais spiediens (CVP). Tas ir pielidzinams spiedienam labaja atrija un
sniedz informaciju par priekSslodzi un atbildes reakciju uz papildus skidruma ievadi. CVP ir
izm&rams invazivi, ievadot katetru centralaja véna (katetra galam jabiit tuvu savienojumam ar

- —v

labo atriju) un savienojot ar mérisanas sistému. Norma no 2-6 mmHg. 46

Perfiizijas spiediens. Vidgjais arterialais spiediens (MAP) - centralais venozais spiediens
(CVP). Jaundzimusajiem norma apméram 55 mmHg.

ScvO: (Jauktd venoza saturacija). Sniedz informaciju par skabekla piegadi un paterinu
audos, kas lauj izvertet perfiiziju. Tas procentuali atspogulo skabekla daudzumu, kas saistits ar
hemoglobinu, atgriezoties uz sirds labo pusi. Izmantojams ka audu hipoksijas noteicgjs.
Teorétiski ScvO2 paraugs jaiegiist no katetra, kas ievietots labaja plauSu artérija, tomer
jaundzimus$ajiem to var ieglt arT no venoza katetra, kas ievietots augsgja dobaja véna vai
apak$¢jas dobas venas savienojuma ar labo atriju. Jaatceras, ka b&rmam ar nestabilu
hemodinamiku asins parauga panems$ana no NVK var bt bistama, izraisot hipotensiju.
Rekomendg uzturét ScvOz virs 70%.

Sirds izsviedes indekss (Cl). To aprékina, dalot sirds izsviedi (CO) ar kermena virsmas
laukumu (BSA). Savukart sirds izsviedi (CO) aprekina péc formulas CO = HR (sirdsdarbibas
frekvence 1 mintit€) x SV (asins tilpums, ko izsviez kreisais kambaris viena sistole).
Jaundzimusajiem CO tiek mérits ar ehokardiografijas vai transkutana doplera palidzibu.

Neinvazivus kvantitativus sirds izsviedes mérjumus EHOKG iesp&jams pielietot
hemodinamiski nestabiliem jaundzimusajiem.*"* Biezak pielietota metode ir kreisa kambara
izsviedes tilpuma (stroke volume) noteikSana dopplerografiski, izmantojot PW
dopplerografiski noteiktu pliismas laika integrali cauri kreisa kambara izejas dalai (LVOT- left
ventricle outflow).

LV izsviede (ml/min.)=TVI(cm) x (n*[diametrs/2]2) (cm2) x sirdsdarbibas frekvence
e LVOT meéra 2 dimensijas parasternalajas garajas asis
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e VTI (laika plismas integrali) méra apikala 5 kameru skata ar PW doppleru

Attiecinot to uz pacienta kermena laukumu, iegust sirds indeksu (CI)
Normals sirds indekss jaundzimusajam ir 1,7-3,5 L/min/m2 (Merten L. Et al, 2011)
Liela PDA esamiba izmaina rezultatu!

Hemodinamisko mérijjumu vidg&jie raditaji jaundzimusajiem (HSU KH et al, 2016)

Weight (gl CO { rmiry ',' I (1 min ! per m)} HR [(beats min ',I 5V ()

= 1000 0194003 2324017 155 « 6.8 1.26+ 020
1000-1499 027+ 0.04 2414028 145+129 1.9040.35
1500-1999 035+ 005 2584035 141 121 2544040
2000-2499 041 +0.06 2584031 137 136 3.01 %046
2500-2999 046+ 0.08 2564044 131 +14.0 3.58+ 0061
3000-3499 051 +009 2584040 131 +123 3.964 067
3500-3999 054+ 0.08 2514036 126 +11.4 4.34 4+ 0061
= 4000 0654011 2764041 129 « 98 5104072

Pliisma augseja doba vena (SVC). SVC jaundzimuSajiem tiek izmantota septiska Soka
terapijas efektivitates izvert€Sana. Merot ultrasonografiski ar dopleru pluismu augs€ja doba
véna, var izveértét galvas smadzenu perfuziju. SVC virs 40 ml/kg/min asocigjas ar labaku
neirologisku iznakumu un izdzivosanu.

EHOKG plasmas merfjumus SVC izmanto ka aizvietojoSo metoti LVOT doplera
metodei.>!>°

SVC plisma = (VTI x (7) x (vidgjais SVC diametrs2/4) x sirdsdarbibas frekvence)/svars
(Kluckow and Evans, 1999)
e VTI (laika plismas integrali) SVC méra subksifoidali ar PW doppleru
e Augstu suprasternalu skatu izmanto, lai méritu SVC M-rezima vai 2-D(izmantojot
vidgjos no 5-10 ciklu izmeériem). Var izmantot mérjjumu modificetas parasternalas
garajas asis.

4/5 no plusmas augs€ja doba véna atspogulo venozu atteci no galvas un kakla.
Priekslaikus dzimuSiem bérniem SVC pliisma <40ml/kg/min.ir kritiski zems raditajs pirmajas
dzives dienas.

Merjjumam pastav relativi liela variabilitate novérotaju starpa.
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Jaundzimusajiem (>36.gest.ned. SVC plisma picauga no 76ml/kg/min. 1.dzives diena
11dz 93ml/kg/min. 2.diena, 25 nekomplic&tiem priekslaikus dzimuSiem bérniem SVC pieauga

no 62ml/kg/min. 5 stundu vecuma lidz 86ml/kg/min. 48 stundu vecuma (Kluckow et Evans,
2000)

Infrasarkana spektroskopija (NIRS). Neinvaziva, ilgstoSa monitoréSanas metode, kas
parada skabekla izplatibu audos. JaundzimuSajiem ta parasti tiek mérita galvas smadzenu un
nieru rajona, un liecina par $o regionu perfuiziju. Metode lidziga pulsa oksimetrijai, nosaka
oksigengéta un neoksigenéta hemoglobina sp&ju absorbét dazadus gaismas vilnus. NIRS
aparatiiras gaismas vilni ieiet vairakus cm dzili dazada blivuma audos. Ir noteikti references
Iimeni cerebralas oksigenacijas mérjjumiem laika dzimuSiem b&rniem, par normu uzskata
60%— 80%, VCC gadijuma 45%-60%. NIRS ilgstosi zem 50% korelé ar CNS bojajumu.
NIRS mérijums tiek uzskatits par lidzvertigu ScvO: (jauktas venozas saturacijas) merijjumam.)
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Asinsspiediens (mmHg) Asinsspiediens (mmHg)

Asinsspiediens (mmHg)

Pielikums Nr. 3

Normala asinsspiediena percentiles laika dzimuSiem jaundzimuSajiem no pirmas

1001
95 4
904
854
804
754
70
651
601
554
504
454
40
35
304
254
20
15
10

54

Iidz ceturtajai dzives dienai

Sistoliskais

95. pW

50. percentile .
e —

4;__—-—-_'__——-—.

5. percentile

1004
854
904
854
804
754
704
654
60
554
504
45 4
404
354
304
254
204
154
104
5

Videjais

95. percentile

50. percentile .
ercentfe

5. percentile —
ercentlle

100 A
954
904
854
804
754
70
654
604
554
50
454
40
35
30
251
204
15
104
5-

Diastoliskais

95. per.c_einiili_________e

50. percentile

5. percentile .
rcentle

Dzives diena
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Pielikums Nr.4
Antibakterialas terapijas uzsak§anas kontrollapa jaundzimusSajiem > 35
gestacijas nedelu ar agrinas neonatalas sepses risku

1. Prenatali mates riska faktori jaundzimusa infekcijas attistibai

O rpierédita infekcija vai aizdomas par infekciju O beziidens periods >18 stundam priekslaicigu
citam b&rnam (dvinim) no tas pasas griitnieciba dzemdibu gadijuma

O Mates BGS kolonizacija, BGS baktertirija vai O beztidens periods >24 stundas laika dzimusam
infekcija Saja grutnieciba, vai BGS infekcija beérnam

b&rnam no ieprieks€jas griitniecibas O drudzis >38°C dzemdibu laika matei, ja ir

O spontanas priekslaicigas dzemdibas (11dz 36+6 aizdomas vai ir apstiprinata bakteriala infekcija
gestacijas nedélam), O kliniska horioamnionita diagnoze matei

2. Postnatali jaundzimus$a riska faktori infekcijas attistibai
O F apnoe O hipoksémija, perifera., centrala cianoze,
samazinata saturacija

O " krampyji ) )
[ persist&josa pulmonala hipertensija

O1 nepiecieSsama kardiopulmonala reanimacija o L
O dzelte pirmas diennakts laika

O encefalopatijas pazimes
Okermena temperatiiras nestabilitate zem 36°c vai

O! nepieciesana mpv

O " Soka pazimes

U izmainita apzina virs 38°c, ja temperatiiras izmainas nav saistitas ar
0O muskulatiiras tonusa izmainas apkartgjas vides faktoriem

[ apgritinata barosana,, atteikSanas no €diena [ neprecizéta asinosana, trombocitop&nija,

[0 barosanas intolerance: vemsana, retences, izmainas koagulogramma

uzspriegts veders Onestabila glikémija: hipoglikémija vai

[ tahikardija vai bradikardija hiperglikémija(>12 mmol/l)

[ respirators distress: tahipnoe, retrakcijas, [0 metabola acidoze: bazu deficits >10 mmol/Il
stené$ana

3. Riska faktoru kopsavilkums: O jaundzimusajam ir viens riska faktors VAl viena
O jaundzimuSajam ir vismaz viena | sarkana klmiska pazime

karoga pazime/riska faktors vai divas citas e  stavoklis dinamika pasliktinas

pazimes vai riska faktori e  Kklinisko pazimi nevar izskaidrot ar

neinfekciozu problému
e  minét iemeslu, kadel uzsakta
antibakteriala terapija

4. Pirms antibakterialas terapijas uzsakSanas panemtas analizes:

[ asinis uz sterilitati O IL6/prokalcitonins
OCRO [0 atkartota PAA un CRO péc 12 lidz 24 stundam
O PAA

5. Antibakteriala terapija

[0 ampicilins CIbakterémijas vai Clmeningita deva O cefotakstms

[0 gentamicins [ noteikts Iimenis pirms 2. devas e [ meningits (] Gr.neg. sepse [ septisks
[ penicilins G O bakterémijas vai CImeningita Soks

deva

6. Antibakterialas terapijas ilgums

O Antibakteriala terapija atcelta péc 36-48 e saglabajas augsti iekaisuma raditaji
stundam e jaundzimuSajam nav visas vesela b&rna

O Antibakterialo terapiju turpina ilgak par 36-48 pazimes un So stavokli nevar izskaidrot ar
stundam: neinfekcioziem iemesliem

citi iemesli

e  asinis aug mikroflora
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Pielikums Nr.5

Novérosanas, izmekléSanas un arsteSanas kontrollapa jaundzimus$ajam ar agrinu
neonatalu sepsi

Vards, uzvards DzimsSanas datums, laiks DzimsSanas svars VEstures numurs

Laiks

Sp02
SF

EF

RL

TA

T°
Diuréze

Elposanas atbalsts
Sanemta terapija,

laiks:

1)

2)

3)

L] Izvertetas vitalas pazimes L] Uzsakts ampicilins atbilstosa deva

U EF, SF, SpO,, TA [1 Uzsakts gentamicins atbilstosa deva
0 rekapilarizacijas laiks 0] Uzsakts cefotaksims, ja aizdomas par
[ aksilara temperatiira meningitu

L] Pacients atrodas IT nodala

L] Veikti laboratorie izmekléjumi

L] asins gazu analize "
& Vitalo raditaju normas

[ asins sterilitate EF 40-60 x/min

[ pilna asins aina SF 100-160 x/min

O CRO, II-6 SpO; >94%

. . RL <2.5 sek
O glik: It
giicozes TImenis . TA skat. tabulu

[ citi radttaji, atkariba no kliniskas To 36.6-37.3°C

situacijas
[ Veikta lumbalpunkcija, ja ir Normals vid&jais asinsspiediens
indikacijas Gestacijas Vecums stundas
[0 Uzsakts elpoSanas atbalsts, ja nedéla 0[12]24)136)|48]60) 72
nepieciesams, pl. 35-36 36| 37|38 39| 40| 41| 42

.. . s ey >37 43 | 44| 45| 46 | 47 | 48 | 49
L1 Sapémis i/v bolusu, ja nepiecieSams

[0 Uzsakts i/v infuzs
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Pielikums Nr.6

Sepses risku apstiprinosi laboratorie parametri

Parametrs Patologiskas Komentari
robezvértibas
Asins kultiira Asins kultiira - jaundzimuso sepses diagnozes apstiprinasanas zelta standarts. Bakterémijas

gadijuma pareizi panemtas asins kultiiras jutiba ir aptuveni 90%.

e Paraugu nemsanas vieta — veicot periféras vénas vai artérijas punkciju vai panemot paraugu
no nabas asinsvadiem pielietojot aseptikas tehniku;

e Kultdru skaits — viens asins paraugs pirms empiriskas antibiotiku terapijas uzsaksanas

e Asins tilpums — optimalais asins tilpums ir atkarigs no zidaina svara. Ja tiek izmantota viena
asins kulttras pudele, veélamais optimalais minimalais asins tilpums bakter&mijas
noteikSanai ir 1 ml .

e Neaizkavgjiet arstéSanu, ja nevarat iegtit kultiiras slimam bérnam!

e Infekcijas diferencésana no kontaminacijas. Adas floras izolacija var liecinat par
kontaminaciju, nevis infekciju. Koagulazes negativi stafilokoki var biit patogeéni pacientiem
ar pastavigiem asinsvadu katetriem vai citam invazivam iericém, savukart viena pozitiva
koagulazes negativa stafilokoka asins kultiira laikus dzimusSiem jaundzimusSajiem bez Siem
riska faktoriem, visticamak, ir kontaminacija. Kontaminaciju apstiprina arf tad, ja kultiira
aug vairakas sugas.

Kopgjais leikocitu skaits < 5000/mm3 e Panemiet pilnu asins ainu vienlaikus ar asins kulttiru un citiem sepses diagnostikas testiem

e Pilnu asins ainu ar asins kulttru nosakiet 1idz 4 stundu vecumam,

> 25000/mm® dzimSanas | @ ja empiriska antibakteridla terapija jau uzsakta, pilna asins aina janem pamatojoties uz

bridi

> 300000/mm?
12-24 st. vecuma

>21000/mm?
pec 72h

Nenobriedusie leikociti

< 600/mm?

jaundzimusa kltnisko stavokli
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ANS (absolitais neitrofilo
skaits)

< 1800/mm?®
> 5400/mm?3

e Lai gan gan paaugstinats, gan zems neitrofilo leikocTtu skaits var bt saistits ar jaundzimuso
sepsi, neitropénijai ir lielaka specifika, jo tikai dazas situacijas bez sepses un
preeklampsijas samazina neitrofilo leikocitu skaitu jaundzimusajiem

e Neitrofilo leikocTtu skaits mainas atkariba no gestacijas vecuma (skaits samazinas,
samazinoties gestacijas vecumam), dzemdibu veida (skaits ir mazaks jaundzimusSajiem, kas
dzimusi ar keizargriezienu), paraugu nemsanas vietu (skaits ir mazaks arterialos paraugos
neka venozajos paraugos), augstuma (skaits ir lielaks) paaugstinata augstuma) un laiks pec
dzemdibam (skaits palielinds pirmajas sesas dzives stundas). *°

I/T attieciba

(nenobrieduso leik.
sk./(kop. lei sk.+nenabr. lei
sk.))

e palielinatai I/T (immature/total) attiecibai ir visaugstaka neitrofilo indeksu jutiba, lai
prognozétu jaundzimuso sepsi,

e noderiga ka sakotngjais skrinings, ja to lieto kopa ar riska faktoriem, klinisko novertgjumu
un/vai citi testiem.

e Normala I/T attieciba var palidzet izslégt sepsi; tomer paaugstinatu vertibu var noverot arl
25 Iidz 50% neinficétu jaundzimuso. *°

Tr skaits < 150000/mm?3 e TrombocTtu skaits nav loti jutigs vai specifisks jaundzimuso sepses diagnosticg€Sanai un nav
izmantojams sepses atbildes reakcijas uzraudziSanai uz terapiju.
CRO > 10 mg/I Akdtas fazes reagents. CRP limenis paaugstinas 6 1idz 8 st. laika p&c inficé$anas un sasniedz

maksimumu 24 st. Literatiira noraditas robezvertibas svarstas no 1,5 1idz 20 mg/1 ar plasu jutibu
un specifiku. Misdienas visvairak izmanto CRP augs§gjo robezu pirmajas dzives dienas 10 mg/l,
kuru parsniedzot, rezultatus var uzskatit par patologiskiem. %
e Nosakiet CRP 0 un 12 Iidz 24 st. laika kops sepses pazimju sakuma vai vélak pie kliniska
stavokla izmainam/ riska faktoru pieauguma
Nosakiet CRP 12 lidz 24 st. laika jaundzimusSajiem, kuri sanem empiriskas antibiotikas
Paaugstinats CRP — NELIETOJIET ka vienigo iemeslu, lai turpinatu antibakterialu
terapiju; izmantojiet kopa ar citiem laboratoriem un kliniskiem faktoriem, lai noteiktu, vai

turpinat vai partraukt empirisko antibakterialo terapiju
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Seérijveida CRP mérijumi ir informativaki neka viens CRP Iimenis; tomér ir nepiecieSama
klmiska korelacija

Limenis sasniedz maksimumu péc 2 lidz 3 dienam un paliek paaugstinats lidz infekcija
izzid

Limenis atgriezas normala stavokli jaundzimusSajiem ar labu klinisko dinamiku péc 5 lidz
10 dienam

Divi negativi vai dinamika samazinajuSies CRP UN asimptomatisks jaundzimusais/
kliniskas gaitas uzlaboSanas — partrauciet empiriskas antibiotikas

Pastavigi paaugstinats CRP Itmenis antibiotiku terapijas laika liecina par noritosu vai
neatpazitu infekciju vai iekaisumu

Agrinaja jaundzimusa adaptacijas perioda CRO Iimeni biezi var paaugstinat augla distress,
drudzis matei, priekslaicigi nopliidusi augliideni, intraventrikulara hemoragija, mates
hipertenzija un citi faktori *’

PCT

0-6 st. > 0,5 ng/ml

6-12 st. > 2 ng/ml

12-18 st. > 5 ng/ml

18-36 st. > 10 ng/mi

36-48 st. > 5 ng/ml

48-60 st. > 2 ng/ml

60-72 st. > 1 ng/ml

Agrinas fazes reagents - kalcitonina propeptids, kuru galvenokart razo monociti un hepatociti un
kurs ieverojami paaugstinas infekcijas laika. Parastais limenis jaundzimusSajiem 72 st. vecuma
parasti ir 0,1 ng/ml.

Prokalcitontna Itmenis paaugstinas bakterialas infekcijas laika neka viralas infekcijas laika
un strauji samazinas ar atbilstosu terapiju. Jutigaks agrakai bakterialas sepses noteikSanai
neka CRP, tomér specifiskums ir zemaks neka CRP, jo paaugstina$anas notiek ar daudziem
neinfekcioziem stavokliem (piem&ram, respiratora distresa sindroms, hemodinamikas
nestabilitate, zidainiem ar cukura diab&tu matém).

Serijveida Iimeni kopa ar citiem kltiskiem sepses indikatoriem var palidz&t noteikt
antibiotiku terapijas ilgumu *°

Citokini. IL-6

> 30 pg/ml

Interleikins-6 atbrivojas no imtinas §inam, reaggjot uz infekciju, stimulé CRP veidosanos.
Jaundzimuso sepses agrinai identific€$anai nosakiet IL-6 un CRP kombinacija, lai

palielinatu jutigumu un samazinatu viltus negativu rezultatu risku,

34



e |IL-6 lotiTss plazmas pusperiods — lidz paraugu nemsanas bridim IL-6 limenis var
atgriezties bazalaja Iimeni un paradit viltus negativu rezultatus
IL-6 diagnostic€ agrinu neonatalu sepsi salidzinosi agrak ka citi biomarkieri

Nabassaites asinis IL-6 ir augstaka diagnostiska veértiba, salidzinot ar periférajam asinim.

Glikoze < 2,5 mmol/l e Pieradits, ka gan hiperglikémija, gan hipoglikémija sepses gadijuma paaugstina mirstibu
> 12 mmol/1

Asins gazes, laktats pH <725 Metabola acidoze
BE > -10mEq/I Respiratora acidoze var liecinat par respiratoru distresu septiskas pneimonijas dé]
pCO2>60 mm/Hg Laktata Itmenis asinis var sniegt nespecifisku noradi par organu disfunkciju, kas liecina par

laktats > 2 mmol/I

septisko Soku

Transaminaze, kreatinins

Nosakiet kopa ar citiem infekcijas laboratoriem (CRO u.c.) parametriem!
Transaminazu, kreatinina paaugstinaSanas var liecinat par organu disfunkciju sepses
gadijuma

Koagulogramma

PT >17 sek.

aPTL >60 sek.
Fibrinogeéns <1,5 g/l
INR >1,5

e Izmekl§jums veicams DIK simptomatikas gadijuma

Mikroorganisma antigéna
noteikSana

Latvija pieejama BGS antigéna noteikSana urina un likvora
Atrai diagnostikai pacientiem ar BGS infekcijas risku
Zems 68,4 % jutigums, bet 99,4% specifitate %

Molekulara diagnostika.
PKR

TesteSana asins paraugos kliist par potencialu papildu metodi atrai un precizai diagnostikai, lai
identific€tu jaundzimuso seps€ iesaistitos patog€nus
e Prieksrociba salidzinajuma ar citam metodém (piem&ram, kultiiru): atri rezultati

Urina, citu lokalu infekcijas
pereklu kulttiras

e Urina kultiras izmekl&jums ir maz informativs, jo infekcijas hematogenais izplatiSanas
mehanisms var biit iemesls pozitivai urina kultiirai pirmajas dzives dienas
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e Urina kultGrai mikroorganismu kontaminacijas riska dél ir piemgroti tikai paraugi, kas
iegiiti ar suprapubisku aspiraciju vai urinizvadkanala kateterizaciju'®

Mikrobiologiskai izmekl&$anai janem:

e jaundzimus$ajiem ar strutojoSiem izdalfjumiem no acim, izmantojot hlamidijas un gonokoku
noteikSanas metodes;

e jaundzimuSajiem no nabas briices ar nabas infekcijas kliniskam pazimém

trahejas aspirata izmekl&ums lietderigs tikai v€linas neonatalas sepses precizéSanai
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