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ANOTACIJA

Metodiska materiala mérkis ir sniegt ieskatu ar veselibas apriipi saistito infekciju
(VASI) menedzmenta jaundzimus$o veselibas aprupé, ka arT sniegt zinasanas par jaundzimus$o
infekciju profilaksi, diagnostiku un arstésanu, lai apgitas iemanas praktiski pielietotu
profesionalaja darbiba.

Macibu materials sniegs veselibas apriipes darbiniekam priek$statu par jaundzimusa
pacienta imunitates ipatnibam, riska faktoriem, ar veselibas apriupi saistitu infekciju
epidemiologiju Latvija un pasaulé, ar veselibas apripi saistitu infekciju klasifikacija, to
raksturojumu un arstéSanas iesp&jam. Materiala ir noradita nepiecieSsamiba veikt VASI
incidences monitorésanu iestades / nodalas limeni, izmantojot starptautiskas definicijas, lai
identificétu biezakas infekcijas, spétu izdarit salidzinajumus nacionala un starptautiska Iiment,
noteikt nepiecieSamos uzlabojumus un tos efektivi ieviest.

Metodiskais materials palidzés novertét efektivas infekciju profilakses un kontroles
lomu augstas kvalitates veselibas apriipes nodro§inasana pacientiem un drosas vides radisana
veselibas apriipes darbiniekiem. Ta meérkis ir padzilinat veselibas apripes darbinieka
zinasanas un spgjas identificét ar veselibas apripi saistitu infekciju gadijumus, izvéleties
atbilstoSu arstéSanas taktiku, attistit prasmes lidz minimumam mazinat ar veselibas apriipi
saistitas infekcijas risku, identificét, analizét un kontrolét ar veselibas apriipi saistitu infekciju
gadijumus un zinot par tiem.

Metodiska materiala autores ir Dace Sniedze un Renate Zarina.
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IEVADS

Ar veselibas apriipi saistitas infekcijas ir viens no biezakajiem nevélamajiem
notikumiem apripes sistéma, kas nozimigi ietekmé sabiedribas veselibu un dzives kvalitati.
VASI ir biitiska ekonomiska ietekme veselibas apriipes izmaksu pieauguma dél — pagarinas
hospitalizacijas laiks, pieaug izmekl&jumu un arstéSanas izmaksas. Infekciju biezumu ir griti
noteikt, ja valsts Iimeni nav definétas monitorésanas sistemas. ASV 2015. gada prevalences
pétijuma tika noteikti aptuveni 687 000 VASI gadijumu, un aptuveni 72 000 pacientu ar
VASI nomira hospitalizacijas laika [7]. Liela dala VASI ir novérSamas, izmantojot efektivus
infekciju profilakses un kontroles pasakumus.

Jaundzimusam bérnam intensivas terapijas nodala VASI risku paaugstina vairaki Cits
citu papildinosi faktori — nenobriedusi imiinsistéma, invazivu manipulaciju nepiecieSamiba,
kolonizacija ar potenciali patog€niem mikroorganismiem. VASI nozimigi ietekmé
jaundzimusa saslimstibu gan Tstermina, gan ilgtermina, mirstibu, hospitalizacijas ilgumu un
izmaksas.

ST metodiska materiala maerkis ir sniegt Tsu parskatu par VASI definicijam,
epidemiologiju, monitorésanu, profilakses pasakumiem, slimibu diagnostikas un arsté$anas
pamatprincipiem. Meérka auditorija ir jaundzimuS$o arstnieciba un apriipé iesaistitas
arstniecibas personas Vvisu etapu stacionaras iestadés, uzsverot gan komandas darba, gan katra
individualo atbildibu un sp&ju ietekmét infekciju incidenci. Arstniecibas personas apmaciba

veicina izpratni un ilgtermina ietekmé infekcijas kontroles programmu efektivitati.



1. AR VESELIBAS APRUPI SAISTITU INFEKCIJU
RAKSTUROJUMS JAUNDZIMUSAJIEM

1.1. Definicija

Nozokomiala jeb hospitala infekcija ir sinonimi infekcijai, kas iegiita stacionara. Nemot
véra to, ka mediciniska pacientu apriipe tiek plasi veikta ambulatori un saskare ar hospitalo
vidi var bt islaiciga vai periodiska, termins “ar veselibas apripi saistita infekcija” labak
raksturo infekcijas, ko izraisa ar veselibas apriipi saistiti patogéni.

VASI jaundzimusSajiem pasaulé tiek monitorétas dazadas sistémas, piem., ASV Slimibu
kontroles un profilakses centra (CDC), Vermont Oxford Network, Eiropa — NEOKISS u. c.
Diagnostikai un monitoréSanai nepiecieSsama skaidra gadijuma definicija, pieméram, PVO
definicija, kas skaidro to ka infekciju, kas rodas pacientam slimnica vai cita veselibas apriipes
iestade. ST infekcija nav bijusi inkubacijas stadija, pacientam iestajoties stacionara. Tas ir
infekcijas, kas iegtitas slimnica, bet var izpausties péc izrakstiSsanas, ka ari infekcijas, ar ko
saslimst veselibas apriipes darbinieki. [53]

Lidzigi ari CDC definicija teikts, ka ta ir patogéna vai ta toksinu izraisita slimiba, kas
nav izpaudusies un nav bijusi inkubacijas stadija, pacientu uznemot stacionara [23].

Lai ar7 $Ts definicijas ir skaidras, jaundzimus$ajiem tas nav viennozimigi piemé&rojamas,
Jo nav specifiskas vecuma robezskirtnes, kas noskirtu vertikali iegiitas (transmisija no mates)
infekcijas no VASI.

Janem véra, ka lielakaja dala gadijumu VASI jaundzimuSajiem tiek definéta ka
infekcija, kas izpauzas péc 3. hospitalizacijas dienas, tadgjadi ietverot perinatali un
transplacentari iegiitas infekcijas (pieméram, Herpes simplex, CMV, sifilisu, toksoplazmozi
u.c.) [6].

1.2. Epidemiologija

Riska grupas pacienti ir priekslaikus dzimus$i bérni (adas un glotadu, iminsistémas
nenobriedums), smagi slimi jaundzimusie, kuriem nepiecieSama ilgtosa arstéSanas stacionara,
ilgstosa parenterala baroSana, nesekmiga enteralas €dinasanas apjoma palielinasana,
nepiecieSamiba péc intravenozam asinsvadu pieejam, ilgstosa maksliga plausu ventilacija,
stavoklis péc abdominalas operacijas, plasa spektra antibakteriala terapija. Iekartas, kas
nepiecieSamas smagi slimu jaundzimuso arstésanai, ir uzskatamas ka riska faktors bakterialai

translokacijai.



Priekslaikus dzimuSo bérnu grupa VASI, asins straumes infekcijas biezakie ierosinataji
ir koagulazes negativie stafilokoki (KoNS), aptuveni 30% gadijumu — gramnegativi
ierosinataji, mazak neka 10% gadijumu — sénisu infekcijas (Candida spp.).

Infekciju incidence palielinas, samazinoties bérna gestacijas vecumam — 50% no visam
infekcijam diagnosticé bérniem, kuru dzims$anas svars ir mazaks par 750 gramiem vai
gestacijas vecums ir mazaks par 25 gestacijas nedélam.

VASI biezums atskiras dazados stacionaros, nodalas un dazadas valstis, piem&ram, p&c
Vermont Oxford Network datiem vélinas neonatalas sepses bieczums Ziemelamerikas
slimnicas mazinajies no 21% (2000. gada) Iidz 15% (2009. gada), Kanada 15%, no tam 80%
gadijumos Sepses ierosinataji bija grampozitivi mikroorganismi, galvenokart koagulazes
negativie stafilokoki. Aptuvena incidence ir 2—6 epizodes uz 1000 stacion&tu b&rnu.

P&c literatiiras datiem un datubazém, kuras monitoré nozokomialo infekciju gadijumus,
valstis ar limitétiem resursiem nozokomialo infekciju gadijumi parsvara ir saistiti ar
gramnegativiem mikroorganismiem — E. coli, Klebsiella, Acinetobacter un Pseudomona, un
Siem izraisitajiem raksturiga picaugosa antibakteriala rezistence.

Nozokomialo infekciju gadijumi ir saistiti arT ar viraliem izsaucgjiem — respiratoriem
virusiem — respiratori sincitialo virusu (RSV), gripu, paragripu un rinovirusu (ipasi
priekslaikus dzimusiem bérniem). Nozokomialas elpcelu virusu infekcijas paildzina elpoSanas
atbalsta nepieciesamibu, stacionéSanas laiku, paaugstina izmaksas, var veicinat komplikaciju
attistibu un paaugstinat mirstibu.

Rotavirusa, adenovirusa un norovirusa infekcijas izraisa nozokomialu gastroenteritu,
atseviskos gadijumos veicinot komplikaciju raSanos, pieméram, nekrotiz&josu enterokolitu

[41].

1.3. Infekciju veidi

Atbilstosi ECDC kritérijiem turpmak izlases karta minéti vairaki infekciju veidi, bet
precizas definicijas monitorésanas noliikiem skat. ECDC majas lapa jaunakaja protokola [15].
Asins straumes infekcija

e Pacientam ir viens pozitivs asins uzsgjums ar zinamu patogénu vai vismaz Vviens no

kltniskajiem simptomiem — drudzis virs 38 °C, drebuli, hipotensija — un 2 pozitivi
asins uzsgjumi ar adas mikrofloru (no diviem dazadiem asins paraugiem, parasti 48
stundu laika).

e Adas mikroflora - koagulazes negativie stafilokoki, Micrococcus sp.,

Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.
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Primara asins straumes infekcija — nezinamas izcelsmes (bez lokalizétas infekcijas) vai ar
katetru saistita infekcija — tas pats mikroorganisms katetra uzs&juma vai simptomi uzlabojas
48 h laika pec katetra iznemsanas.

Sekundara citai infekcijai — tas pats mikroorganisms izdalits no citas infekcijas
lokalizacijas vai ari pamatoti kliniski pieradijumi par to, ka ASI ir sekundari no citas
lokalizacijas, invazivas diagnostiskas procediiras vai no sveskermena:

e plausu infekcija;

e urincelu trakta infekcija;

e kunga-zarnu trakta infekcija;

e adas un miksto audu infekcija;

o kirurgiskas briices infekcija;

e citas lokalizacijas — centralas nervu sistémas infekcija, locitavu un kaulu sisteémas
infekcija (osteomielits), invazivas diagnostikas procediiras, sveskermeni (piem&ram,
ventrikuloperitoneala Sunta infekcija, ar urinpasla katetru saistita infekcija).

Ar maksligo plauSu ventilaciju asociéta pneimonija — infekcija, kas ir radiologiski,
kliniski un laboratoriski apstiprinata, un pacientam p&d&jo 48 h laika bijusi lietota invaziva
elposanas ierice (arT intermit€josi).

Kirurgiskas briices infekcija — atbilstosi kritérijiem virspus€ja incizijas (30 dienu laika
péc operacijas), dzila incizijas (30 dienas bez implanta, 90 dienas ar implantu), organa/telpas
(30 dienas bez implanta, 90 dienas ar implantu) infekcija.

Urincelu infekcija — atbilstosi kritérijiem simptomatiska mikrobiologiski apstiprinata
vai neapstiprinata.

Kaulu un locitavu infekcija — osteomielits, locitavas vai tas sominas infekcija.

Centralas nervu sistémas infekcija — intrakraniala infekcija, meningits vai ventrikulits,

spinals abscess bez meningita.

1.4. Laboratoriska, radiologiska, instrumentala diagnostika

Atbilstosi kliniskajai ainai un aizdomam par infekcijas lokalizaciju veicami $adi
izmeklgjumi:
¢ Pilna asins aina — leikocitoze ar novirzi pa kreisi vai leikopénija, trombocitopénija,
anémija.
e Asins biokimijas markieri — C reaktivais olbaltums, interleikins 6, prokalcitonins,
multiorganu bojajuma gadijuma plasakai diagnostikai — arT aknu un nieru proves,

laktats, glikoze, elektroliti.
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Asins uzsgjums — no divam vietam, pietiekams asins daudzums (jaundzimusajiem
0,5-1 ml), janem pirms antibakterialas terapijas uzsaksanas.

Centralas lokalizacijas katetra (CVK, periféri centrala linija, NVK, NAK)
evakuacijas gadijuma — gala nosttisana mikrobiologiskam uzs&jumam.

Asins gazes — pH, pCO2, PO, BE.

Lumbalpunkcija — likvora kliniska un biokimiska izmekl€sana, mikrobiologiska
izmeklésana (pirms antibakterialas terapijas uzsakSanas), izmekléSana uz viraliem un
bakterialiem ierosinatajiem.

Urina kliniska analize, urina uzs€jums (pirms antibakterialas terapijas uzsaksanas).
F&écu izmeklésana uz patologisko floru, virusu izsaucgju antigéniem.

Respiratoru saslimsanu gadijumos — iztriepe no augsgjiem elpceliem vai materials no
dzilajiem elpceliem bakterialu, viralu pneimoniju izvértésanai.

Radiologiska izmeklé$ana — p&c indikacijam kraskurvja, védera rentgenogramma,
datortomografija, magnétiska rezonanse.

Neirosonografija, ultrasonografijas izmekléSana.

Ehokardioskopija (EhoKS) — sirds sistoliskas funkcijas izvertésanai, infekcioza
endokardita izslégSanai. [27, 41]

1.5. Kliniskas izpausmes

Jaundzimusajiem kliniskas izpausmes, simptomi ir dazadi un nespecifiski, atkarigi no

infekcijas lokalizacijas.

Elposanas sistema — respirators distress, nepiecieSamiba palielinat skabekla terapijas
koncentraciju, palielinat elpoSanas atbalstu, apnoja.

Temperatiiras izmainas ir agrinaka infekcijas pazime — drudzis vai pazeminata
temperatiira (biezi priekslaikus dzimuSiem b&rniem).

Kardiovaskulara sisttma — bradikardija, tahikardija, hipotensija, cianoze vai adas
krasas izmainas.

Mikrocirkulacijas trauc€jumi (marmorizacija, rekapilarizacijas laiks > 3 sekundes,
serdes un paduses kermena temperatiiras atSkiribas lielakas par 2 °C).

Glikozes tolerances trauc&jumi (hipoglikémija vai hiperglikémija), dzelte.

CNS - hipotonija, nemierigums, hiperestézija, letargija, samazinata ziSanas

aktivitate, jamodina uz €dinasanu, krampji.
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e Gremosanas traucgjumi — Samazinata apetite, palielinats védera apjoms, samazinata
zarnu peristaltika, atgriiSana, vemsSana, patologiska retence vai palielinats retencu
apjoms.

e Koagulopatija — petehijas, spontana vai parmériga asinoSana péc mediciniskam
manipulacijam (piemeram, no injekciju vietam), kunga-zarnu trakta asinosana.

e Sapes, pietukums, apsartums kada no ektremitatém — osteomielita vai septiska artrita

pazimes, lokalas adas vai glotadu iekaisuma pazimes.

1.6. Priekslaikus dzimusSu bérnu riska faktori

Antenatali riska faktori

Mates infekcijas (rektovaginala kolonizacija ar B grupas streptokoku, horionamnionits),
ilgstoss beztidens periods, matei drudzis dzemdibu laika.
Bérna faktori

Nenobriedusi iminsistéma, griitniecibas laika nav pietickosa daudzuma sapemtas
antivielas no mates, ierobezota sp&ja reagét uz infekcioziem agentiem imunohematologisku
gestacijas vecuma ipatnibu dél (leikocitu sastava, skaita un funkciju ipatnibas, citokinu
reakciju, komplementa sistémas kvantitativas un kvalitativas gestacijas vecuma ipatnibas), ar
mazu gestacijas laiku asociétas patologijas — NEK, atvérts arterials vads, BPD. [29; 46; 55]
Argjie faktori

Dzivibu glabjoSu invazivu procediiru nepiecieSamiba (tai skaita ilgstosi — MPV,
parenterala baroSana), hospitala vide, nepietiekama laktacija matei (nepiecieS$amiba sanemt

donora pienu vai piena maisijumu). [29; 30]

1.7. Pacienti terapeitiskas hipotermijas laika

Terapeitiska hipotermija Sobrid ir nozimigaka terapijas metode jaundzimusajiem, kas
dzimusi vid&ji smaga vai smaga asfiksija. Hipotermijas ietekme uz jaundzimusa fiziologiju ir
aplikojama konteksta ar smagas hipoksijas ietekmi, kas jau ir atstajusi nozimigu ietekmi uz
fiziologiju.

Papildus ietekmei uz kardiovaskularo un elposanas funkciju, hipotermija ietekmé plasu
hematologisko parametru spektru, tai skaita koagulaciju un leikocttu funkciju, tadgjadi
predispongjot jaundzimuso paaugstinatam asinosanas un infekcijas riskam.

Hipoksija-isémija izraisa plasu iekaisumu, citokinu atbrivo$anos, iminsistémas
aktivaciju.
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Hipotermija palénina iekaisuma citokinu IL6, IL8, IL10, monocitu proteina-1 (MCP-1)
atbrivoSanos [56], ietekmé leikocttu fagocitaro un citas funkcijas, tomér ta nav viennozimigi
negativa ietekme, jo pétijumi rada, ka augsts IL6 un MCP-1 limenis ir saistits ar sliktu
iznakumu [25].

Hipotermija kavé C reaktiva proteina limena paaugstina$anos péc perinatalas asfiksijas
[9], tadgjadi klinicistam ir gritak diagnosticét infekciju. So iemeslu dg] tiek rekomendéts
uzsakt antibakterialu terapiju visiem pacientiem ar hipoksiski is€misku encefalopatiju
terapeitiskas hipotermijas laika Iidz asins uzséjuma rezultata sanemsanai [54].

Terapeitiskas hipotermijas laika bérns sanem antibakterialo terapiju, péc protokola tiek
kontroléti asins biokimiskie raditaji. Pastav augsts VASI risks, tadél japievérs ipasa
piesardziba arstniecibas un apriipes procediru laika, ievérojot aseptikas un antiseptikas
pamatprincipus. Antibakterialas terapijas izvéles medikamenti ir ampicilins un gentamicins
vai cefotaksims. [42; 51]

1.8. Pacienti ar sirdskaitem

Pacientiem ar iedzimtam sirdskaitém var biit patologijas, kas saistitas ar izmainitu imtinsistémas
stavokli, pieméram, 21. hromosomas trisomija, DiGeorge sindroms (22911.2 delécija). DiGeorge
sindromam ir raksturiga aizkriites dziedzera hipoplazija vai aplazija un iedzimts smags imiindeficita
stavoklis. Ir aprakstiti vairak neka 15 dazadi ar iedzimtu sirdskaiti saistitu primaru imiandeficitu
sindromi. Siem pacientiem operaciju laika jasanem apstaroti asins preparati, un vipiem ir

kontrindic&tas dzivas vakcinas. [16; 28]

1.9. Mates faktoru ietekme

Riska faktori jaundzimuso agrinai neonatalai infekcijai ir:

e Matei invaziva bakteriala infekcija dzemdibu laika vai 24 stundu laika péc
dzemdibam.

¢ Infekcija jaundzimusajam no ieprieks$&jas gritniecibas.

e Matei nearstétas akiitas infekcijas — HSV, Candida, HIV.

e Vairak par septinam vaginalam izmekléSanam dzemdibu laika.

e Invaziva B grupas streptokoku (BGS) infekcija jaundzimuSajam no ieprieksgjas
gritniecibas.

e Priekslaiciga auglapvalku plisana (pirms dzemdibu darbibas saksanas).

e Prickslaicigas dzemdibas (< 37 gestacijas nedglas).
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e Aizdomas vai apstiprinata priekslaiciga auglapvalku pliSana (18 stundas un vairak)
priekslaicigas dzemdibas.
e Matei dzemdibu laika drudzis virs 38 °C vai apstiprinats horionamnionits Vvai

aizdomas par to. [33]

1.10. Neonatala asins produktu transfizija

Indikacijas eritrocitu masas parlieSanai
Atkarigas no jaundzimus$a gestacijas, faktiska vecuma, kliniska stavokla un labora-
torisko izmekl&jumu novirzém.
e Akdts asins zudums:
o 10% no cirkuljosa asins apjoma, ja tas kliniski izpauZas ar audu oksigenacijas
traucgjumiem;
o 20% no cirkulgjosa asins apjoma jebkura gadijuma
e Anémija pirmo 24 stundu laika: Hb < 120g/L, Ht < 35%.
¢ Cianotiskas iedzimtas sirdskaites: Hb < 120g/L, Ht < 40%.
o Izteikti elpoSanas traucgjumi ar plausu maksligo ventilaciju: Hb < 100-120g/L,
Ht < 30-35%:
o ar konvencionalo ventilatoru — MAP > 8 cmH20, FiO2 > 40%
o ar augstfrekvenci — MAP >14 cmH0, FiO2 > 40%
e Vidgji izteikti elpoSanas trauc€jumi ar plausu maksligo ventilaciju vai CPAP:
Hb < 80 g/L, Ht < 25%:
o ar konvencionalo ventilatoru — MAP < 8 cmH20, FiO2 < 40%;
o ar augstfrekvenci — MAP < 14 cmH:0, FiO2 < 40%.
e Anémija kliniski stabiliem b&rniem (bez elpoSanas atbalsta / bez papildu skabekla
nepiecieSamibas):
o 1.nedgla Hb <100 g/L;
o 2.nedela Hb <85 g/L;
o 3. nedgla un velak Hb < 70-75 g/L.
Er masas transfiizijas apjoms un ievades atrums
e [evadamais Er masas apjoms ir 10-20 ml/kg (atkariba no asins zuduma apjoma).
e Er masa transfuziju veic 2—4 stundu laika, ar atrumu 5-7 ml/kg/st (atkariba no
klmiska stavokla).
e Akita asins zuduma gadijuma parlieSanu var veikt atrak — pat 30 minttés vai ar
atrumu 10 ml/kg/st.
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e Bérniem, kuri ir jutigi pret Skidruma parslodzi, devu var sadalit divas ievadiSanas
reizes.
Indikacijas svaigi saldétas slazmas (SSP) parlieSanai

e Jebkura kliniska asinoSana, kura kombingjas ar rec€Sanas faktoru nepietickamibu.

e JaundzimusSajiem, kuri sanem terapeitisko hipotermiju, ja ir izteikta recéSanas faktoru

nepietieckamiba.
Pamatojums SSP parlieSanai nav hipovolémijas korekcija, IVH profilakse, izmainiti
rec€Sanas faktoru lielumi bez kliniskam asinoSanas pazimém (II b Itmena pieradijums, A
pakapes rekomendacija).
ParlieSanas apjoms un ievades atrums: 10-20 ml/kg, ievadot 1,5-2 stundu laika.
Indikacijas trombocitu (Tr) masas parliesanai
e Kliniski stabili jaundzimusie < 20 x 10%/L.
e Kliniski nestabili jaundzimusie bez asinosanas izpausmém, < 30 x 10%/L.
e Kliniski nestabili jaundzimuSie ar asinoSanas izpausm&m, Ipasi maza svara bé&rni
(< par 1000 g) pirmaja dzives nedéla, < 50 x 10%/L.

e Jaundzimusie, kuram tiek planota kirurgiska iejauk$anas vai bijusi/ ir masivi asins
zudumi ar liela apjoma transfiizijam 50-100 x 10%/L.

Trombocitu parlieSanas apjoms un ievades atrums: 10-20 ml/kg, ievadot 1-1,5 stundas

laika. [1]
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2. AR VESELIBAS APRUPI SAISTITU INFEKCIJU

PROFILAKSES PASAKUMI

2.1. Infekcijas ietekme uz jaundzimusa attistibu

Perinatals smadzenu bojajums joprojam ir biezu paliekosu funkcionalo trauc&jumu

iemesls priekslaikus dzimugiem bérniem [21]. Sadiem b&rniem ir arf vairakas reizes augstaks

risks inficéties, salidzinot ar laika dzimuSiem bérniem. Atkariba no gestacijas vecuma

piedzimstot 25-60% no priekslaikus (zem 28 gest. nedélam) dzimuSiem bérniem ir vismaz

viena invaziva bakteriala infekcija hospitalizacijas laika.

Dati no lielas ASV datubazes liecina, ka jebkada veida neonatala infekcija — kliniska

infekcija, uzséjuma apstiprinata sepse, meningits ar vai bez sepses, nekrotisks enterokolits ar

vai bez sepses ir saistiti ar augSanas trauc€jumiem un palielinatu psihomotoras attistibas

trauc€jumu risku [49]. Dazi no zinamajiem mehanismiem ir: iekaisums, hipoksiski is€misks

bojajums, koagulopatijas izraisita asino$ana un toksinu ietekme.

2.2. Infekciju kontroles politika un strategijas

Infekciju kontroli regul&josie noteikumi Latvija:

Epidemiologiskas drosibas likums.

MK 16.02.2016. noteikumi Nr. 104 “Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska
reZima pamatprasibam arstniecibas iestade”.

MK 22.05.2012. noteikumi Nr. 353 “Arstniecibas iestadés raduSos atkritumu
apsaimniekoSanas prasibas”.

MK 24.07.2018. noteikumi Nr. 447 ‘“Noteikumi par darbiem, kas saistiti ar
iesp&jamu risku citu cilvéku veselibai, un obligato veselibas parbauzu veikSanas
kartiba”.

MK 06.07.2010. noteikumi Nr. 618 “Dezinfekcijas, dezinsekcijas un deratizacijas
noteikumi”.

MK 10.03.2009. noteikumi Nr. 219 “Kartiba, kada veicama obligata veselibas
parbaude”.

MK 21.11.2006. noteikumi Nr. 948 “Noteikumi par gripas pretepidémijas

pasakumiem”.
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e MK 19.09.2006. noteikumi Nr. 774 “Kontaktpersonu primaras mediciniskas
parbaudes, laboratoriska parbaudes un mediciniskas novérosanas kartiba”.

e MK 26.09.2000. noteikumi Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi”.

e MK 05.01.1999. noteikumi Nr. 7 “Infekcijas slimibu registracijas kartiba”.

2.3. Infekciju gadijumu monitorésana

2.3.1. Monitoréjamie parametri

Atbilstosi PVO rekomendacijam veselibas apriipes iestade VASI monitorg$anai biitu
jaizmanto nacionalas rekomendacijas un standarta definicijas (lokali adaptétas uz
pieradijumiem balstita procesa un konsultgjoties ar ekspertiem), bet, ja tadas nav pieejamas —
starptautiskas drosas rekomendacijas un definicijas (pieméram, CDC/NHSN un ECDC).

Atbilstosi lokalajai situacijai jaizvelas prioritaras VASI, kuram pieversties, piem&ram:

o kirurgiskaas brices infekcijas;

e ar ierici saistitas infekcijas (piem., ar Katetru saistitas urincelu infekcijas, ar periféru

katetru vai CVK saistitas asins straumes infekcijas, VAP);

e Kkliniski definétas infekcijas (piem., ja nav mikrobiologiska apstiprinajuma);

e kolonizacija vai inficéSanas ar MRO atbilstosi lokalajai situacijai;

e lokali prioritaras infekcijas, kas var izraisit epidémiju (piem., noroviruss, gripa u. C.);

e infekcijas 1pasam populacijam (piem&ram, jaundzimusie, ITN pacientiem,

iminkompromitétiem un apdegumu pacientiem);

e infekcijas, kas var skart veselibas apripes darbiniekus kliniska, laboratorijas vai cita

vidé (piem., B un C hepatits, HIV, gripa).

MonitoréSanas zinojumi ir laicigi izplatami gan administracijas un vadibas ITmeni
(Iemumu pienéméji), gan nodalas Iimeni (veselibas apriipes darbinieki). Liela nozime ir
tehnologiskajiem risindgjumiem g@an monitoréSanas veikSanai (pieméram, elektroniskas
slimibas v&stures), gan pasu monitoréjamo datu kvalitates nodrosinasanai (piem., gadijumu

vai mikrobiologisko rezultatu parskatam). [18]

2.3.2. MonitoréSanas sistemas

VASI monitoré$ana ir noteikta Eiropas Padomes 2009. gada 9. junija “Ieteikuma par
pacientu drosibu, tostarp par veselibas aprupé iegutu infekciju profilaksi un kontroli” (2009/C

151/01). Ja VASI netiek monitorétas, nav zinams to biezums un ietekme. Savukart augstas
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kvalitates monitoréSanas sistémas lietoSana var identificét nepiecieSamos uzlabojumus un
veicinat pacienta apriipes drosibu un kvalitati.

Vairakas Eiropas valstis ir izveidotas nozokomialo infekciju monitoréSanas programmas
nacionala Iimeni, pieméram, The Nosocomial Infection National Surveillance Scheme
(NINSS) Lielbritanija, Krankenhaus-Infektions-Surveillance System (KISS) Vacija,
PREventie van ZIlEkenhuisinfecties door Surveillance (PREZIES) Niderlandé. Tas nav
obligatas un to mérka infekcijas / pacientu grupas ir atskirigas. [24]

Jaundzimu$o datus Vacija monitoré programma Nosocomial infection surveillance
system for preterm neonates on neonatology departments and ICUs (NEO-KISS). Savukart
Vermont Oxford network ir plass tikls (aptver vairak neka 1200 slimnicas pasaul€), kura tiek
monitoréti infekciju gadijumi un plasa informacija par jaundzimuso slimibam un iznakumiem.

leteicams lietot starptautiski salidzinamas gadijumu definicijas un protokolus, tadgjadi
laujot regulari salidzinat savus datus ar citam veselibas apriipes iestadém un/vai publictiem

datiem [24]. European Centre for Disease Prevention and Control protokols ar veselibas

apripi saistitu infekciju vienotai definéSanai atrodams majas lapa: https://ecdc.europa.eu/

en/publications-data/surveillance-healthcare-associated-infections-and-prevention-indicators-

european.
VASI incidence javerte regulari, vismaz reizi ceturksni, lai identificétu jomas, kuras

nepiecieSami uzlabojumi, un monitorétu profilakses pasakumu efektivitati [24].

2.4. Standarta infekciju kontroles pasakumi

Pasaulé vairakas valstis nacionala limeni ir izveidotas uz pieradijumiem balstitas un
jomas ekspertu izvertétas rekomendacijas. Pieméram, Skotijas nacionala infekciju profilakses
un kontroles programma ir noraditi 10 standarta infekciju kontroles pasakumi (SIKP) [31],
kas ir jaievero visiem darbiniekiem visos apriipes un arstniecibas limenos, vienmér un visiem
pacientiem neatkarigi no ta, vai pacientam ir zinama infekcija vai nav, lai nodrosinatu drosu
vidi pacientiem, personalam un apmekl&tajiem.

SIKP ir pamata infekciju profilakses un kontroles pasakumi, kurus nepiecieSams
ievérot, lai samazinatu infekcijas agenta parnesi N0 zinamiem un vél nezinamiem infekcijas
avotiem. Iespgjami infekcijas avoti ir asinis, citi kermena Skidrumi vai sekréti, bojata ada un

glotadas, vide ap pacientu, kas var biit kontamingéta.
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2.4.1. Pacienta atrasanas vieta / infekciju riska novértesana

Pacientam pirms hospitalizéSanas, parveSanas un regulari hospitalizacijas laika ir
janoverte infekcijas risks. (Izolacijas principus skat. 2.6. apak$nodala.)

Piem&ram, pacienti ar krusteniskas infekcijas risku ir:

e pacienti ar caureju, vemsanu, izsitumiem, drudzi vai elpcelu simptomiem;

e pacienti, kam ir iepriek$ zinama inficéSanas ar multirezistentu organismu vai to

nésasana, pieméram, MRSA, KPE.

2.4.2. Roku higiéna

Roku higiéna ir viena no nozimigakajam metodém VASI novérSana. (Papildu
informaciju skatit 2.5. apaks$nodala.) lIzlietnes, ko lieto roku mazgasanai, nedrikst izmantot

kermena $kidrumu izlie$anai (Pseudomonas risks).

2.4.3. Respiratora un klepus higiéna

Lai samazinatu elpcelu infekciju transmisiju:

e skaudot, klepojot, noslaukot un $paucot degunu aizsedziet degunu un muti ar
vienreiz lietojamu salveti;

o nckavéjoties izmetiet lietotas salvetes atkritumu tvertng;

e péc kleposanas, SkaudiSanas, salveSu lietoSanas vai kontakta ar elpcelu sekrétiem /
objektiem, kas kontamingti ar sekrétiem, nomazgajiet rokas ar skidrajam ziepém un
siltu udeni;

e nepieskarieties ar kontaminétam rokam pie acim, deguna vai mutes.

2.4.4. Personigie aizsarglidzekli

Pirms jebkuras procediiras veikSanas personalam jaizverté iesp&jamais ekspozicijas
risks un jalieto personigie aizsarglidzekli, kas nodrosina pietiekamu aizsardzibu pret
procediira iesp&jamiem riskiem.

Personigie aizsarglidzekli:

e janovieto tuvu to lietoSanas vietai;

e jauzglaba tira/sausa vieta (ievérojot deriguma terminus) ta, lai novérstu

kontaminaciju;
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e jalieto vienreiz lietojami materiali;

e tie jamaina uzreiz p&c pacienta un/vai procediiras pabeigSanas;

e jaizmet atbilstosa atkritumu tvertné (mediciniskie vai parastie atkritumi).

Cimdi:

e javelk, ja gaidama / iesp&jama saskare ar asinim un/vai citiem kermena skidrumiem,;

e jamaina uzreiz p&c katra pacienta un/vai péc procediiras beigam;

e jamaina, ja ir aizdomas par perforaciju vai caurdur$anu;

Prieksauts:

e javelk, lai aizsargatu drébes, ja iesp&jama kontaminacija;

e jamaina uzreiz péc katra pacienta un/vai péc procediiras beigam;

e ja prickSauts nenodroSina pietiekamu aizsardzibu, jaizvélas kermeni nosedzoss
halats.

Acu / sejas aizsarglidzekli:

e lietojami, ja iesp&jama acu/sejas kontaminacija ar asinim un/vai kermena
Skidrumiem, piem&ram, operacijas komandai, un tadu procediru, kKuras veidojas
aerosola dalinas, laika. Redzes korekcijas brilles nav uzskatamas par acu
aizsarglidzekli,

o 10 lictoSanu nedrikst traucet aksesuari, pieméram, pirsings / maksligas skropstas;

o valkasanas laika tiem nedrikst pieskarties.

Pret skidrumu izturigas IR tipa kirurgiskas sejas maskas:

e javelk, ja iesp&jama /gaidama asins, kermena Skidrumu, sekrétu vai izdalfjumu
nokltisana uz elpcelu glotadas (deguns, mute);

e javelk, lai aizsargatu pacientu no arstniecibas personas ka iesp&jama infekcijas avota,
piem&ram, veicot epiduralu punkciju vai ievietojot centralas vénas katetru;

e pilniba nosedz muti un degunu.

Apavi:

e tiem jaspgj izturét mazgasanu velasmasina 40 °C temperatira vai dezinfekciju ar
hloru izdaloSu lidzekli;

e jabut ar neslidosu zoli, tiriem un labi uzturétiem, kas balsta un nosedz visu p&du, lai
izvairitos N0 kontaminacijas ar asinim vai citiem kermena Skidrumiem vai iesp&jama
asu priekSmetu radita bojajuma;

e tie janovelk, pirms pamest telpu, kura tiek lietoti speciali apavi, piem&ram, operaciju

zale. Sajas vietas janodro§ina dekontaminacijas grafiks ar atbildigajam personam.
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Cepures / galvas parsegs:

e javalka operaciju laika / tirajas telpas, pieméram, centralas dekontaminacijas telpas;

e tiem jabut labi piegulosiem un pilniba janosedz mati;

e tie janomaina/ jaizmet starp dazadam kliniskam procediram vai ja notikusi
kontaminacija;

e tie janonem pirms izieSanas N0 operaciju zales / tiras istabas.

2.4.5. DroS$a apriipes piederumu lietoSana

Apripes piederumi viegli kontamingjas ar asinim un citiem kermena Skidrumiem,
sekrétiem, izdalijjumiem un infekcioziem agentiem. Tad&jadi infekciozie agenti var tikt
parnesti no piederumiem pie pacienta apriipes laika.

Apripes piederumu klasifikacija:

e Vienreizgjai lietosanai (Single use) — piederumi lietoSanai vienam pacientam un péc

tam izmetami. Tos nedrikst atkartoti lietot, ari ne tam pasam pacientam. Uz

iepakojuma redzams sads simbols:

@

o Adatas un §lirces ir vienreiz lietojami piederumi. Tas nekad nedrikst lietot vairak
ka vienam pacientam vai lietot atkartoti, lai ievilktu papildu zales.

o Nekad neievadiet zales no flakona vai intravenoza maisa, kas paredzeti
vienreizgjai lietoSanai, vairakiem pacientiem.

e LietoSanai vienam pacientam (single patient use) — piederumus var lietot atkartoti
tam pasam pacientam.

o Atkartoti / daudzreiz lietojami invazivi piederumi — lietojami atkartoti péc
dekontaminacijas, pieméram, kirurgiskie instrumenti.

o Atkartoti / daudzreiz lietojami neinvazivi piederumi — péc Kkatras lietoSanas
dekontamingjami, lietojami atkartoti dazadiem pacientiem, pieméram, skapitis, ratini
pacienta parvietosanai.

Pirms sterilu piederumu lietosanas japarliecinas, ka iepakojums ir vesels, nav redzamu

iepakojuma kontaminacijas pazimju, deriguma termins ir speka.
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2.4.6. Drosas apriipes vides uzturésana

Aprupes Vvidei:
e jabut acimredzami tirai, bez nevajadzigiem priekSmetiem un iericém, lai kopsana,
tiriSana butu efektiva;

e ta regulari jatira atbilsto$i prasibam.

2.4.7. Drosa velas aprite

Sis prasibas attiecas uz visas lietotas velas apriti:

e Nodrosiniet, lai velas tvertne atrastos péc iesp&jas tuvak tas lietoSanas vietai, lai to
varétu nekavéjoties izmest.

e levérojiet!
o P&c nonemsanas no gultinas neskalojiet, nepuriniet un nekartojiet velu.

Nenovietojiet lietoto velu uz gridas vai jebkuras citas virsmas, pieméram, galdina,

O

konsoles.
o Nenemiet atkartoti lietoto velu, kad ta ir ievietota tvertné.

Neparpildiet velas tvertnes.

o

Neievietojiet nepiemérotas lietas velas tvertng, pieméram, lietotas ierices, adatas.

o

Sis prasibas attiecas uz visu inficétas velas (vela, kas lietota pacientam, kuram ir
infekcija vai aizdomas par to, ka arT vela, kas kontaminé&ta ar asinim un/vai citiem kermena
Skidrumiem, izdalijumiem) apriti:

e levietojiet tieSi Gdeni Skistosa/alginata maisa un aizveriet, péc tam ievietojiet
plastmasas maisa un aizveriet pirms ievietoSanas velas tvertné. Tas attiecas ari uz
vienibam, kas ir loti netiras un ar lielako varbutibu nebiis derigas atkartotai
lietoSanai.

e Gan lietotas, gan infekciozas velas maisi/tvertnes ir jamarké, noradot
nodalu / apraipes zonu un datumu.

e Uzglabajiet visu velu lidz tas nodosanai drosa, aizslédzama vieta.

Visa vela, kas nav deriga atkartotai lietoSanai, pieméram, saplésta vai loti kontaminéta

vela, jaizverteé pirms nodosanas un jaatgriez velas dienestam izmesanai.
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2.4.8. Drosa asins un kermena Skidrumu tiriSana

Asinis un citi kermena Skidrumi var parnest virusus. Izlijusu kermenpa skidrumu

dekontaminacija javeic nekavéjoties — apmacitam personalam, lai veiktu to drosi.

2.4.9. Drosa atkritumu (tai skaita asu priek§metu) izmeSana

Atkritumu kategorijas:

e Veselibas apriipes (tai skaita kliniski) atkritumi — rodas veselibas apriipes darbibu
rezultata, pieméram, adatas.

e Bistamie atkritumi — rodas veselibas apriipes darbibu rezultata kliniska un nekliniska
vidé — bistamas vielas, pieméram, kimiskas vielas, zales.

e Majsaimniecibas atkritumi — uz vietas sadalami kategorijas: sausi Skirojamie
atkritumi  (stikls, papirs, plastmasa, metals, kartons) un atlikuSie atkritumi

(neparstradajamie).

2.4.10. Darba drosiba

Asi priekSmeti:

e Asu priekSmetu lietoSana ir jaizvertg, to lietoSana jamazina lidz minimumam, un tos
jaizmet atbilstosas ierices.

e Izmetiet adatas un §lirces ka vienu vienibu.

e Adatam nav jauzliek atpakal vacini.

Inficésanas risks:

e Adas bojajums, pieméram, savainoSanas ar adatu, instrumentiem, kaulu
fragmentiem, kodumiem.

e Nobrazta ada, griezumi, ekzéma u. C.

e Glotadu, tai skaita acu, ekspozicija péc kermena Skidrumu uzslakstisanas. [31]

2.5. Personala roku apstrades principi

MK 16.02.2016. noteikumi Nr. 104 “Noteikumi par higiéniska un pretepidémiska

reZima pamatprasibam arstniecibas iestadeé” 10.—18. punkta noteiktas prasibas roku higiénai
(MK Nr. 104):
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2.5.1. Prasibas darbinieku roku apstradei

Roku apstradei izmanto $adas metodes:

roku mazgasana ar ziepém un tdeni;
roku dezinfekcija ar spirtu saturosu lidzekli;

roku kirurgiska dezinfekcija.

Roku apstradi nodrosina $ados gadijumos:

pirms un p&c tiesas saskares ar pacientu;

pirms tiru, invazivu vai kirurgisku procediiru veikSanas neatkarigi no cimdu
lietoSanas;

pirms tiritu un dezinficétu medicinisko ieri¢u komplektéSanas, iepakoSanas vai
lietoSanas;

pirms &diena sadales;

pirms zalu sadales;

péc saskares ar pacienta biologiskajiem $kidrumiem, atdalfjumiem un piesarpotam
mediciniskajam ieric€m,;

péc cimdu lietosanas;

péc saskares ar pacienta vides objektiem (aprikojumu un personigajam lietam);

ja rokas ir acimredzami netiras;

gadijumos, kad, apriipgjot pacientu, pariet no kontaminétas kermena dalas uz tiro

kermena dalu.

Roku dezinfekciju ar spirtu saturoSu lidzekli obligati nodroSina pirms aseptiski

veicamam procediram (tai skaita briices parsieSanas, katetru apriipes) neatkarigi no cimdu

lietoSanas.

Roku kirurgisku dezinfekciju obligati nodro$ina pirms kirurgiskas procediiras.

Pie roku mazgatnes ir skidras ziepes un vienreiz lietojamie papira dvieli. Parastaja un

potenciali piesarnota tiribas zona pielaujama elektriska roku zavétaja izmantoSana. [2]

2.5.2. Prasibas cimdu lietoSanai

Tirus nesterilos vienreiz lietojamos cimdus lieto, ja:

darbiniekam ir roku saskare:
o ar pacienta glotadu, bojatu adu, asinim un biologiskajiem $kidrumiem, ka ari
iesp&jami infekcioziem pacienta izdalijumiem (tai skaita sickalam, strutam, zarnu

trakta saturu, krépam un adas bojajumu eksudatiem);
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o ar mediciniskajam iericém, Kas ir notraipitas vai iesp&jami notraipitas ar asinim,
biologiskajiem skidrumiem un izdalijumiem,;

e darbiniekam ir adas bojajumi uz rokam;

e darbinieks veic asins nemsanas manipulaciju.

Sterilus vienreiz lietojamos cimdus lieto, veicot procediiras, kuru laika nepieciesams

ieverot sterilitati, vai veicot darbibas ar sterilu medicinisko ierici.

Cimdus maina:

e péc katra pacienta apriipes (ja nepiecieSams, vairakas reizes viena un ta pasa pacienta
apriipes laika);

e jacimdi ir bojati,

e pirms pieskarSanas tiram vai sterilam virsmam, ja cimdi ir piesarpoti vai ir aizdomas

par to. [2]

2.6. Pacientu izolacijas principi

Papildus standarta infekciju kontroles pasakumiem noteiktos gadijumos ir nepiecieSami
papildu pasakumi (kontakta, aerogénie un gaisa pilienu piesardzibas pasakumi), lai
noverstu mikroorganismu transmisiju.

Slimnica pacientu var ievietot atseviska istaba, divata ar citu pacientu vai palata ar
vairakam gultam. AtseviSkai istabai ir prieksroka, ja iesp&jama infekcioza agenta parnesana.

Ja atsevisku istabu skaits ir ierobezots, tas nepieciesams prioritizét pacientiem, kam ir
lielaks risks parnest infekciju citiem (pieméram, izdalijumi no briiceém, sekréti) un tiem, kam
ir lielaks risks inficéties vai lielaks nevélamu iznakumu risks (pieméram, iminsupresija,
atvertas briices, Katetri, ilgstosa hospitalizacija).

AtseviSkas istabas ir indicétas pacientiem, kam nepiecieSami aerogéni piesardzibas
pasakumi un aizsargajoSa vide, un ir vélamas pacientiem, kam nepiecieSami kontakta vai
gaisa pilienu piesardzibas pasakumi.

Kohortu veidosana — tadu pacientu grup&sana, kuri ir kolonizeti vai inficéti ar vienu
mikroorganismu, lai norobezotu to apriipi viena teritorija un samazinatu kontaktu ar citiem
pacientiem. Pieméram, kohorté$anu plasi lieto MRO uzliesmojumu — MRSA, VRE, MSSA,

RSV, adenovirusu konjunktivits, rotaviruss u. . gadijumos. [47]
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2.7. Masu loma infekciju profilakse

Masu uzdevums ir ieviest dzivé pacientu apripes standartus, kas atbilst infekciju

kontroles prasibam. Masam ir labi japarzin standarti, lai novérstu infic€sanos un infekcijas

izplatibu.

Medicinas masas atbildiba ir:

veicinat apriipes metozu attisttbu un uzlaboSanu, pastavigi izveért€jot atbilstibu
aseptikas principiem;

attistit apmacibu programmas masam,;

uzturét slimnicas politikai un labas apriipes prasibam atbilstoSu higiénu;

monitorét aseptikas tehniku ievéroSanu, tai skaita roku higi€nas un izolacijas
principu ievéroSanu;

nekavgjoties zinot arst€josam arstam par infekcijas pazimém pacientam;

ierobezot pacienta saskari ar inficétiem apmeklétajiem, veselibas apriipes

darbiniekiem, citiem pacientiem vai iericém, ko lieto diagnostikai un terapijai.

Infekciju kontroles masa ir infekciju kontroles komandas locekle, un tas atbildiba ir:

identificét VASI;

izvertet infekcijas veidu un infekciozo agentu;

piedalities personala apmacibas;

monitorét VASI biezumu;

piedalities uzliesmojuma izmeklésana;

attistit infekciju kontroles politiku, parskatit un apstiprinat atbilstoSus pacientu
aprupes standartus;

nodrosinat atbilstibu lokala un valsts méroga prasibam;

konsultét par infekciju transmisijas témam. [53]

27



3. AR VESELIBAS APRUPI SAISTITU INFEKCIJU
PROFILAKSE, DIAGNOSTIKA UN ARSTESANA

3.1. Asins straumes, tai skaita ar centralo venozo Katetru saistitu,

infekciju profilakse, diagnostika un arstésana

3.1.1. Profilakse

Katetri ir modificgjami VASI riska faktori, tap&c ir svarigi koncentréties uz infekciju

profilaksi, lai nodrosinatu drosu praksi katetra ievades un turpmakas apriipes laika.

Profilakses pasakumi ir:

veselibas apriipes darbinieku (VAD) izglitosana par pareizu katetra ievadi un apripi;
KSASI biezuma, roku higiénas ievérosanas rutinveida monitoréSana veselibas
apriipes iestade;

infuziju terapijas komandas izveidosana;

péc iespgjas drizaka katetru iznemsana;

infekciju profilakses un kontroles nosacijumu ievéroSana. [24]

Ar katetru saistitu infekciju risku ietekmgjosie faktori:

katetra faktori:

o materials — polivinilhlorida vai polietiléna katetriem ir mazaka rezistence pret
mikroorganismu pielipsanu, salidzinot at PTFE jeb silikona elastoméra katetriem.
Noteikti materiali ir vairak trombogéni, un tas var veicinat katetra kolonizaciju
[24];

o ievadiSanas vieta (implantéts, perkutans);

o ar katetru saistito manipulaciju (piem&ram, zalu pievienos$anas) biezums;

o katetra ilgums, ievietoSanas apstakli (neatlickamaja palidziba — parasti saistits ar
lielaku kontaminacijas risku);

o katetra veids (centrals vai periférs);

katetra ievietotaja un lietotaja (masas, arsta) izglitiba un pieredze;

pacienta individualie raksturlielumi — aizsargsistémas (imtinsistéma, adas un glotadu

stavoklis), izmainita mikroflora (diétas, zalum, piem&ram, antacidu, antimikrobo

lidzek]u, dgl), lietotas zales (pretiekaisuma vai imtinsupresivi lidzekli);

potencialo patogénu ipasibas — avots (endogéns, vides, kontaminéta ierice / Skidums /

dezinfekcijas lidzeklis), antibakteriala jutiba (in vitro un biofilma). [44]
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3.1.2. Diagnostika

Ar centralo Katetru saistitas infekcijas var izpausties ar lokaliem vai sistémiskiem

simptomiem.

e Lokalas infekcijas — ieejas vietas infekcija, tunela infekcija, kabatas infekcija.
Simptomi — induracija, apsartums, siltums, sapes vai jutigums ap ieejas vietu. Lokala
infekcija var bt saistita arT ar sist€miskiem simptomiem, tai skaita sepsi.

o Sistemiska infekcija — aizdomas par KSASI, ja pacientam ar centralo Katetru (vai tas
ir bijis ievietots pedgjo 48 stundu laika) ir bakterémija / fung€mija un sist€émiskas
infekcijas pazimes (piem., drudzis, hipotensija). Tomér diagnozei nepiecieSams
mikrobiologisks apstiprinajums (skat. 3.1. tabulu). [24]

3.1. tabula
Ar CVK saistitu infekciju klasifikacija un pazimes [44, 600]
Infekcija Pazimes
leejas vietas infekcija | Apsartums vai sabiez&jums 2 cm radiusa ap katetra ieejas vietu.
Tunela infekcija Jutigums, apsartums vai sabiez&jums pa tunelveida katetra
zemadas gaitu.
Kabatas infekcija Strutaini izdalijumi pilnigi implant&ta katetra zemadas kabata.

Var bit ari jutigums, apsartums, sabiez&jums, redzama
drenésanas, adas nekroze.

Ar Katetru saistita asins | Pozitivi vienlaikus nemti asins uzséjumi no centrala katetra un
straumes infekcija periféras vénas, + viSmaz viens no kritérijiem:

1) vienlaikus kvantitativi asins uzséjumi, kur asins parauga no
centrala katetra CFU/ml ir > 5 reizes vairak neka no periféram
asinim,;

2) pozitivi semikvantitativi (> 15 CFU/katetra segmenta) vai
kvantitativi (> 100 CFU/katetra segmenta) katetra gala uzséjumi;

3) vienlaikus panemti vienada tilpuma asins uzs€jumi, un caur
centralo katetru nemtais uzs€jums ir pozitivs automatiska sistéma
> 2 stundas agrak neka periféro asinu uzsgjums

Periféras vénas Katetrs ir visbiezak lietota ierice venozas pieejas nodrosinasanai. Ari
periféera Katetra lietoSana iesp&amas komplikacijas, piem., flebits, ekstravazacija,
kolonizacija. Pacienti ar katetra ieejas dalas infekciju janostta uzséjumam, ja ap katetra ieejas

vietu ir eksudats.

3.1.3. Patogenéze

Visbiezakie KSASI izraisosie mikroorganismi ir koagulazes negativi stafilokoki,

Staphylococcus aureus, aerobas gramnegativas nijinas, Candida spp.
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Periférais Katetrs — ilgstoSa (> 72 h) ievietoSana ir saistita ar flebitu. Biezakais infekcijas
ickluves cel§ ir adas mikroorganismu migracija caur ievades vietu, izraisot katetra gala
kolonizaciju. Dazkart mikroorganismi nokltst limena péc Katetra gala kolonizacijas, izveido
biofilmu, un katetrs klast inficéts.

Centralais katetrs — netunelCtu katetru inficéSanas notiek, koloniz&joties limena argjai
dalai (parasti no adas, retak — hematogéni) vai icksgjai dalai.

Savukart tunelétu un implantétu CVK biezakais inficé$anas cel$ ir katetra argjas dalas

kontaminacija un izplatiSanas limena iekSieng. [24]

3.1.4. Arstesana

Empiriska antibakteriala terapija péc asins uzsgéjumu panemsanas jauzsak péc iesp&jas
atrak, jo kavéSanas ir saistita ar augstaku Saslimstibu un mirstibu.

Antibakterialie Iidzekli jaievada intravenozi, un, izvéloties lidzekli, janem véra slimibas
smagums, iesp&jamais izraisitajs un lokali epidemiologiskie faktori, antibakterialas jutibas
dati. [24]

3.2. Jaundzimus$a adas apstrades aseptikas principi

Ar Kkatetru saistitu infekciju epidemiologija skaidri parada grampozitivu mikro-
organismu dominanci. Daudzas vadlinijas apstiprinats, ka hlorheksidins ir optimals
antiseptisks Iidzeklis adas sagatavosanai pirms CVK ievietoSanas. P&tijumos lietota
hlorheksidina koncentracija varie¢ 0,5-4% robezas.

Jaundzimusiem pacientiem parasti tiek lietota zemaka koncentracija — 0,5%.

Pieaugusiem pacientiem ir pamatoti rekomendét 2% hlorheksidina tidens skiduma un
spirta kombinaciju, jo spirtam ir talitéjs efekts un tas labak nosedz virkni gramnegativo
mikroorganismu, ka ari grampozitivos mikroorganismus (hlorheksidinam ir vaja ietekme uz
Bacillus spp.).

Pastav horheksidina alergijas, tai skaita anafilakses, risks. Alternativas ir joda tinktiira,
70% spirts vai jodéta povidona spirta tinktiira, 10% jodéta povidona tdens skidums. Jaievéro
razotaja ieteikumi par dezinfektantu lietosanu, kas ir saderigi ar CVK materialu. [24]

Jaundzimuso ada, 1pasi priekslaikus dzimuSam b&rnam, ir jutigaka, tapéc hlorheksidina

lietoSana var biezak izraisit kontaktdermatitu.
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Hlorheksidina uzstikSanas caur prieks$laikus dzimuSa b&érna adu notiek, sasniedzot pat
nosakamu hlorheksidina Itmeni asinis. Augstakais droSais hlorheksidina limenis seruma nav
zinams. Citas novérotas blakusparadibas ir bradikardija, apdegumi.

Jaundzimu$o intensivas terapijas nodalas nav viendabiga prakse, tiek lietoti dazadi
Skidumi antiseptikas nodro$inasanai — 0,05% hlorheksidina tdens $kidums, 10% jodéta
povidona tidens $kidums, 0,5% hlorheksidina skidums 70% spirta skiduma, 1% hlorheksidins
tdens Skiduma un 70% spirts.

0,5-1% hlorheksidins ir optimala koncentracija jaundzimus$o adas aseptikai, tomér

nepiecieSami randomizgeti kontroléti p&tijumi. [24]

3.3. Venozo katetru ievietoSanas procediiras

3.3.1. Katetru veidu un ievadiSanas vietas izveles rekomendacijas

e Izvéloties katetra veidu, pardomajiet ta planoto lietoSanas mérki un ilgumu,
iesp&jamos sarezgijumus (ar infekciju saistitus un nesaistitus, piem., flebitu un
infiltraciju) un individualu lietotaju pieredzi.

e Japlanojams, ka intravenozas terapijas ilgums parsniegs 6 dienas, isa periféra katetra
vieta izvélieties vidéja garuma katetru (midline) vai periféri centralu liniju (PCL).

e Bérniem Katetra ievades vieta var but gan rokas, gan kajas, ka arT skalpa vénas
jaundzimus$ajiem vai maziem zidainiem.

e Ik dienu parbaudiet katetra ievietoSanas Vvietu, palpgjot caur parsgju, lai izvertétu
pietikumu, jutigumu. Ja pacientam nav kliniskas infekcijas pazimes, necaurspidigs
parséjs nav janonem. Ja pacientam ir lokals pietikums, jutigums vai citas iesp&jamas
KSASI pazimes, necaurspidigais pars€js janonem un Katetra ievades vieta japarbauda
vizuali.

e Izpemiet periféros vénas Katetrus, ja pacientam rodas flebita pazimes (vieta kliist
silta, jutiga, rodas erit€ma vai ir palpgjama veénas gaita), infekcija, vai ar1 katetrs

nefunkciong. [36]
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3.3.2. Periféras vénas katetri

e Visam manipulacijam ar periféro katetru (PK) — ievietosanai, fiksacijai un
uzturéSanai — jaievero aseptiska (bezpieskarienu) tehnika.

o Profilaktiska antibakteriala vai pretsénu terapija, lai novérstu infekciju, nav ieteicama
pirms PK ievietoSanas vai lietosanas laika.

e leteicams, lai Kkatrai veselibas apriipes iestadei ir rakstiska PK ievietoSanas
procedira, Ko regulari atjauno atbilstosi jauniem pieradijumiem.

e PK nostiprina ar sterilu, caurspidigu plaksteri, lai novérstu izkusté$anos. PK ieejas
vietai un apkartéjiem audiem japaliek redzamiem, lai novérttu flebita, pietikuma,
infiltracijas veidosanos. PK novért&jums ir skaidri jadokumentg.

e IznemsSana — veiciet roku higiénu, uzvelciet nesterilos cimdus, riipigi notiriet katetra
vietu ar aseptisku skidumu un Jaujiet tam noziit. Péc iznemsanas piespiediet ar sterilu

marli 1idz hemostazes iegtsanai, uzlieciet sterilu pars€ju un nonemiet to péc 24 h.
[24]

3.3.3. Centralas venas katetri

o Izvértgjiet risku un guvumus centrala katetra planotaja ievietoSanas vieta, lai
samazinatu infekciozo komplikaciju risku un pemot véra mehanisko komplikaciju
risku (piem., pneimotorakss, a. subclavia punkcija, v. subclavia bojajums, stenoze,
hemotorakss, tromboze, gaisa embolija, katetra nepareizs novietojums).

e levietojiet CVK ultrasonografijas kontroleé (ja $ada tehnologija ir pieejama), lai
samazinatu kanuléSanas megindgjumu un mehanisku komplikaciju skaitu.
Ultrasonografijas metode jalieto tikai pilniba apmacitam personalam.

e Lietojiet CVK ar mazako nepieciesamo portu vai limenu skaitu.

e Nevar sniegt rekomendacijas par parenteralai baroSanai noteikta, veltita limena
nepieciesamibu.

e Nekavgjoties iznemiet katetru, kas vairak nav nepieciesams.

e Ja nevar nodroSinat stingru aseptiskas tehnikas ievéroSanu (pieméram, Katetrs
ievietots neatlickama situacija), péc iesp&jas atrak — 48 stundu laika — ielieciet jaunu
katetru. [36]
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3.3.4. Nabas asinsvadu katetri

e Izpemiet un neievietojiet jaunu nabas artérijas katetru, ja ir KSASI pazimes, kaju
asinsrites trauc€jumu vai trombozes pazimes.

e Izpemiet un neievietojiet jaunu nabas vénas katetru, ja ir KSASI vai trombozes
pazimes.

e Nevar sniegt rekomendacijas par méginajumiem saglabat nabas asinsvada katetru,
caur to ievadot antibakterialu terapiju.

e Pirms katetra ievades notiriet nabu planotaja ievades vieta. lzvairieties no joda
tinktliras, jo ta var ietekmét jaundzimu$a vairogdziedzera funkciju. Citus jodu
saturoSus lidzeklus (pieméram, jodida povidonu) var lietot.

o Nelietojiet lokalas antibakterialas ziedes vai krémus nabas katetru ievades vieta, jo
tas var veicinat sénisu izraisitas infekcijas un antibiotiku rezistenci.

e Skidrumam, ko ievada NAK, pievienojiet heparinu maza deva (0,251 V/ml).

e P&c iesp&jas atrak iznpemiet nabas asinsvadu katetrus, ja tie nav nepiecieSami vai ja
novero asinsrites traucgjumu pazimes kajas. Optimali nabas artrijas katetram
nevajadz&tu palikt ilgak par 5 dienam.

e Nabas vénas katetru aseptiskos apstaklos to var lietot 1idz 14 dienam. P&c iespg&jas
atrak to iznemiet, ja tas vairak nav nepieciesams.

e Nabas asinsvadu katetru var ievietot atkartoti jaunu, ja tas slikti funkcioné un nav
citu indikaciju ta iznemsanai; kopé&jais katetrizacijas ilgums neparsniedz 5 dienas

nabas artérijas katetram vai 14 dienas nabas vénas katetram. [36]

3.3.5. Roku higieéna un aseptiska tehnika manipulacijas ar katetru

¢ Roku higiéna javeic pirms un p&c Katetra ieejas vietu palpacijas, pirms un pec katetra
ievadiSanas, mainas, pars€ja uzlikSanas vai jebkuras pievienosanas. Veiciet roku
higiénas procediiras, mazgajot rokas ar ziepém un tdeni vai lietojot uz spirta bazes
veidotus roku tirisanas Iidzeklus.

e Par adas sagatavosanu skat. 1.9. apak$nodala.

e Japéc adas antiseptisko lidzeklu lietosanas nepieskaras pieejas vietai, periféro
katetru ievadiSanai var vilkt tirus, nevis sterilus cimdus.

e Sterili cimdi jalicto artérijas, centralo vai vidéja garuma (midline) Kkatetru

ievadiSanai.
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e Lietojiet maksimalos aizsarglidzeklus CVK, PCL ievadiSanai — cepuri, masku, sterilu

halatu, sterilus cimdus. [36]

3.3.6. Katetra parsejs

e Mainiet istermina CVK caurspidigos pars€jus vismaz reizi 7 dienas, iznemot tos
pediatriskos pacientus, kuriem katetra izkustinaSanas risks var parsniegt parsgja
mainas ieguvumus.

e Tunelétiem vai implantétiem CVK mainiet caurspidigos pars€jus ne biezak ka reizi
nedéla (iznpemot gadijumu, ja parsgjs ir netirs vai atlimgjies), lidz ievades vieta ir
sadzijusi.

e Ar hlorheksidinu piesticinati parséji NAV ieteicami istermina, netunelétu Katetru
parsegSanai priekslaikus dzimuSiem bérniem, jo pastav nopietnu nevélamu adas
reakciju risks.

e Nevar sniegt ieteikumus par hlorheksidina piesiicinatu parséju lieto$anu istermina,
netunel&tu katetru parsegsanai bérniem (lidz 18 gadu vecumam) un jaundzimusajiem,
kas nav priekslaikus dzimusi. Sai vecuma grupai triikst pieradijumu par efektivitati
un drosibu. [36]

3.3.7. Antibakteriala profilakse

e Neveiciet sisteémisku antibakterialu rutinas profilaksi kolonizacijas vai KSASI
noveérsanai pirms katetra ievieto$anas vai ta lietoSanas laika.

e Profilaktiski antibakterialu Skidumu Kkatetra noslégsanai (lock solution) lietojiet
pacientiem ar ilgtermina katetriem, kam anamnézg ir vairakas KSASI, neskatoties uz

maksimalu aseptiskas tehnikas ievérosanu. [36]

3.3.8. Katetru parlik§ana

e Periféros katetrus bérniem parlieciet tikai péc kliniskam indikacijam.
¢ Vidgja garuma katetrus parlieciet tikai tad, ja ir ipasa indikacija.
e Rutina neparlieciet CVK, PCL, hemodializes katetrus vai plausu artérijas katetrus ar

mérki noverst ar katetru saistitas infekcijas.
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e Neiznpemiet CVK un PCL tikai drudza del. Kliiski izvertgjiet, vai nepiecieSams
katetru iznemt, ja infekcijas avots ir cits vai pastav aizdomas par neinfekciozu drudza
iemeslu.

e Var lietot vadulu netuneléta slikti funkcion&josa katetra nomainai, ja nav infekcijas
pazimju, bet nemainiet CVK ar vadulas palidzibu infekcijas profilaksei vai ja pastav
aizdomas par infekciju. [36]

3.3.9. Perifeérie arteérijas katetri un spiediena monitoréSanas ierices

¢ Neievietojiet bérniem katetru a. brachialis. A. radialis, dorsalis pedis un posterior
tibialis ir icteicamakas vietas par a. femoralis vai a. axillaris.

e Periféras artCrijas katetra ievietoSanai jalieto sterili cimdi, cepure, maska un sterils
parklajs ar atvérumu taja.

e Aksillara vai femorala artérijas Katetra ievietoSanas laika ievérojiet maksimalos
piesardzibas pasakumus sterilitates ievéroSanai.

e Ja iesp&jams, lietojiet vienreiz lietojamus, nevis atkartoti lietojamus "dev&ju"
(transducer) piederumus.

e Mainiet vienreiz lietojamos vai daudzreiz lietojamos "devéjus" ik péc 96 stundam.
Mainiet citas sistémas sastavdalas vienlaikus ar "dev&u" (vadus, pastavigas
skaloSanas ierici un skalosanas skidumu).

e Samaziniet manipulaciju skaitu un pieeju spiediena monitoré$anas sistémai lidz
minimumam. Caurlaidibas uzturé$anai prieksroka ir dodama pastavigai skaloSanas
sist€mai, salidzinot ar atvértu sisttmu (kam nepiecieSsama $lirce un krans).

e Spiediena monitoréSanas sisttma nelietojiet glikozi saturoSus vai parenteralas
baroSanas Skidumus.

e Ja nav iespgjas lietot vienreiz lietojamus "devejus", steriliz&jiet daudzreiz lietojamos

"devg&jus" atbilstosi razotaja instrukcijam. [36]

3.4. Aseptiska tehnika intravenozas terapijas nodrosinasanai

Visiem veselibas apriipes darbiniekiem intravaskularo katetru ievieto$anas un
uzturéSanas laika jaievero aseptiska tehnika.
Aseptiska (bezpieskarienu) tehnika — uznémiga vieta nedrikst nonakt kontakta ne ar

vienu nesterilu priekSmetu. Tadgjadi noteiktam procedaram var lietot nesterilus cimdus
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(pieméram, zalu atSkaidiSanai), bet ierices “atslégas” vietas nedrikst aiztikt vai nonakt
kontakta ar nesterilu materialu.

Aseptiskas (bezpieskarienu) tehnikas principi:

e vienmér veiciet efektivu roku higiénu;

e nckontamingjiet “atslégas” vietas;

e pieskarieties par¢jam vietam drosi;

e icverojiet atbilstoSus piesardzibas pasakumus infekcijas profilaksei.

Atslegas vietam tiek lietoti sterili piederumi un skidrumi, bet tam dalam, kuram japaliek
sterilam, nepieskaras un nelauj nonakt kontakta ar nesterilam virsmam (pieméram,
intravenozo savienotaju galiem). [24]

Intravenoza terapija parasti atslégas dalas ir tas, kas nonak kontakta ar infuziju
Skidrumu (piem., adata, Slirces gals, 1V vada savienojumu vietas, katetra limens).

Efektiva roku higi€na ir nozimigaka procediira inficé$anas novérsanai. Cimdi nav labas

roku higiénas aizstajgjs. [24]

3.5. Urincelu infekciju diagnostika un arstésana

Urincelu infekcija (UCI) jaundzimus$ajiem visbiezak asocigjas ar bakterémiju un iedzimtam
nieru / urincelu patologijam vai argjiem riska faktoriem, pieméram, urinpa$la katetrizaciju [48].
Augsgjo urincelu infekcijas (pieméram, pielonefrits) var izraisit nieru parenhimas rétoSanas
procesus un hronisku nieru slimibu.

Jaundzimusajiem ar UCI javeic pilns sepses skrinings un jaizverteé iedzimtas
strukturalas nieru / urinizvadsistémas patologijas un nieru funkciju traucgjumi.

Laika dzimuSiem jaundzimuSiem ar drudzi 7-15% gadijumu diagnosticeé UCI,
raksturigakais saslimSanas laiks ir pirmajas 2—3 dzives nedélas. Pirmajas dzives dienas UCI
incidence ir zem 2%. Priekslaikus dzimusiem bérniem UCI incidence ir apm&ram 8%, bet

bérniem ar dzimsanas svaru zem 1000 gramiem — apméram 13%. [48]

3.5.1. Epidemiologija

No visiem pozitivajiem urina uzs€juma paraugiem 50% gadijumu tiek konstatéts E. coli.
Zeniem ar vezikouretralu refluksu biezak diagnosticé citus gramnegativus ierosinatajus —
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Enterobacter

aerogenes, Pseudomonas aeruginosa un Morganella morganii.
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Jaundzimus$ajiem grampozitivu mikroorganismu, piem., Enterococcus faecalis, Staphy-

lococcus aureus, B grupas streptokoks, Streptococcus pneumonia, izraisitas UCI ir retak.

Candida spp. ir biezakie hospitalas UCI izraisitaji priekslaikus dzimuSiem b&rniem

(aprakstits lidz pat 42% gadijumu no visam UCI jaundzimus$o intensivas terapijas nodalas

arstétiem bérniem), kam seko Enterobacter cloacae, bet no grampozitiviem mikro-

organismiem — koagulazes negativie stafilokoki. [48]

3.5.2. Riska faktori

VirieSa dzimums, neatkarigi no gestacijas laika (70-90% gadijumu, salidzinot ar
meiteném, kuram ir ap 5% gadijumu).

Zeni ar fimozi, prieks$adinas retrakciju.

ledzimtas nieru un urincelu attistibas patologijas.

Bérni, kuru matém gritniecibas laika bijusas urincelu infekcijas — palielinats
kolonizacijas risks jaundzimuSajam (5,9 reizes biezak neka tiem, kuru matém nav
bijuSas UCI griitniecibas laika).

Priekslaikus dzimusi bérni (ipasi bérni ar dzimsanas svaru, kas ir < 1000 grami).

Urinpasla katetrizacija. [48]

3.5.3. Kliniskas izpausmes

Hipertermija (kermena temperatiira > 38 °C).

Slikta apetite, vaja ziSana, atsaciSsanas no &$anas.

Vemsana vai atgriisana.

Diareja.

Letargija, hipotonija.

Izmainita uzvediba, pieméram, nemostas uz edinasanam, apatiskums, miegainiba.

Netiesa hiperbilirubinémija 6-18% UCI gadijumu izraisjjusi vélinu (p&c 8. dzives

dienas) hiperbilirubinémiju. Amerikas Pediatru asociacija rekomendgjusi bérniem ar vélinu

hiperbilirubinémiju veikt skrininga izmekl&sanu, lai izslegtu UCI.

Tahikardija / bradikardija.

Prickslaikus dzimuSiem bérniem var bat rakturigas apnojas epizodes, pieaugosi

elposanas nepietickamibas simptomi — tahipnoja, hipoksémija. [48]
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3.5.4. Diagnostika

Papildus sepses izmeklgjumiem (skat. 1.4. apak$nodala):

e VveiC Urina kliniskO analizi. Nitrita testu nav ieteicams lietot ka UCI markieri
jaundzimusSajiem, jo tas nav pietiekami specifisks un sensitivs. Piotrija — leikocitiirija >
10/mm? (sensitivitate 91% un specifitate 96% pozitivas bakteriirijas gadijuma, kad
urina parauga ir > 50 000 koloniju veidojosas vienibas (KVV)/ml);

e mnem Urina paraugu mikrobiologiskajai izmekléSanai — urinpasla Kkatetrizacija,
suprapubikala urina aspiracija vai sterila urina parauga savaksana (Sai metodei ir
augsts kontaminacijas risks — apmeéram 46%).

Baktertiriju apstiprina:

e Kkateterizéta urina parauga > 50 000 koloniju veidojosas vienibas (KVV)/ml,

e vai>10 000 KVV/ml + UCI raksturigas izmainas kliniskaja urina analizg.

Rekomendgjama ir USG nieru un urinizvadcelu iedzimtas patologijas diagnostikai.

3.5.5. Arstésana

Empiriska terapija jaundzimu$ajiem ir ampicilins + aminoglikozidi (gentamicins vai
amikacins) vai + 3. paaudzes cefalosporinu grupas antibakterialie lidzekli. Ja aizdomas par
kandidiriju — dod amfotericinu B vai flukanozolu.

Janem véra lokala antibakteriala jutiba (E. coli rezistence pret ampicilinu iesp&jama pat
lidz 75% gadijumu, pret gentamicinu — lidz 17%).

Definitiva terapija jaizvélas atbilstosi izdalita mikroorganisma jutibai.

Sakotngji jaundzimus$ajam terapija veicama intravenozi — lidz kliniska efekta
sasniegSanai (apméram 5 dienas), nekomplicétos gadijumos pabeidzot ar peroraliem

antibakterialiem Iidzekliem. [48]

3.5.6. Urina katetru ievietoSanas un apripes procediira

Urincelu katetra ievieto$anas indikacijas

Izmekl&Sanai nepiecieSams Sterils urina paraugs.

e NepiecieSams precizi uzskaitit diurézes apjomu.

Akttas vai hroniskas urina retences novér$anai.

Antirijas vai oligiirijas gadijuma obstrukcijas izslégsanai.
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e Nepilnigas urina izvades gadijuma atlieku urina novadisanai (piemé&ram, urinptsla
neiroregulacijas traucgjumu gadijuma).

e P&c perianalam incizijam (operacijas, manipulacijas), lai novérstu kairinajumu un/vai
kontaminacijas risku.

Riska grupas un manipulacijas veicéji

Manipulacijas veikSanai nepiecieSamas divas arstniecibas personas — divas medicinas

masas vai medicinas masa un arsts (sarezgitos gadijumos).

Sarezgitakie gadijumi, kad katetrizaciju vélams veikt kopa ar arstu (neonatologu,

pediatru, urologu vai nefrologu):

e pacientiem ar védera prieksgjas sienas iedzimtiem defektiem (omfalocéle, urinptsla
ekstrofija);

e pacientiem ar izmainitiem ar&jiem dzimumorganiem;

e pacientiem ar zinamam iedzimtam apaks$&jo urinizvadcelu iedzimtam anomalijam
(iedzimtam urinptsla urinizvadsistémas obstrukcijam, mega prepucium, uretras
mugurgja varsta gadijuma);

e pacientiem ar dzim$anas svaru lidz 1250 gramiem, lai noveérstu traumatiskas

manipulacijas risku.
Urina katetra ievietoSanas procediira

levades dzilums:
e Zéniem, kuru svars < 750 grami, — 6-8 cm
e Meiteném, kuru svars < 750 grami, 2-2,5 cm
Folija katetrus drikst lietot vélini priekslaikus dzimusiem (34-36 gest. ned.) un laika
dzimusSiem bérniem.
Katetru izmeéri
Z@eniem:
<1000 grami: 3.5 Fr
> 1000 grami: 5 Fr.
Nelietojiet 8Fr katetrus priekslaikus dzimuSiem b&rniem < 37 gest. ned., jo pastav
augsts traumatiska audu bojajuma risks.
Meiteném:
< 1000 grami: 3.5 Fr
1000-2500 grami: 5 Fr.
> 2500 grami: 8 Fr.
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NepiecieSamais aprikojums manipulacijai

1.

8.
9.

Sterili cimdi.

2. Sterils autins parklasanai.
3.
4

. Antiseptisks $kidums — 2% hlorheksidina $kidums un materials adas / glotadas

Sterils ggls (lubrikants).

laukumu tirisanai. Tirisana javeic 3 reizes, katru reizi izmantojot jaunu materialu.
Katetri — 2 gab. + 1 gab. vienu izméru mazaks katetrs, neka rekomedéts (katetra
iepakojumu atver tikai tad, kad uzsakta manipulacija).

Ja lietojat Folija katetru, nepiecieSama $lirce ar sterilu NaCl 0,9% skidumu.

Sterils stobrins paraugam vai sterils slégts maiss, trauks / konteiners, kur pievienot
katetra galu urina uzkrasanai.

Fiksacijai tidens izturigs leikoplasts.

Sterils NaCl 0,9% vai sterils tidens — apmazgasanai péc manipulacijas.

Manipulacija

1.

© © N o

Mazgajiet un dezinficgjiet rokas.

2. Sagatavojiet visu nepiecieSsamo manipulacijai.
3.
4

. Sagatavojiet sterilo galdu ar nepiecieSamo aprikojumu, ievérojot aseptikas,

Atkartoti mazgajiet un dezinficgjiet rokas.

antiseptikas principus.
Poziciongjiet beérnu uz muguras — vélams pirms manipulacijas bérnu nomierinat un
pielietot nefarmakologisku atsapinasanu: manekliti un glikozes vai saharozes
Skidumu. Tadgel svarigi, lai manipulaciju veiktu vismaz 2 cilveki.

o Zgni — poziciongjiet gulus uz muguras, kajas iztaisnotas.

o Meitenes — gulus uz muguras, kajas giizu un celu locitavas saliektas un

abdukcija (atvertas), meitenes iesp&jams katetrizet ar gulus pozicija uz veédera.

Bérnu novietojiet uz sterila autina / parklaja.
Atkartoti mazgajiet un dezinficgjiet rokas, uzvelciet sterilos cimdus.
Uz katetra gala uzklajiet sterilo g€lu (lubrikantu).
Ja lietojat folija katetru, parbaudiet, vai katetra baloninu var uzpildit vel pirms

ievadiSanas, pec parbaudes baloninu iztuksojiet.

10. lzmantojot nedomingjoso roku:

e zéniem: stabiliz&jiet dzimumlocekli pie pamatnes, atbidiet priekSadinu, Iidz
redzama uretras izeja (nav nepieciesams veikt pilnigu prieksadinas atvilksanu);

e meiteném: atbidiet mazas kaunuma lapas.

I §7 roka vairs nav sterila — ta ir kontaminéta.
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Notiriet laukumu: laukuma tirisana javeic vismaz 30 sekundes (lidzek]a iedarbibas laiks)
un p&c apstrades jalauj noziit vismaz 60 sekundes.

» Zgniem: izmantojot sterilo brivo roku, mazgajiet lauku ap dzimumlocela galvinu ar

hlorheksidina $kidumu ar aplveida kustibu, izmetiet materialu, atkartojict apstradi vél

2 reizes, katru reizi nemiet jaunu materialu ar hlorheksidina Skidumu.

* Meiteném: ar tiro/sterilo roku notiriet laukumu starp mazajam kaunuma lapam —
kustiba viena virziena un tikai vienu reizi, virziens no mons pubis uz anusu
(maksimali izvairities no fekalas kontaminacijas). Tirianu veic 3 reizes, katru reizi
nemot jaunu materialu ar dezinficgjoso Skidumu.

Katetra ievadiSana

e JanepiecieSama urina parauga savaksana, ievietojiet katetra brivo galu sterilaja
parauga Stobrina.

e Maigi ievada katetra galu uretras atverg, lidz redzama urina plasma:

o Zeniem: Katetra ievadiSana javeic maigi, bez spéka pielietosanas. Ja var sajust
izteiktu pretestibu, partrauciet manipulaciju un nogaidiet (iesp&jams, ka sfinktera
spazma rada pretestibu). Ja nav iesp&jams ievadit Katetru, méginiet ievadit viena
izméru mazaku katetru. Nekada gadijuma nelietojiet speku, lai parvarétu
pretestibu.

o Meiteneém: identificgjiet vaginas atveri, ievadiet urinptsla Katetru uretras argja
atverg, nelietojiet speku, katetra ievadisanai jabut vieglai, bez izteiktas pretestibas.
Ja ievadiSanas laika izteikta pretestiba, tad nepiecieSams izv€l&ties viena izméra
mazaku katetru.

Urina parauga savakSana

o Pirmais paraugs: 1-2 ml bakterilogiskai izmekl&$anai;

o Otrais paraugs: 1-10 ml kliniskajai urina parauga anlizé$anai.

Ja kateterizacija nepiecieSama tikai urina parauga iegtisanai, uzmanigi iznemiet katetru.

Ja ievietots folija balonkatetrs, uzpildiet balonu (ar instrukcija paredzéto apjomu) un
1eni, uzmanigi atvelciet katetru, 1idz sajitat pretestibu (katetra balons atduras pret urinpaisla
uretras atveri).

Ja katetrs nepiecieSsams ilgstosakai lietosanai, savienojiet katetra galu ar sterilo urina
konteinera / maisa galu. Savienojuma vietas apriipei janotiek, ievérojot aseptikas principus,
maksimali samazinot kontaminacijas riskus.

Maisu novieto zem bérna Itmena, lai urina plismu notiek gravitacijas ietekme.

Nostipriniet katetru ar tidensizturigu leikoplastu, lai katetrs neizslidétu:
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e Zeniem: piestipriniet katetru pie védera prieks¢jas sienas lejas dalas vai pie
dzimumlocela Vvirspuses;

e Meiteném: piestipriniet pie adas pie augstilba icksgjas virsmas.

P&c procediiras apmazgajiet aréjos dzimumorganus ar sterilu NaCl 0,9% $kidumu vai

sterilu Gdeni.
Visu izlietoto izmetiet, nomazgajiet un dezinficgjiet rokas.
Dokumentgjiet laiku un datumu, kad veikta manipulacija, komplikacijas.
Urinpisla katetra iznems$ana

NepiecieSamais aprikojums: nesterili cimdi, 5 ml §lirce.

Manipulacija:

1. Mazgajiet un dezinficgjiet rokas.

2. Sakartojiet nepiecieSamo aprikojumu.

3. Atkartoti mazgajiet un dezinficgjiet rokas.

4. Uzvelciet cimdus.

5. Poziciongjiet bérnu, lai nodrosinatu komfortu (manipulaciju vélams veikt diviem
cilvékiem).

6. Jaievadits folija katetrs ar balonu — aspirg&jiet ievadito NaCl 0,9% no balona ar 5 mi
Slirci.

7. Leni un uzmanigi atvelciet katetru — ja jitama pretestiba, iesp&jams lidz galam nav
iztukSots folija katetra balons (veiciet atkartotu balona aspiraciju).

8. Nomazgajiet un dezinficgjiet rokas pec procediiras.

Dokumentgjiet urinaciju un komplikacijas péc katetra iznemsanas.

3.5.7. Urincelu infekciju profilakses iespéjas

UCI profilakse ir indicéta patientiem ar atkartotam urincelu infekcijam. Profilakses
mérkis ir samazinat UCI izraisitu nieru parenhimas rétoSanos un ilgtermina samazinat UCI
izraisitus nieru funkcijas traucgjumus — hronisku nieru slimibu.

Par riska grupas jaundzimusajiem, kuriem indicéta UCI profilakse ar antibakterialiem
lidzekliem mazas devas, uzskatami pacienti ar:

e antenatali diagnostic€tu nieru attistibas anomaliju, kas apstiprinata postnatali,

e diagnosticétu kliniski nozimigu urinizvadsistémas dilataciju;

e obstruktivu uropatiju — Iidz kirurgiskai korekcijai;

o |1I-V pakapes vezikouretralu refluksu.
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Antibakterialie Iidzekli UCI profilaksei ir trimetoprims / sulfametaksozols (TMP/SMX),
nitrofurantins un cefalosporinu grupas antibakterialie Iidzekli; tos izvélas individuali atbilstosi

kliniskajai situacijai. [20]

3.6. Ar plausu maksligo ventilaciju saistitas pneimonijas

diagnostika un arstesana

Ar maksligo plausu (MPV) ventilaciju saistita pneimonija ir klinisku, radiologisku un
laboratorisko kritériju kombinacija pacientam, kur§ sanem maksligu plausu ventilaciju (MPV)
caur endotrahealo cauruliti (ETC) vai traheostomu vismaz 48 stundas (arT intermit&josi) pirms
simptomu manifestésanas.

Ar MPV saistitas pneimonijas ievérojami palielina jaundzimuso pacientu mirstibu. Ipasas riska
grupas neonatalie pacienti ir priekslaikus dzimus$i bérni, jaundzimusie ar bronhopulmonaru
displaziju (BPD) un jaundzimusie, kuriem nepieciesama ilgstosa MPV dazadu citu patologiju
del.

Ar MPV saistitu pneimoniju biezums dazadas publikacijas varié no 0 lidz 50 uz 1000
MPV dienam.

Endogéna ETC kolonizacija — no orofaringeala sekréta un kunga sekréta.

Eksogéna ETC kolonizacija — transmisija no apriipes personala rokam, kontaminacija
no atstikSanas sisttmam, MPV kontiira caurulém un mitrinataja sisttmam.

Jaundzimusajiem ar MPV saistitu pneimoniju gadijumos visbiezak diagnosticé
polimikrobu kombinaciju (gramnegativi mikroorganismi, Staphylococcus aureus un
Candida spp.). [8, 19]

3.6.1. Diagnostika

Radiologiskas pazimes

Pacientam ir vismaz viena (vai pacientam ar jau esoSu slimibu — vismaz divas) pazimes
plausu rentgenogramma:

e jaunas vai progres€josas uUn persistéjosas infiltrativas izmainas;

e konsodalacijas pazimes;

e kavitacijas (dobumu veidosanas);

e pneimatocgles.

Kliniskas pazimes un simptomi
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Oksigenacijas un gazu apmainas pasliktinaSanas (desaturacija, skabekla atkaribas

palielinasanas, nepiecieSamiba palielinat ventilacijas rezimus) un 3 no §adam pazimeém:

kermena temperatiiras nestabilitate (ja nav citu acimredzamu iemeslu);

leikopénija vai leikocitoze;

strutains sekréts no elpceliem vai elpcelu sekréta izmainas (krasa, konsistence,
daudzums);

apnoja, tahipnoja, deguna sparnu cilaSanas, ribstrapu, krasu kaula, diafragmas

retrakcijas vai stenésana;
auskultativi virs plausu laukiem saklausama s€ksana, troksni;

klepus.

Mikrobiologiskas izmeklésanas rezultati

Vismaz viens no turpmak min&tajiem:

pozitivs asins uzs&jums (nav saistits ar citiem infekcijas avotiem);
pozitivs uzs&jums no pleiras skidruma;

pozitivs kvantitativs kultiras uzs€jums no minimali kontaminéta dzilo elpcelu

parauga (bronhoalveolara lavaza > 10* KVVv/ml). [8, 19]

3.6.2. Arstésana

Jaundzimusajiem ar MPV saistitu pneimoniju arstéSsana empiriskas antibakterialas

terapijas izvéle balstas uz nozokomialas floras un mikroorganismu rezistences informaciju

katra stacionara individuali, un terapijas ilgums pamatojas uz klinisko, laboratorisko un

radiologisko pazimju progresa izveértésanu.

Simptomatiska terapija tiek lietota:

fizioterapija — bronhu drenazas uzlabosanai;
inhalacijas;
nepieciesamibas gadijuma — antipirétiku terapija;

snémijas korekcija.

3.6.3. Profilakse — ventiléta pacienta apriipes pamatprincips

Roku mazgasana un dezinfekcija ievérojami samazina ar MPV saistitu pneimoniju

biezumu JITN pacientiem ar loti zemu dzims$anas Svaru.

ETC bez mansetes lictosana palielina orofaringeala sekréta iesp&ju noklat dzilajos

elpcelos.
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Slegtas atsiikSanas sist€émas samazina ar¢jas kontaminacijas risku.

Piesardzibas pasakumu ievérosana, lai izvairitos no ETC atstkSanas Katetra ievadisanas
parak dzili, samazina iesp&jamas komplikacijas — desaturacijas, hipoksémijas, bradikardijas
risku un glotadas traumatismu.

Agrina un aktivaka ekstubacija, péc nepiecieSamibas turpinot atbalstu neinvaziva veida,
JITN pacientiem samazina ar MPV saistitu pneimoniju biezumu.

Histamina 2 receptoru antagonisti un antacidie lidzekli jaundzimus$ajiem nesamazina ar
MPV saistito pneimoniju biezumu.

Selektiva dekontaminacija, lietojot antibakterialos lidzeklus perorali, nesamazina ar
MPV saistitu pneimoniju biezumu jaundzimusajiem pacientiem, tad¢] to nerekomendg. [8, 19,
40]

3.7. Kirurgiskas briices infekciju diagnostika un arstésana

Kirurgisku bracu infekciju klasifikacija:

e Virspusgjas briices infekcijas — skar adu un zemadas audus. Sim infekcijam ir lokalas
iekaisuma reakcijas pazimes — apsartums, pietikums, sapigums, lokali paaugstinata
audu temperatiira.

e Dzilas brices infekcijas — tiek skartas fascijas un muskulu kartu, veidojas strutu
kolekcijas vai abscesi, drudzis un izteikts sapigums / jutigums briices rajona, briices
malu atvérSanas lidz pat dzilakajiem slaniem.

e Organu vai dobumu infekcija — ietver infekcijas izplatiSanos operacijas laika
atvertajos vai skartajos rajonos, pieméram, locitavas, védera dobuma, videng u. C.

Stm infekcijam raksturiga strutu kolekcija (diftiza vai norobezota). [35, 32]

3.7.1. Kirurgiskas briices infekcijas riska faktori

e Pg&coperacijas hidratacijas traucgjumi.

o Komplicéta pamatpatologija.

e Parenterala baroSana.

e JaundzimuS$ajiem, TpaSi priekSlaikus dzimuSiem, ir augstaks bakterialas un sénu
infekcijas risks.

e Kirurgiska atveérta brice.

InficéSanas avots var but:
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1) endogénu faktoru noteikts, pieméram, adas vai operacijas laika skarta organa
mikroflora;

2) eksogenu faktoru noteikts — kontaminacija no kirurgiskiem instrumentiem un
perioperativa perioda lictotam iericém, operacijas zales Vides;

3) retos gadijumos kirurgiska briice var inficéties hematogéna cela. [32; 35]

3.7.2. Profilakse

e Adas apstrade pirms operacijas, lai samazinatu adas kontaminaciju.

e Perioperativa antibakteriala profilakse, lai novérstu mikroorganismu savairo$anos
operacijas lauka.

e Pacienta organisma aizsargsp&ju veicinasana, pieméram, minimizgjot audu bojajumu
operacijas laika un uzturot pacientam normotermiju.

e AtbilstoSu briices pars¢ju lictosana, profilaktiska briices apstrade ar atbilstoSiem

Skidumiem.

3.7.3. Diagnostika

Papildus sepses izmekl&jumiem (skat. 1.4. apaksnodala) japanem uzs€jums NO briices

audiem.

3.7.4. Kirurgisku brucu arstésanas pamatprincipi

e Nonemt Suves, evakuét citus sveSkermenus un strutu kolekcijas, veikt brices
skalosanu un nekrotisko audu atdalisanu.

e Briices Suvju nesaturéSanas gadijuma (briices atvérSanas) — atlikta primaru un
sekundaru Suvju uzlikSana vai briices sl€gsana ar adhezivu materialu.

e Lielas briicés granulacijas audiem jabut veseliem, ar zemu kolonizacijas vai
kontaminacijas risku, lai briice sadzitu sekmigi.

e Antibakteriala terapija, ja ir sisteémiskas iekaisuma reakcijas pazimes.

e Komplicétu briicu infekciju gadijumos nepiecieSsama multidisciplinara specialistu

komanda.
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3.8. Perioperativa profilakse

Papildus standarta izmekl&jumiem, ko arsts veic, lai izvértétu operacijas risku, pacienta

riska faktorus un pacientu sagatavotu operacijai, atbilsto$i operacijas apjomam jaizverte

nepieciesamie infekciju profilakses pasakumi:

pacientiem ar hipokoagulaciju, asinoSanu — izveérté indikacijas asins preparatu
transfuzijai jau preoperativa posma;
infekcijas gadijuma — izverteé indikacijas un kontrindikacijas operativai arstéSanai
pacientam ar infekciju;
izverte intravenozu asinsvadu pieeju nepiecieSamibu (CVK) pirms operacijas;
nodrosina adekvatu Skidruma apjomu;
Nil per os pirms operacijas, lai Samazinatu aspiracijas risku:

o 6 stundas, ja pacients sanem maksligo maisijumu;

o 4 stundas, ja pacients sanem mates pienu;
perioperativa antibakteriala profilakse — atbilstosi paredzétajai operacijai, 60 min

pirms incizijas veikSanas.

Perioperativas antibakterialas profilakses rekomendéjamie medikamenti un ilgums:

kolorektalam procediram — cefazolins kombinacija ar metronidazolu, 48 stundas;
kardiologiskam operacijam — cefazolins, 48 stundas;
nekrotiz&josais eneterokolits (kirurgisks) — arstésanas kursa ietvaros:

o empiriski — piperacilins / tazobaktams + vankomicins;

o definitivi — antibakteriala terapija atbilstosi asins uzséjumu rezultatiem;
citam procediram — viena deva cefazolins, cefuroksims vai cefotaksims, ne ilgak ka
24 stundas;

pacientiem ar zinamu MRSA kolonizaciju — vankomicins. [11, 4]

3.9. Antibakterialas terapijas izveles pamatprincipi

Antibakterialas terapijas izvéles galvenie noteicosie faktori:

¢ jaundzimusSajiem agrinas neonatalas sepses gadijuma — pirmas 72 dzives stundas p&c

dzimsSanas;

e jaundzimusSajiem vélinas neonatalas sepses gadijuma — p&c 72 dzives stundam, lidz

pat 4-6 nedelu vecumam:
o jaundzimusSais N0 majam;
o jaundzimusSais, kur§ arst&jas stacionara.
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IzvEloties antibakterialas terapijas ilgumu, janem véra $adi faktori: bérna kliniskais
stavoklis, laboratorisko izmekl&umu rezultati, kliniskas vadlinijas rekomend&jamais terapijas
kursa ilgums atbilstosi infekcijas izraisitajam un lokalizacijai.

Ja 72 stundu laika bérna kliniskais stavoklis ir stabils un laboratorisko izmekl&jumu (ari
asins uzs€juma) rezultati ir negativi, tad rekomendé parskatit antibakterialas terapijas
pamatotibu un to atcelt.

Ja asins uzs€jums ir pozitivs, terapiju pielago atbilstosi mikroorganisma antibakterialas
jutibas rezultatiem.

Agrinas neonatalas sepses empiriska terapija:

e ampicilins kombinacija ar gentamicinu VAI

e ampicilins kombinacija ar cefotaksimu (ja aizdomas par meningitu).
Vélinas neonatalas sepses empiriska terapija:

e laika dzimis bérns, kas stacionéts no majam, bez anamnézes par arstésanos

stacionara:
o ampicilins kombinacija ar gentamicinu VAI
o ampicilins kombinacija ar cefotaksimu (ja ir aizdomas par meningitu);
e bérns, kur§ arst€jas stacionara: empiriska antibakteriala terapija jaizvélas atbilstosi
hospitalas infekcijas epidemiologiskajai informacijai un infekcijas lokalizacijai:
o NEK izvéles antibakterialie lidzekli — vankomicins un piperacilins / tazobaktams.
Zarnu perforacijas vai peritonita gadijuma pievieno metronidazolu;
o Meningits — vankomicins kombinacija ar cefotaksimu, ceftazidimu, cefepimu vai

meropenemu,

o ar Kkatetru saistita grampozitiva infekcija — oksacilins vai vankomicins
(Ja aizdomas par meticilinrezistentu floru);

o hospitala sepse — vankomicins kombinacija ar aminoglikozidiem. [33, 17]

3.10. Antiviralas terapijas izvéles pamatprincipi

Virusu izraistas infekcijas jaundzimusajiem var biit antenatali, intranatali vai postnatali
iegttas vertikalas transmisijas cela, sadzive iegtitas vai hospitali iegiitas.

Nozimigakas un biezakas viralas infekcijas jaundzimusajiem:

e Herpes simplex virusu infekcija;

e citomegalovirusa (CMV) infekcija;

e HIV infekcija;
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e respiratoro virusu infekcijas — rinovirusu, adenovirusu, respiratori sincitiala virusa
(RSV), cilvéka metapneimovirusa, gripa un paragripa,;
e (Qastrointestinalo virusu infekcijas — rotaviruss, noroviruss, adenoviruss.
Herpes simplex virusa infekcija

Asimptomatiskam jaundzimu$ajam, kuram ir augsts HSV infekcijas risks (primara
mates HSV infekcija neilgi pirms dzemdibam vai bérns dzimis vaginalas dzemdibas laika,
kad matei ir aktiva HSV infekcija), tiek rekomendéts uzsakt arstéSanu ar acikloviru pirmajas
24 stundas péc dzimsSanas un turpinat 10 dienas — ari péc laboratoriski izslégtas HSV
infekcijas.

Jaundzimusiem ar kliiskam HSV infekcijas pazimém — vezikulariem adas elementiem
vai pustulariem, bulloziem elementiem (ipasi uz priekSgulosajam dalam — galvas vai tiipla),
Culas uz adas vai glotadam, radzenes c¢ilas, konjuktivits vai keratits, krampji, sepse ar
negativu asins kultiru (bez uzlaboSanas, sanemot antibakterialu terapiju), trombocitopénija,
paaugstinatas aknu transaminazes, DIK:

e HSV adas, glotadas un mutes infekcija — i/v aciklovira terapija 14 dienas.

e Encefalits vai diseminéta HSV infekcija — aciklovira terapija 21 dienu.

e Pirms terapijas beigam atkartoti janosaka HSV DNS likvora; terapiju partrauc, tikai

sanemot negativu atbildi.

e HSV rezistences gadijuma alternativa izvéle ir foskarnets. [13]

Citomegalovirusa infekcija

CMV infekcijas veidi:

e iedzimta;

e postnatali iegiita — dzemdibu laika, ar mates pienu, ar asins preparatu transfiiziju, ar

apriipi saistita.

Arstesana:  ganciklovirs i/v 6 nedElas;, valganciklovirs p/o 16 mg/kg/deva
2 x diena. [43]

Rotavirusu, norovirusu, adenovirusu infekcija
Arsté3ana ir simptomatiska — intravenoza rehidratacija péc indikacijam, enterala
&dinasana, antipiretiki.
Gripas virusu infekcija jaudzimusajiem [3]
e Laika dzimu$iem bérniem no 2 nedélu vecuma: 3 mg/kg 2 x diena x 5 dienas
(apstiprinata vai aizdomas par gripas infekciju). Profilaktiska terapija Sai grupai
standarta nav indicéta (iznpémuma gadijuma ta apsverama, ja b&érnam bijis cieSs

kontakts ar pacientu, kuram ir smaga gripas norises forma).
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e Priekslaikus dzimuSiem bérniem 1 mg/kg/deva 2 x diena lidz 3 mg/kg/deva 1-2 x
diena — nav definéta konkréta deva, jo priekslaikus dzimuSiem b&érniem oseltamivira
pusizvades laiki var biit garaki nieru nenobrieduma del.

Simptomatiska arstésana viralu infekciju gadijumos
Rehidratacija, antipirétiki, elpoSanas atbalsts, skabekla terapija, €dinasana, inhalacijas,

fizioterapija bronhu drenazas uzlabosanai, acu un deguna pilieni un kopsana.

3.11. Antifungalas terapijas izvéles pamatprincipi

Invaziva Candida infekcija jaundzimuso intensivas terapijas nodalas jaundzimusajiem
ar svaru Iidz 1000 gramiem ir 5,5-20% gadijumu un jaundzimusajiem lidz 1500 gramiem —
2,6-16,7% gadijumu.

Randomizgti p&tijumi pierada, ka flukonazola profilaktiska lietosana butiski samazina
kolonizaciju ar Candida un ievérojami Samazina invazivas Candida infekcijas attistiSanas
risku.

Riska grupas jaundzimusie, kuriem antifungala profilakse dod pozitivu rezultatu:

e dzimsSanas svars lidz 1000 gramiem;

e ilgstoSa parenterala baroSana;

e ilgstosa un atkartota antibakteriala terapija;

e pacientiem p&c abdominalam operacijam.

Invaziva Candida infekcija — asins straumes infekcija, urintrakta infekcija, CNS
infekcija, dzilo elpcelu infekcija.

Neinvaziva Candida infekcija — mutes glotadas, méles, autinu rajona adas infekcija.
Izmeklejumu interpretacija

¢ Iespgjama infekcija:

o pozitivs uzs€jums No asinsvadu katetra gala;
o Vvismaz divi pozitivi uzs&jumi no urina (nemts bez katetra), elpceliem vai adas;

e Pieradita infekcija:

o pozitivs asins vai likvora uzsgjums;
o pozitivs urina uzs€jums (katetrizets vai suprapubikalas punkcijas paraugs).

Pieraditas infekcijas gadijuma centralie asinsvadu katetri un citi sveskermeni (urinptisla
katetri, VP Sunti, ventrikularie Sunti, rezervuari) ir jaiznpem un/vai nepiecieSamibas gadijuma

janomaina.
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Empiriska terapija:
e pacientiem, kuri sanem flukanozola profilaksi, terapija rekomendé uzsakt
amfotericinu B (ipasi ja ierosinatajs ir Candida crusei, Candida clabrata);
e pacientiem, kuri nav sapémusi flukonazola profilaksi, rekomendé flukanazolu
terapeitiska deva.
Lai izvertetu terapijas efektivitati, ir reckomendgjama analizu kontrole péc 72 stundam —

atkartots asins un likvora uzs¢jums (CNS infekcijas gadijuma). [14, 22, 39]
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4. SMAGU INFEKCIJAS GADIJUMU ARSTESANAS
STRATEGIJAS

4.1. Persistéjosu asins straumes infekciju arstésanas principi

Persistgjosa asins straumes infekcija — ta pasa patogéna augsSana asins kultiira péc vairak
neka 24 stundam (koagulazes negativiem stafilokokiem — augSana péc 2—4 dienam), lietojot
antibakterialo terapiju, pret kuru mikroorganisms ir jutigs [26].

Jaundzimusajiem persistgjosa asins straumes infekcija palielina lokalu komplikaciju —
osteomielita, septiska artrita, abscesa, trombu, endokardita — biezumu [45].

S. aureus un Enterobacteriaceae persist&josas asins straumes infekcijas gadijuma rapigi
jaizverte iespgjamas lokalas komplikacijas, jo bakterémija neizzudis, kamer netiks veikta

Katetrs ir intravaskulars sve$kermenis, un ta iznemsana ir labaka izvéle asins straumes
infekcijas gadijuma, tomér smagi slimiem jaundzimusajiem CVK nekavéjosa izpemsSana
vienme@r nav iesp&jama. P&tijumos ir pieradita iesp&ja izarstét koagulazes negativu stafilokoku
izraisitu sepsi, CVK paliekot vieta, bet standarta antistafilokoku terapijai pievienojot
rifampicinu [52]. Sada gadfjuma antimikroba terapija jaievada caur inficéto Katetru, riipigi
jamonitoré kliniskie un laboratoriskie dati (iekaisuma markieri, atkartoti asins uzs€jumi),
terapijas efektivitate, un péc iesp€jas atrak katetrs jaiznem / janomaina.

Dazi patogéni, pieméram, Candida sugas, var turpinat augt asins kulttra ari vairak neka

7 dienas péc agrinas CVK iznemsanas un sanemot atbilstoSu terapiju. [45]

4.2. Septiska Soka terapijas taktika

2017. gada American College of Critical Care Medicine ekspertu komiteja publicgja
rekomendacijas pediatrisku un neonatalu pacientu septiska Soka terapijai, izvért&jot ari
pieradjjumus NO pétijumiem ar jaundzimuSiem pacientiem un sniedzot skaidras rekomen-
dacijas septiska Soka terapijai [12].

Par septisku Soku jadoma jebkuram jaundzimusajam ar tahikardiju, respiratoru distresu,
barosanas traucgjumiem, pazeminatu muskulatiiras tonusu, izmainitu adas krasu, tahipnoju,
caureju vai samazinatu perfuziju.

Svarigi Ir izvertét iesp&jama kardiogéna Soka pazimes pacientam ar arteriala vada

atkarigu sirdskaiti péc arteriala vada slégSanas, un pacientam ar Soku, hepatomegaliju,
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cianozi, troksni uz sirds, pulsa un asinsspiediena diferenci uzsakt prostaglandina infuziju, lidz

ehoKS tiek izslegta sirdskaite.

Pirmaja reanimacijas stunda galvenie uzdevumi un mérki ir:

uzturét elpcelus, oksigenaciju un ventilaciju;

atjaunot un uzturét cirkulaciju (definéta ka normala perfuzija un asinsspiediens);
uzturét sliek$na sirdsdarbibas frekvenci;

rekapilarizacijas laiks < 2 sek, normals periférais un centralais pulss bez diferences,
siltas ekstremitates, urina izdale virs 1 ml/kg/h, normals mentalais stavoklis, normals
asinsspiediens, glikozes un kalcija Iimenis;

preduktala un postduktala O saturacijas atskiriba ir < 5%;

Sa0; — 95%.

Stabilizacija — galvenais mérkis péc pirmas stundas:

atjaunot un uzturét slickSna sirdsdarbibas frekvenci;

uzturét normalu perfliziju un asinsspiedienu;

uzturét cirkulaciju;

Scvo2 > 70%);

Cl > 3,3 L/min/m?;

SVC pliasma > 40 mL/kg/min;

rekapilarizacijas laiks < 2 sek, normals periférais un centralais pulss bez diferences,
siltas ekstremitates, urina izdale virs 1 ml/kg/h, normals mentalais stavoklis, normals
asinsspiediens;

Sa0; > 95%;

preduktala un postduktala SaO; atskiriba < 5%;

nav suntéSanas no labas uz kreiso pusi, trikuspidalas regurgitacijas vai laba kambara
mazspéjas ehoKsS;

normals glikozes un jonizéta kalcija Iimentis;

normals INR;

normala anjonu sprauga un laktata limenis;

Skidruma parslodze <10%. [12]

53



4.3. Imiinmodulacijas iesp€jas jaundzimuSo sepses arsteéSana

Jaundzimu$o sepses arstéSana ir pétitas vairakas papildinosas terapijas metodes —
intravenozi iminglobulini (IVIG), hematopoétiskie augSanas faktori (granulocitu koloniju
stimul&josais faktors G-CSF, granulocitu-makrofagu koloniju stimulgjosais faktors GM-CSF),
granulocitu transfuizijas, pentoksifilins.

Par G-CSF un GM-CSF lietosanu un granulocitu transfuzijam ir veikts parskats
Cochrane sistematisko parskatu datubazé (Cochrane Database of Systematic Reviews),
secinot, ka nav pietiekami daudz pieradijumu, lai atbalstitu to lietoSanu jaundzimuSo Sepses
arstéSana rutinas veida [5; 38; 45]. Neskatoties uz pieradijumu trikumu, vairakos nelielos
pétijumos ir norades par G-CSF labvéligu ietekmi uz mirstibu, salidzinot ar kontroles grupam
[10].

IVIG lietosana sepses profilaksei un arstéSanai ir vértéta vairakos pé&tijumos, t0S
analiz€jot Cochrane sistematiskaja parskata 2015. gada — kopuma 3871 jaundzimusajiem, kas
jaunaki par 28 dienam, kuri sanéma IVIG bakterialas /sénu infekcijas (vai aizdomas par to)
terapijai, salidzinot ar placebo grupam vai grupam bez intervences un secinot, ka nebija
nozimigas atSkiribas mirstiba, lielo funkciju traucgjumos divu gadu vecuma vai

hospitalizacijas ilguma [37].

4.4. Maksligas plausu ventilacijas taktikas izvele

Pacientam ar septisku Soku var biit nepiecieS$ama nekav&joSa intubacija elpoSanas
traucEjumu Vvai apnojas gadijuma. Bérniem ar persistéjosu Soku vai Soka situacijas
pasliktinaSanos ir augsts dekompensacijas risks un jasanem elposanas atbalsts, apsverot
neinvaziva elpoSanas atbalsta metodes — augstas pliismas kaniles, CPAP, NIV.

Janem véra, ka pacientiem ar jebkuras etiologijas Soku var bit izteikta sedativo un
analggzijas lidzeklu, pozitiva spiediena ventilacijas ietekme uz hemodinamiku prieksslodzes
samazinasanas del, tapéc ir Joti svarigi spontani elpojoSam pacientam pirms intubacijas
nodrosinat pietiekami atru skidruma un p&c nepiecieSamibas — inotropo Iidzeklu ievadi.

Maksliga plausu ventilacija septiskam pacientam izteikti atvieglo elposanas darbu,
uzlabo oksigenaciju un organu perfuziju. [12]

Merkis ir uzturét pienemamu gazu apmainu ar minimalu nevélamo blakusparadibu

daudzumu, p&c iespgjas atrak ekstub&jot pacientu.
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MPV laika:

e novertgjiet pacienta komfortu, sinhronizaciju ar MPV ierici, adas krasu un perfiziju,
sedacijas Itmeni, auskult&jiet un novert&jiet elpoSanas simetriju, troksnus;

e mainiet pastaviga pulsa oksimetra vietu ik 2-4 stundas, lai izvairitos no
apdegumiem;

e apsveriet ETCO, monitoré$anu;

e pielagojiet rezZimu atbilstosi asins gazu rezultatiem un vitalajiem raditajiem;

e nodroSiniet adekvatu elpcelu mitrinasanu un sekrétu atstikSanu.
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