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ANOTACIJA

Antimikrobas terapijas pamatprincipi. Uga Dumpis, Pauls Aldins, Aija Vilde.

Darba merkis: Metodiskais materials “Antimikrobas terapijas pamatprincipi” ir izstradats
ar merki inform@t veselibas apriipes profesionalus par antimikrobas terapijas lietoSanas
indikacijam, medikamentu izvéli, ievades veidiem un terapijas ilgumu dazadas etiologijas
infekcijas slimibu gadijuma.

Metodiskaja materiala sniegtie ieteikumi palidz arstiem izv€leties adekvatu antimikrobo
terapiju gan empiriski, gan dazadu mikroorganismu izraisitu infekciju profilaksei un arstéSanai,
tadgjadi samazinot nepamatotas antibakterialas terapijas nozimé&Sanas un antimikrobas
rezistences attistibas risku.

Metodiskaja materiala apkopotaja informacija tiek nemta veéra lokala medikamentu
pieejamiba, antimikrobas rezistences dati un citi faktori. Materialam ir rekomendgjoss raksturs.
Arstam jaizverté katrs kliniskais gadijums individuali, pienemot lémumu par labako terapijas
taktiku konkréta pacienta gadijuma. Rekomendacijas var mainities atkariba no jaunakajiem
zinatniskas literatiiras datiem, tapéc, lai arstnieciba vaditos péc uz pieradijumiem balstitas
medicinas pamatprincipiem, svarigi sekot Iidzi jaunakajam publikacijam Eiropa un pasaulé

antimikrobas terapijas joma.
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IEVADS

Metodiska materiala “Antimikrobas terapijas pamatprincipi” merkis ir sniegt arstiem
teorctiskas zinaSanas un praktiskas iemanas par antimikrobo lidzeklu racionalu un atbildigu
lietoSanu arstnieciba.

Materiala apguves rezultata tiks uzlabotas arstu zinaSanas, prasmes un kompetences
jautajumos par antimikrobo lidzeklu racionalas un atbildigas lietoSanas principiem, ka ar1 to
pielietosanu praksg, tad€jadi veicinot atbildigu un pamatotu antimikrobas terapijas noziméSanu
un samazinot antimikrobas rezistences attistibas risku.

Arsti iegiis zinaSanas par to, ka izvéleties empirisku antimikrobo terapiju konkrétu
infekciju gadijuma, ka izveleties medikamenta ievades veidu un terapijas ilgumu, ka ari, ka
izveleties atbilstosako antimikrobo Iidzekli un terapijas ilgumu, lai panaktu optimalu arsteéSanas
rezultatu un medikamenta koncentraciju infekcijas lokalizacijas vieta.

Iepazistoties ar metodisko materialu, arsti:

1. Iepazisies ar antimikrobas terapijas izvéles un lietoSanas pamatprincipiem.

2. Izpratis empirisku antimikrobo Iidzeklu izveli dazadu infekciju gadijumos,
nemot vera iesp&jamos izraisitajus un infekcijas lokalizaciju.

3. Defingés antimikrobo lidzeklu bitiskakas mijiedarbibas un blakus paradibas,
ievades veidus, ka arT svarigakos apsvérumus, kas janem véra, uzsakot antimikrobo terapiju,
vai mainot antimikrobo lidzekli nesekmigas sakotnéjas terapijas gadijuma.

4, Izpratis sapratigas antimikrobialo Iidzeklu lietoSanas pamatprincipus un
antimikrobas terapijas dokumentesanas, ka ar1 atkartotas terapijas nepiecieSamibas izvertéSanas
nozimigumu.

5. Tiks iepazistinati ar ilgstoSas antimikrobialas terapijas biezakajam indikacijam
un terapijas ilgumu.

6. Tiks informéti par taktiku kirurgiskas antimikrobas profilakses nozimésanas
gadijuma, ka ar tiks iepazistinati ar perioperativas antimikrobas terapijas principiem un izvéles
medikamentiem.

7. Ieglis zinasanas par antimikotiskas un antiviralas terapijas Iidzeklu lietoSanu
atkariba no infekcijas izraisitaja.

Zinasanas par racionalu antimikrobas terapijas lietoSanu veicinas atbildigu terapijas
nozimésanu un nepiecieSamibas izveértéSaun, tadgadi samazinot antimikrobas rezistences

izplatibas risku.



Metodiskajam materialam ir rekomend€joss raksturs un, vélamies atgadinat, ka arstam
jaizverte katrs kliniskais gadijums individuali, pienemot 1@émumu par labako terapijas taktiku
konkréta pacienta gadijuma. Empiriskas antimikrobas terapijas ieteikumi var mainities atkariba
no jaunakajiem zinatniskas literatliras datiem, tap&c, lai arstnieciba noritetu, vadoties p&c uz
pieradijumiem balstitas medictnas pamatprincipiem, svarigi sekot Iidzi jaunakajam
publikacijam antimikrobas terapijas joma. Empiriska medikamenta izveli var ietekmé&t ari
epidemiologiskas situacijas izmainas, tadél iesakam arstiem regulari sekot lidzi rezistento
mikroorganismu izplatibai valsti un darba vieta, tadejadi lokali pielagojot empirisko

antimikrobo terapiju aktualajai epidemiologiskajai situacijai.



1. TERAPIJAS PAMATPRINCIPI

1.1. Antibakterialo Iidzeklu lietoSana

Antibakterialie lidzekli jalieto kliniski nozimigas bakterialas infekcijas gadijuma. Par
bakterialu infekciju var liecinat:

- lokalas infekcijas pazimes - roze, strutaini izdalijumi, diziiriskas paradibas u.c.

- sistemiskas infekcijas izpausmes — drudzis, drebuli, tahikardija, tahipnoe, hipotensija
u.c.

- laboratorisko raditaju izmainas — leikocitoze ar novirzi pa kreisi, ievérojami

paaugstinats (>100mg/1) C reaktiva olbaltuma vai prokalcitonina limenis u.c.

1.2. Antimikrobo Iidzeklu racionala izvéele

Racionali izveloties antimikrobos lidzeklus, svarigi nemt véra sekojoSos faktorus:

a) efektivitati;

b) toksicitati;

C) rezistences selekcijas spiediena veidoSanos;

d) Clostridium difficile izraisitas caurejas riska samazinasanu;

e) iesp&jamo pareju no intravenozas uz iekskigu medikamenta ievadi;
f) izmaksu optimizaciju;

9) savlaicigu terapijas partrauksanu.

1.3. Antimikrobo lidzeklu noziméSana

Nozimgjot antibakterialos lidzeklus, ir janem véra sekojo$i raksturlielumi (Pasaules
Veselibas Organizacijas rekomendacijas):

a. jaizverte pacienta stavokla smagums;

b. jaizverte iesp&jamais infekcijas avots (pieméram, intrauterina spirale, centralais

venozais katetrs, urinpiisla katetrs utt.);

C. jaizverte rezistences risks;

d. jaizverte ar pacientu saistitie riska faktori — blakusslimibas, lietotie medikamenti
u.c.

e. japarliecinas, vai nav pieejami mikrobiologisko izmekl&jumu rezultati.

Svarigi vadities péc “Start smart, then focus” principa — uzsakot antibakterialo lidzekli
tikai, ja tas nepiecieSams, un parskatot antimikroba lidzekla spektru un nepiecieSsamibu péc 48

h (skat. 1. att.). [3, 24]



Uzsicgudril  ——»  SaSaurini spektrul

l !

l l

1. Noskaidro pacienta alergisko reakciju Parskati kliniskos simptomus,
anamnézi, precizé alergijas izpausmes mikrobiologisko izmeklejumu rezultatus -
' dokumenté planu par a/b terapijas ilgumu un

2. Ja ir aizdomas par sepsi vai smagu, terapijas izveli

dzivibu apdraudo3u infekciju, uzsac a/b

terapiju péc iespéjas atrak

3. Vadies péc lokalajam a/b terapijas l/

nozimésanas vadlinijam

4. Dokumenté a/b terapijas nozimésanas

indikaciju, devu un ievades veidu Dokumentg,
o o kad terapija ir

5. Obligati noradi datumu, kad terapija 1. Partraukt a/b parskatita un

japarskata un terapijas ilgumu 2.V = PO noradi datumu,

. , _ 3. Mainit a/b 9 kad atkartoti

6. Pirms a/b terapijas uzsakSanas vai mainas 4. Turpinat jAparskata vai

veic nepiecieSamos mikrobiologiskos ' japartrauc

uzsgjumus. ' terapijal

l

1. attels. Antibakterialas terapijas nozimeSanas algoritms
a/b — antibakteriala terapija; PO — perorali; IV — intravenozi



1.4. Antimikrobo Iidzeklu izvéle

Izveloties antimikrobo Iidzekli, ta devas japielago slimibas smaguma pakapei un
kliniskajai gaitai, ka arT pacienta svaram, pacienta vecumam un nieru un aknu funkcijas
raditajiem. Vienm@r pirms antimikroba Ilidzekla uzsakSanas parliecinieties par devas
pielagosanas nepiecieSamibu! Dazu antimikrobo lidzeklu devas pielagosana samazinatas nieru
funkcijas gadijuma atspogulotas 1.1., 1.2. un 1.3. tabulas.

Lai izv€letos antimikrobo lidzekli konkrétas patologijas arst€Sanai, informaciju var
meklet antimikrobo lidzeklu empiriskas terapijas noziméSanas tabula, kura noraditi empiriskie
izv€les antimikrobie lidzekli un to devas konkrétu patologiju gadijuma (skat. 2. tabulu), ka ar1
4.1.,4.2. un 4.3. tabulas, kuras apkopoti antiviralie un antimikotiskie lidzekli.

Atcerieties, ka vienmér japarbauda antimikroba Iidzekla iesp&jamas mijiedarbibas ar
pacientam jau nozimétajiem medikamentiem. Sievieteém reproduktivaja vecuma vienmeér
jajauta par iesp&jamo griitniecibu, nepiecieSamibas gadijuma javeic griitniecibas tests.
Janoskaidro ari alergiskas reakcijas anamnézg, ievadot kadu medikamentu vai antimikrobo
lidzekli. Vienmer japrecizg ka tiesi izpaudusies alergiska reakcija, detalizEti izvaicajot pacientu
par alergijas attistiSanas laiku un konkrétiem simptomiem. [9]

Svarigi nemt veéra, vai izvéletais antimikrobais lidzeklis sasniegs nepiecieSamo
koncentraciju infekcijas lokalizacijas vieta (piem. meningits, prostatits, osteomielits).

Ja pacients jau ir sanémis antimikrobo terapiju, janem veéra iepriek§ noziméta
medikamenta darbibas spektrs un jaizvélas citas grupas vai plasaka spektra preparati gadijuma,
ja iepriek$€ja arsteéSana bijusi neefektiva.

Pacientiem >65 g.v., ja ir alternativas terapijas iesp&jas, izvairities nozimét
fluorhinolonus, tresas paaudzes cefalosporinus vai amoksicilinu/klavulanatu, jo tie palielina
nopietnu blakusparadibu attistibas risku.

Svarigi atceréties ar1, ka cefalosporini un fluorhinoloni vairak ka citi antimikrobie [idzekli
veicina antimikrobas rezistences attisibu.

Izveloties konkétu antimikrobo Iidzekli svarigi nemt vera, ka atseviski antimikrobie
Iidzekli izteikti paaugstina Clostridium difficile infekcijas pievieno$anas risku, pieméram,

fluorhinoloni, tresas paaudzes cefalosporini un klindamicins. [2, 10, 11]



GFA (ml/min) >90 50-89 49-31 30-10 <10
Amoksicilins 0,5x3 0,5x3 0,5x3 0,5x2 0,5x1
Amoksicilins/Klavulanskabe = 0,875/0,125 @ 0,875/0,125 0,875/0,125 ' 0,500/0,125 @ 0,500/0,125
(PO) x2 x2 x2 x2 x1
Amoksicilins/Klavulanskabe 1,0/0.2 X3 1.0/0.2 X3 1.0/0.2 X3 1,0/0,2 sakuma —0,5/0,1
av)
1,0-2,0x 3- | 1,0-2,0x 3- | 1,0-2,0 x 2-
Ampicilins 1,02,0x4  1,020x4 0% it e
4 4 3
Azitromicins Nav datu par to, ka deva biitu japielago
. . 2-4 milj.X | 2-4mil.X | 1-3milj. X | 1-3milj. X | 1-2 milj. X
Benzilpenicilins G 4-6 4-6 5 6 4-6
Cefazolins 1,0-2,0x3 | 1,0-2,0x3 1,0-2,0x3 0,5 _21’0 x 0,5-1,0x 1
Ceftazidims 1,0-2,0x3 | 1,0-2,0x3  1,0-2,0x2  1,020x1 0,5-1,0x 1
Ceftriaksons Nav datu par to, ka deva biitu japielago
Cefuroksims 1,5x3 1,5x3 1,5x3 0,75x2 0,75x 1
Ciprofloksacins (IV) 0,4x2 0,4x2 0,4x2 0,4x1 0,4x1
Ciprofloksacins (PO) 0,5-0,75x2 @ 0,5-0,75x2 | 0,25-0,5x2 @ 0,25-0,5x1 = 0,25-0,5x1
Doksiciklins Nav datu par to, ka deva biitu japielago
K .
Fosfomicins (PO) Nav da_tu Pa_lr t o,_ adeva 3g x 1 vai 3 g ik 3 dienas NelzTanto
bitu japielago
4,0 x2 4,0 x1
Nav datu par to, ka d ’ ’ 4,0 ik pe
Fosfomicins (IV) avaatuparfo, kadeva - oyc140.  (crcr20- o <PEC
butu japielago 48 stundam
20) 10)
Gentamicins " Devu precizét katram pacientam individuali!
Hloramfenikols Nav datu par to, ka deva biitu japielago
Imipenéms/Cilastatins
0,5-0,25 0,5-0,25
(devu pielago pec 0,5-1,0x4  05x34  05x3° ™ 0 5 x
imipenéma komponentes)
Klaritromicins 0,5 x 2 0,5 x 2 0,5x2 05x1 | %% _10’5 X
Klindamicins Nav datu par to, ka deva biitu japielago
Kolistins * 3 milj. x3 2,7:5—' 3,75 2,2'5—' 2,75 1,75 mil;.
milj. x2 milj. x2 x2
10’?;0’7;;( 0,5-0,75 x
' %’ B 1tad 0254 05075 %
Levofloksacins 0,5-0,75x1 | 0,5-,0,75x 1 48}’1 (GFA 0,51k 48h | 1,tad 0,25-
(GFA 10- | 0,751k 48 h
20-49 19 ml/min.)
ml/min.) '
Linezolids Nav datu par to, ka deva biitu japielago
0,5-1,0
Meropenéms 1,0-2,0x3 | 1,0-2,0x3 1,0x2-3 ’ 5 b X 0,5-1,0x 1
Metronidazols Nav datu par to, ka deva biitu japielago
Nelietot—pulmonal
Nitrofurantoins Nav datu par to, ka deva butu japielago eHeto p u fn onata
toksicitate
Oksacilins Nav datu par to, ka deva biitu japielago

Penicilins V

Nav datu par to, ka deva biitu japielago




4,0/0,5x3- 2,0/025x4 2,0/025x  2,0/0,25 x

Piperacilins / Tazobaktams | 4,0/0,5 x 3-4 4 . 34 34

1.1. tabula. DaZu antimikrobo Iidzeklu devas pacientiem ar samazinatu GFA (ml/min.)

2 1zvadas g.k. caur nierém, iesaka lietot alternativus antimikrobos lidzeklus, ja GFA < 10 ml/min.
® Pacientiem ar nieru darbibas traucéjumiem, vai gadijumos, kad terapijas ilgums parsniedz piecas
dienas, ieteicams monitorét gentamicina koncentraciju seruma, nieru darbibu un dzirdes un
vestibulara aparata darbibu

¢ Ja GFA < 40 ml/min., apsvért Meropenéma lietoSanu.

dJa pacienta stavoklis smags, terapiju uzsak ar piesatino$o devu 5 mg/kg (maks. 300 mg), devu
aprékinot pec kolistina bazes, kur 1 milj = 34 mg.

¢ Devu samazina, ja GFA <40 ml/min.

Antuzukrol?lalals GFA >60 ml/min. GFA 39-59 GFA 1_5-29
Iidzeklis mi/min. mi/min.
Ja nepiecieSams 20- Ja nepieciesams 20- Ja nepiecieSams 20-  Ievadit 15 — 20
25 mg/kg piesatinosa25 mg/kg piesatinosa25 mg/kg piesatinosa mg/kg IV, turpmak
deva. deva. deva. deva atkariba no
Turpmak 15 mg/kg Turpmak 15 mg/kg Turpmak 15 mg/kg  koncentracijas!
IV ik 12h, devas IV ik 24h, devas IV ik 48h, devas

GFA < 15 ml/min.

Vankomicins (V)
deva pielagojama
pacienta svaram!
Svarigi monitoret

ielagosana pec ielagosana péc ielagosana péc
vankomicina pieas . _p pieas . _p e . _p
. vankomicina vankomicina vankomicina
koncentraciju _ .. _ .. _ ..
koncentracijas koncentracijas koncentracijas
datiem! datiem! datiem!
Deva netiek Deva netiek 50% no sakotngjas Nelietot!
pielagota pielagota devas ik 12 h
Ja nav alternativu un
smaga infekcija vai
Trimetoproms / pneimocistu
Sulfametoksazols peimonija,

apsvert 2,5 mg/kg
(aprekina pec

Trimetoprima) 1V
vai PO ik 8h

1.2. tabula. Vankomicina un Trimetoprima/Sulfametoksazola devas pielago$ana pacientiem
ar samazinatu nieru funkciju.
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Deva ir noradita uz

Ievad_isanas Medikaments fosfomicina sali vai uz Kopsavilkums
veids - -
tiro fosfomicinu?
Fosfomicins IV 4g inj.pulv.flak. N1 | Uz tiro fosfomicinu: viena PO_ form_U
v (aktiva viela — fosfomicina dinatrija | flakona ir 4g fosfomicina nelietot, ja _
sals) CrCl<10ml/min
IV fosfomicinu
Fosfomicins 3g granulas oralajam - . o var lietot,
skidumam, pacinas, NI (orig/2) Uz firo fosfomicinu: viena ielagojot devas
PO ’ » bacihas, & pacina ir 3g tira pietagn] ’

(aktiva  viela —  fosfomicina
trometamols)

kas ir balstitas uz

fosfomicina _ .
tiro fosfomicinu.

Fosfomicins IV 4g (dinatrija sals)
Devas pielagosana atkariba no kreatinina klirensa:
40 — 20 ml/min. 4qg ik 12h
20-10 ml/min. 4g ik 24h
< 10 ml/min. 4g ik 48h
Hemodializes pacientiem 2-4 g perfuzija péc katra
hemodializes seansa.

Fosfomicins PO (fosfomicina trometamols)

Katra pacina satur 5631mg fosfomicina trometamola,
kas atbilst 3g tira fosfomicina.
Medikaments jasagatavo atSkaidot pacinas saturu glaze
tdens, jaizdzer uzreiz péc pagatavosanas. Lietot vai nu
1 h pirms vai 2 h p&c €Sanas, vélams pirms gul&tieSanas
pirms tam iztukSojot urinpasli. Nelietot, ja
CrCl<10ml/min.

1.3. tabula Fosfomicina formas un to koncentracija
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Gadijuma, ja pacientam anamnéz€ ir alergiskas reakcijas pret antimikrobajiem lidzekliem,
pieméram, alergija pret beta-laktamiem, kas izpaudusies ka anafilaktiska reakcija, urtikacija vai
izsitumi tilit péc penicilina terapijas uzsakSanas, Siem pacientiem ir paaugstinats
hipersensitivitates reakcijas risks un nedrikst nozimét beta-laktamu antibiotikas bez alergijas
provju veikSanas. Smagas infekcijas gadijuma nepiecieSams uzsakt citu grupu antibiotiku
terapiju. Alergiju gadijuma pret peniciliniem biezi var nozimét cefalosporinus, jo krusteniskas
reakcijas ir retas un alternativas antibiotikas ar ir ar risku izraisit alergisku reakciju vai kadas
citas blakus paradibas. Velreiz atgadinam, ka vienmér svarigi precizét, kada veida alergiska

reakcija un cik ilgi péc antimikroba Iidzekla ievades bijusi pacientam.

1.5. Antimikrobo Iidzeklu ievades veids

Antimikrobajiem lidzekliem ir vairaki ievades veidi:

- Iekskigi — velamais,

- Intravenozi — sepses, abscesu, osteomielita, meningita arstéSanai;
- Intratekali, intraperitoniali,

- Lokali — konjunktivits, MRS A n&sasanas likvidéSana.

Intravenozas terapijas maina uz iekskigo

Antimikrobie lidzekli vienmeér, ja vien tas iesp&jams, jalieto iekskigi. Ar iekSkigu
lietosanu saprot sekojosas ievadiSanas metodes:

- LietoSana per os;

- IevadiSana caur nazogastralo zondi, nazojejunialo zondi, gastrostomu vai jejunostomu.

Iekskigas ievadiSanas prieksrocibas ir:

a) samazinas blakusparadibu un nepareizas dozeésanas risks;

b) samazinas katetra infekcijas risks;

c) samazinas pacienta uzturéSanas laiks stacionara;

d) samazinas masu darba apjoms;

e) pacientam S§is ir ertakais ievades veids;

f) samazinas pacienta stacionéSanas izmaksas, ja pacients ir stacionara.
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Pareja uz iekskigu lietoSanu ir iesp&jama, ja:

1) Pacientam nav endokardita, meningita, osteomielita, septiska artrita,
imiinsupresijas, nekrotiz&joSa fascita, S.aureus bakterémijas vai kadas kontrindikacijas
medikamentu iekskigai lietosanai.

2) Pacients sasniedzis uzlaboSanos p&c intravenozas terapijas, kad par pacienta
stavokla uzlaboSanos uzskata: vismaz 24 stundas temperatiira neparsniedz 38 C, leikociti 4000
- 10 000, sirdsdarbiba <100 reizém miniit€ vismaz 12 stundas, elposanas frekvence < 24
reizes/minate;

3) Pacientam nav uzstks$anas trauc€jumu: vemsanas, profuizas caurejas, nav plasas
tievo zarnu rezekcijas;

4) Ir pieejams diagnozei un mikrobiologisko uzs€jumu rezultatiem atbilstoss

antimikrobais Iidzeklis iekskigai lietoSanai.

Turpmak uzskaititi antimikrobie Iidzekli, kuri lietojami iekskigi (skat. 1.4. tabulu), ja to
iekskiga (per 0s, caur nazogastralo zondi, nazojejunialo zondi, gastrostomu un jejunostomu)

ievade ir iesp&jama.

.. — . Biopiejamiba péc iekskigas Laiks, kada tiek sasniegta
Antimikrobais lidzeklis L. ’ o o
lietoSanas augstaka koncentracija
Ciprofloksacins 70-80% 1 stunda
Klindamicins 90% 1 stunda
Metronidazols 90 % 1-2 stundas
Rifampicins Lidz 100% 2-4 stundas
Amoksicillins/Klavulanats 75% 1-2 stundas
Flukanozols 90% 1-2 stundas

1.4. tabula Primari iekskigi lietojamie antimikrobie lidzekli

Antimikroba Iidzekla izvele iekSkigai lietoSanai

Ja nav pieejams iekskigi lietojams antimikrobais Iidzeklis ar identisku darbigo vielu, tad
parejot no parenteralas uz iekSkigu terapiju iesakam izmantot 1.5.tabula sniegto informaciju.
Optimalai antimikroba Iidzekla darbibai peroralas lietoSanas gadijuma svarigi atcereties

medikamenta mijiedarbibu ar partiku! Zemak uzskaititi dazi piemeri.
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- Tuksa dusa / 1h pirms vai 2-3h p&c €Sanas: Penicilts V, Fosfomicins;

- Esanas laika: Doksiciklins (NB! Nelietot kopa ar produktiem, kuros augsts kalcija saturs,
piem&ram, pienu), Trimetoprims/Sulfametoksazols, Amoksicilins/Klavulanats, Cefuroksims

- Neatkarigi no maltites: Amoksicilins, Ciprofloksacins (NB! Nelietot kopa ar produktiem, kuros

augsts kalcija saturs, pieméram, pienu), Klaritromicins.

Parenterali Parejot uz iekSkigu lietoSanu

Ceftriaksons (iznemot meningita gadijuma) Amoksicilins/klavulanats

Amoksicilins/klavulanats vai

Cefazolt : i
elazolins Trimetroprims/Sulfametoksazols

Ampicilins Amoksicilins

Trimetroprims/Sulfametaksozols vai

Oksacilins (iznemot meningitu un septisku ) . o L
iz 5 P Ciprofloksacins+ Rifampicins osteomielita

endokarditu) o

gadfjuma
Piperacilins/Tazobaktams Konsultéties ar infektologu
Meropenéms Konsultéties ar infektologu
Imipenéms Konsultéties ar infektologu
Ceftazidims Konsultéties ar infektologu
Cefepims Konsultéties ar infektologu
Vankomicins Konsultéties ar infektologu

1.5. tabula. Antimikroba lidzekla ievades maina no parenterala uz iekSkigu

1.6. Antimikroba lidzekla nepiecieSamibas izveérteSana

Katras 24-48 stundas ir nepiecieSams izvertét turpmaku antimikrobo Iidzeklu lietoSanas
nepiecieSamibu. [zn€mums ir gadijumi, kad konkrétajai slimibai ir uz pieradijumiem balstits

noteikts arstéSanas kursa ilgums.

Vienmer jauzdod sekojosie jautajumi:
1) Vai pacientam joprojam ir nepiecieSams antimikrobais lidzeklis?
2) Vai nav iesp&jams lietot Sauraka spektra un I&taku antimikrobo lidzekli?

3) Vai nav iesp&jams pariet uz iekskigu medikamenta lietoSanu?

Antimikrobas terapijas neefektivitates iemesli var biit, pieméram:
- slimibu izraisa rezistents mikroorganisms;
- abscess, kam nepiecie$sama kirurgiska drenaza;

- infic@ts sveSkermenis (centralais venozais katetrs, protéze), kas nav ticis evakuéts.
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1.7. Antimikrobas terapijas kursa ilgums

Ilgstosa antimikroba terapija palielina blakusparadibu biezumu, sekundaru infekciju
(MRSA, séniSu infekciju) pievienoSanas risku, ka arT paatrina rezistences veidoSanos.
Antibiotiku kursam parasti nav jabiit ilgakam par 5-7 dienam.

Nozimgjot antimikrobos lidzeklus, slimibas vestures, pacienta elektroniskas medicinas
vestures ierakstos vai medikamentu noziméSanas lapa vélams atzimét dienu, kad kursu beigt.
[zn@mumi, kad nepiecieSams prolognéts antimikrobas terapijas kurss ir:

- septisks endokardits: 4-6 nedélas;

- vertebrals osteomielits: 6 ned€las;

- aknu abscess, smadzenu abscess: vismaz 4-6 nedélas;

- Clostridium difficile kolits: vismaz 10 dienas vai 5 dienas p&c védera
izejas normaliz€Sanas;

- plauSu abscess, empieéma — vismaz 4 nedélas.
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2. EMPIRISKA ANTIMIKROBA TERAPIJA

Tabula zemak apkopoti ieteikumi empiriskais antimikrobai terapijai stacionara kokrétu infekcijas slimibu gadijuma, ka arT noraditi biezakie

infekcijas izraisitaji. Tabulai ir rekomendgjoSs raksturs un arstam jaizverte katrs kliiskais gadijums individuali, pienemot 1€mumu par labako terapijas

taktiku konkréta pacienta gadijuma. Rekomendacijas var mainities atkariba no jaunakajiem zinatniskas literatiiras datiem, tapec, lai arstnieciba vaditos

tikai pec uz pieradijumiem balstitas medicinas pamatprincipiem, svarigi sekot [idzi jaunakajam publikacijam antimikrobas terapijas joma.

Medikamentu doz€Sanas intervali: 1 x — ievadit ik 24 h; 2x —ievadit ik 12 h; 3x- ievadit ik 8h; 4x — ievadit ik 6h; 6x — ievadit ik 4h. Medikamentu

devu nepiecieSams pielagot pacienta nieru, aknu raditajiem, svaram un vecumam.

Diagnoze

Biezakie izraisitaji

Terapija

Alternativa terapijas izvele

Akits sinusits
AKkiits vidusauss iekaisums

Hronisks/ recidivéjoss sinusits
val vidusauss iekaisums

Akits faringits

Kakla flegmona, nopietna
dentala infekcija

Virusi

A gr. streptokoki
Pneimokoki

H. influenzae

S. aureus

Pneimokoki
H. influenzae
Pseidomonas
S. aureus
Sénites

A gr. streptokoki

Streptokoki
anaeroba flora

Amoksicilins 0,5 X 3 PO

NB! Izvertet a/b lietoSanas nepiecieSamibu —

visbiezak izraisitaji virusi!

o NB! NepiecieSams uzs€jums

Amoksicilins/ Klavulanats 1,0 X 2 PO

Benzilpenicilins G 3 mlj X 4 IV
Penicilins V 0,5 X2 PO
Amoksicilins 0,5 X 3 PO

. NB! NepiecieSams uzs€jums
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Amoksicilins/Klavulanats 1,0 X 2 PO;
Doksiciklis 0,2 pirma deva, turpmak
0,1 X1PO;

Ja kliniski nopietna infekcija, tad
Ceftriaksons 2,0 X1 IV

Klindamicins 0,3 X 4 PO

Klindamicins 7mg/kg/diennakti, sadalit
tris devas, lietot ik 8h (max. 1,8 g 24h)
PO

Klindamicins 0,9 X 3 + Gentamicins
5mg/kg X 1 (NB! Gentamicinu nelietot



HOPS paasinajums,
komplicets (> 65 gadi, FEV1 <
50% no paredzama, > 2 HOPS
uzliesmojumi gada,
kardiovaskulara slimiba)

Bronhektazes un to
bakterialas komplikacijas

Pneimonija pacientiem bez

blakusslimibam un vecums <
65 (CRB65 = 0-1)

Pneimonija pacientiem ar

blakusslimibam vai vecums >
65 (CRB65 = 2)

Loti smaga sadzive ieguita
pneimonija/
Pacients ITN (CRB65 = 3-4)

Virusi

H. influenzae
Pneimokoki
M.catarrhalis

Enterobacter
Pseidomonas
S. aureus
Anaerobi

S.pneumoniae
C.pneumoniae
M.pneumoniae

Pneimokoki

H. influenzae
S. aureus

M. catarrhalis
Klebsiella
M.pneumoniae
C.pneumoniae

Pneimokoki

S. aureus
Legionella
Klebsiella
M.pneumoniae
C.pneumoniae

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV

NB! Jaizverte antibiotiku lietoSanas
nepiecieSamiba, 50% izraisa virusi

Amoksicilins/ Klavulanats 1,2 X 31V vai 1,0 x 2
PO

L NB! NepiecieSams uzsg€jums

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV

Benzilpenicilins G 3-5mlj X 4 IV (NB! augstu devu
gadijuma hipernatrieémijas un hipokal€mijas risks)
+/- Klaritromicins 0,5 X 2 PO

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV
+/- Klaritromicins 0,5 X 2 PO

NB! Obligati veikt Legionella pneumophyla urina
antigéna testu un asins uzséjumu

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV

+ Levofloksacins 0,75 x 1 PO/IV vai
Ciprofloksacins 0,4 X 2 1V (lidz legionellu
antigéna atbildes sanemsanai)
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ilgak ka 7 dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV

Ceftazidims 1,0- 2,0 X 3 IV

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV
VAI
Doksiciklms 0,1 X 2 PO

Piperacilins/Tazobaktams 4,5 X 4 IV +
Klaritromicins 0,5 X 2 PO

Piperacilins/Tazobaktams 4,5 X 4 IV +
klaritromicins 0,5 X 2 PO



Abscedéjosa pneimonija

Nozokomiala pneimonija bez
iepriekséjas kirurgiskas
iejaukSanas

Nozokomiala pneimonija péc
kirurgiskas operacijas

Ar plauSu ventilaciju saistita
pneimonija pacientiem, kuri
tiek ilgstoSi (> 96 stundas)
maksligi ventileti

Aspiracijas pneimonija

S. aureus
Pneimokoki
Gram- niijinas
Anaerobi

Pneimokoki
H. influenzae
S. aureus
Gram- nijinas

S. aureus

Gram- nijinas (t.sk.
pseidomonas)
Anaerobi

P. aeuruginosa

A. baumannii
Klebsiella

S. aureus (MSSA un
MRSA)

Mutes dobuma flora
(streptokoki,
anaerobi)
Pneimokoki

S. aureus

NB! NepiecieSams uzséjums
Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV

Amoksicilins/ Klavulanats 1,2 g X 3 IV

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV

. NB! Nepieciesams uzs€jums!

A/b izvéle atkariga no nodalas mikrobiologijas
uzséjumu datiem.

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV

Vai Imipenéms/Cilastatins

0,5/0,5 X 41V

vai Meropenéms 1,0 X 3

+/-

Kolistins pirma deva 9 mlj, tad 3 mlj X 3 IV vai
Vankomicins 15mg/kg X 2 IV (atkariba no
epidemiologiskas situacijas - A.baumannii, MRSA
izplatiba)

Amoksicilins/ Klavulanats 1,2 X 3 IV

*Ja aspiracija stacionara:
Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV
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Klindamicins 0,6 X 3 IV

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV +/-
Metronidazols 0,5 X 3 IV

Imipenéms/Cilastatins 0,5/0,5 X 4 IV
vai
Meropenéms 1,0 X 3

Karbapenémrezistentas A.baumannii
infekcijas gadijuma:

Kolistins pirma deva 9mlj, tad 3 mlj X
31V

Klindamicins 0,6 X 3 IV



Empiéma

Mediastinits

AKkiits cistits

AKkiits uretrits

Prostatits

Pielonefrits

Pneimokoki
S. aureus

A grupas streptokoki

Gram- nijjas

S.aureus

A grupas streptokoki

Gram neg niijas
Anaeroba flora

E.coli
S.saprohyticus
Enterokoki
Klebsiella
Proteus

C. trachomatis
Gonokoki
H.simplex
Candida
Trichomonas

C. trachomatis
Gonokoki
Pseudomonas
Enterokoki

E.coli
Enterokoki
Proteus
Klebsiella
Pseudomona

Akiita empiéma:

Piperacilins/ Tazobaktams 4.5 X 4 IV
Hroniska empi€ma: terapija atbilsto$i uzs€juma
rezultatiem!

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV

vai

Meropenéms 1,0 x 3 IV +/-Vankomicins 15mg/kg
X 2 1V (kardiokirurgiskiem pacientiem)

Nitrofurantoins 0,1 X 2 PO 5 dienas

Kompliceta urincelu infekcija (griitniece, pacients
ar cukura diab&tu u.c.):

NB! NepiecieSams uzséjums

Fosfomicins 3,0 x 1 PO katras 2-3 dienas

. NB! NepiecieSams uzs€jums vai citi
mikrobiologiski izmekl&jumi, veicams PKR uz
hlamidijam, gonoreju

Doksiciklms 0,1 X 2 PO 7 dienas

NB! NepiecieSams uzséjums (urins + sperma)
Amoksicilins/ Klavulanats 1,2 X 3 IV
Ilgums atkarigs no kliniskas gaitas

NB! NepiecieSams uzsejums

Amoksicilins/ Klavulanats 1,0 x 2 vai 0,625 x 3 PO

vai, ja pacients septisks:
Amoksicilins/ Klavulanats 1,2 x 3 IV
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Klindamicins 0,6 — 0,9 X3 IV +
Ciprofloksacins 0,4 X 2 IV

Imipenéms/Cilastatins 0,5/0,5 X 4 TV
vai
Meropenéms 1,0 X 3 IV

Amoksicilins/ Klavulanats 1,0 X 2 PO 3
dienas

Azitromicins 1,0 vienu reizi PO un, ja
aizdomas par gonoreju + Ceftriaxons
0,25 IM viena deva!

Doksiciklins 0,1 X 2 PO vai
Trimetroprims/ Sulfametoksazols 0,96
X 2PO

Ja penicilina alergija

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV

+ Gentamicins Smg/kg X 1 IV (tikai, ja
pacients septisks, NB! Gentamicinu
neiesaka lietot ilgak ka 7 dienas —
ototoksicitates, nefrotoksicitates riski!)



Asimptomatiska bakteriurija

Nozokomiala urincelu
infekcija

Helicobacter pylori izraisita
duodena cila

Partikas toksikoinfekcija

Enterokolits bez drudZa un
asins piejaukuma

Skat. Visas urincelu
infekcijas

Pseudomonas
Serratia
Klebsiella
Acinetobacter

S. aureus
Bacillus cereus
Cl.botulinum

Virusi
E.coli
Cl.perfringens

+ Gentamicins Smg/kg X 1 IV (NB! Gentamicinu
neiesaka lietot ilgak ka 7 dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)

Pareja uz terapiju PO ar a/b jutibai atbilstosu
medikamentu. Terapijas ilgums vismaz 7-10 dienas
dienas. Abscesa, imtnsupresijas, CD un lidzigu
stavoklu gadijuma ab kurss tiek pagarinats péc
nepiecieSamibas.

. NB! Arstét tikai griitniecém; pacientiem,
kuriem paredzgta transuretrala kirurgiska procediira

vai nieru transplantacija

Amoksicilins 0,5 X 3 PO

. NB! NepiecieSams uzs€jums (ja kateterizets,
tad caur jaunu u/p katetru)

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV
. Protonu siikna inhibitors (PPI)
° + Klaritromicins 0,5 X 2 PO
+ Amoksicilins 1,0 X 2 PO

10 dienas

Rehidratacijas terapija!

Rehidratacijas terapija!
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Hroniska pielonefrita un augsta
rezistences riska gadijuma apsvert
Meropenému 1,0 X 3 IV

vai

Amikacinu 15mg/kg X1 IV

Fosfomicins 3,0 x 1 PO

Meropenéms 1,0 X 3 IV vai
Fosfomicins 3,0 PO ik 2-3 dienas

PPI +

° + Klaritromicins 0,5 X 2 PO
+ Metronidazols 0,5 X 3 PO

10 dienas



Invazivs gastroenterokolits

Parazitaras infekcijas

Holecistits
Holangits

Sekundars peritonits (péc
perforacijas, péc operacijas)

Empiriski

Clostridium difficile

Giardia lamblia
Ameébas

E.coli
Citas Gram- niijas
Enterokoki

Anaerobi

E.coli

Citas Gram- nijjinas
Enterokoki

Parasti antibakteriala terapija nav nepiecieSsama.
Izvertet Cl.difficile riska faktorus (a/b terapija
anamnéze, PPI lietosana). Ja nepiecieSsama a/b
terapija, tad Ceftriaxons 2,0 x 1 IV

NB! Ja ir dati par celosanu p&dgjo 2 ned€lu laika,
sazinaties ar infektologu!

Metronidazols 0,5 X 3 PO 10 dienas vai + 5 dienas
p&c veédera izejas normaliz€Sanas

Metronidazols 0,5 X 3 PO 7 dienas
Metronidazols 0,5 X 3 PO 7 dienas

Ampicilins 1,0-2,0 X 4 IV +

Gentamicins 5 mg/kg X 1 IV (NB! Gentamicinu
neiesaka lietot ilgak ka 7 dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)

Loti smagos gadijumos -
Piperacilins/ Tazobaktams
4,5 X 4 IV un infektologa konsultacija

NB! Veikt uzséjumus!

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV + Metronidazols 0,5 X 3
IV, ja pacients smaga stavokli Metronidazolu
uzsakt ar piesatinoSo devu 15/mg/kg, neparsniedzot
4g diennaktt

*Ja perforacija, tad Candida infekcijas risks,

apsvert flukonazola pievienoSanu, 1pasi, ja ilgstosi
nav uzlaboSanas
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Azitromicins 1,0 x 1
PO

Vankomicins 0,125 X 4 PO 10 dienas
vai + 5 dienas p&c veédera izejas
normalizeéSanas

Saskanot ar infektologu

Saskanot ar infektologu

Ceftriaksons 2,0 X1 IV

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV
vai

Imipenéms/Cilastatins 0,5/0,5 X4 IV
vai

Meropenéms 1,0 X 3 IV

Ja aizdomas par MRSA, tad +
Vankomicins 15mg/kg X 2 IV



NB! Ja peritonits pacientam ar peritonealo dializi:
Cefazolins pirma deva 1,0 x 1 i/p, tad 0,25 x 4 i/p
un Gentamicins 0,80x 1 pirma deva, tad 0,40 x 1 i/p
pie nakts apmainas

Intraabdominals abscess Anaerobi Ceftriaksons 2,0 X 1 + Metronidazols 0,5 X 31V, ja Piperacilins/Tazobaktams 4,5 X4 IV vai
E.coli pacients smaga stavoklIi Metronidazolu uzsakt ar Imipenéms/Cilastatins 0,5/0,5 X 4 IV
Citas Gram- niijinas ~ piesatinoso devu 15/mg/kg, neparsniedzot 4g vai
Enterokoki diennaktt Meropenéms 1,0 X 3 IV
Nektrotizéjoss pankreatits Anaerobi Ja alkohola genézes, tad nav lietderigi sakt a/b Imipenéms/Cilastatins 0,5/0,5 X 4 IV

E.coli terapiju atrak ka 5 dienas péc slimibas sakuma.
Citas Gram- niijinas ~ Ripigi izvertét a/b nepieciesamibu, nozimét tikai, ja

Enterokoki aizdomas par bakterialu infekciju!
Ja zults pankreatits, terapiju sakt uzreiz.
Piperacilins/Tazobaktams 4,5 X 4 IV
Divertikulits Anaerobi Ampicilins 2,0 X 3 IV vai Amoxicilins 0,5x 3 PO Trimetroprims/ Sulfametoksazols 0,96
E.coli + Metronidazols 0,5 X 3 1V vai PO X2
Citas Gram- niijinas Metronidazols 0,5 X 3
Enterokoki
Aknu abscess Anaerobi Ceftriaksons 2,0 X 1 IV + Metronidazols 0,5 X 4 IV  Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV
E.coli vai
Citas Gram- niijinas Imipené&ms/Cilastatins 0,5/0,5 X 4 IV,
Enterokoki vai
Meropenéms 1,0 X 3 IV
Impetigo S. aureus NB! Ne vienmeér ir indic€ta antibakteriala terapija, = Doksiciklins 0,1 X 2 PO

bet ja ta ir nepiecieSama, tad

Trimetroprims/ sulfametoksazols 0,96 X 2 PO
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Folikulits

Furunkuloze

Roze

Celulits

Flegmona / nekrotizéjoSs
celulits

Diabéta peda

Kostas briices

S. aureus

S. aureus

A grupas streptokoks

NE A grupas
streptokoks
Streptokoki
Clostridium
Anaeroba-aeroba
polimikroba
infekcija

Aeroba-anaeroba
polimikroba
infekcija

Streptokoki
Anaerobi

P. multocida
Capnocytophaga
Eikenella

A/b terapija parasti nav nepiecieSama

NB! Ne vienmér ir nepiecieSama antibakteriala
terapija!

Trimetroprims/ Sulfametoksazols 0,96 X 2 PO

Benzilpenicilins G 4 mlj X 4 IV vai Amoksicilins
/Klavulanats 1,2 X 3 IV

Apsvert parieSanu uz arstéSanu PO, kad
normaliz€jas temperatiira un adas bojajums ar
tendenci samazinaties

Cefazolins 1,0 -2,0x 3 IV

. NB! NepiecieSams uzs€jums
Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 [V +/-
Klindamicins 0,9 X 3 IV (ja loti smaga/toksiska
gaita)

o NB! NepiecieSamas biopsijas ar uzsgjumu
Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 g X 4

Amoksicilins/ Klavulanats
12X 3I1Vvail0X3 PO
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Doksiciklins 0,1 x 2 PO

Klindamicins 0,3 X 4 PO

Amoksicilins/Klavulanats 1,2 X 3 IV

Cefazolins 2,0 X 1 IV+ Metronidazols
05X3IV

A/b terapijas izvele atkariga no
uzs€jumal
Imipenéms/Cilastatins 0,5/0,5 X 4 IV

Cefuroksims 1,5 X 31V +
Metronidazols 0,5 X 3 PO



Pécoperacijas briice (izpemot
kardiokirurgija)

Pécoperacijas briice
kardiokirurgija

Pecoperacijas brice un
sveSkermenis (proteze)

Neskaidras etiologijas sepsis

Septisks endokardits

S. aureus
A grupas streptokoki
Enterobacter

Agrina (<10 dienas)
S.aureus

Gram negativas
nijinas

Vélina (>10 dienas)
koagulazes negativie
stafilokoki

S.aureus

Gram negativas
niijinas

Koagulazes
negativie stafilokoki
Enterokoki

S.aureus

Viridans streptokoki
Enterokoki
S. aureus

o NB! NepiecieSams uzs€jums
Amoksicilins/ Klavulanats 1,2 X 3 IV

o NB! Nepieciesams uzs€jums
. Agrina

Piperacilins/ Tazobaktams 4,5 X 4 IV

Vélina
Vankomicins 15mg/kg X 2 IV

NB! Nekombinét Piperacilinu/ Tazobaktamu ar
Vankomicinu iesp&jama nieru bojajuma dél!

. NB! NepiecieSams uzs€jums
Vankomicins 15mg/kg X 2 IV

NB! NepiecieSams asins uzsejums

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV

+ Gentamicins 5-7 mg/kg X1 (NB! Gentamicinu
neiesaka lietot ilgak ka 7 dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)

Ja pacients imunsupreséts, neitropénisks —
konsultéties ar infektologu!

o NB! NepiecieSams asins uzsgjums

Oksacilins 2,0 X 6 IV
+ Gentamicins 0,08 X 3 IV
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Cefazolins 1,0 X3 IV
Piperacilins/Tazobaktams 4.5 g x 4 IV

Sazinaties ar infektologu, a/b izvéle
atkariga no epidemiologiskas situacijas
nodala

Linezolids 0,6 X 2 IV
Ilgstosai terapijai pariet uz kombinaciju
PO, konsult&joties ar infektolgu!

Amoksicilins/ Klavulanats 1,2 X 3 IV
+ Gentamicins 5-7 mg/kg X1 IV (NB!
Gentamicinu neiesaka lietot ilgak ka 7
dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)

Ampicilins 2,0 X4 IV+ Gentamicins
0,08 X 3 IV (NB! Gentamicinu neiesaka
lietot ilgak ka 7 dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)



Varstulu protézu vai citu sirds
iericu endokardits

Sadzive iegiits strutains
meningits

Nozokomials strutains
meningits

Sadzive iegiits smadzenu
abscess

S. epidermidis un citi
koagulazes negativie
stafilokoki

S. aureus
Enterokoks

Gr neg nijinas

Meningokoks
Pneimokoks

H. influenzae
L.monocytogenes

S. aureus
A.baumanii
P.aeruginosa

Anaerobi
Streptokoki
Stafilokoki
Gr- bakterijas

(NB! Gentamicinu neiesaka lietot ilgak ka 7 dienas

— ototoksicitates, nefrotoksicitates riski!)

vai

Ceftriaksons 2,0 X 1

+/- Ampicilins 2,0 X 4 IV (ja hroniska urincelu
infekcija un varbiitiba, ka izraisitajs ir enterokoks)

NB! NepiecieSams asins uzséjums
Vankomicins 15mg/kg X 2 IV

Pariet uz PO terapiju, saskanojot ar infektologu

NB! Likvora mikroskopija + uzséjums
Ceftriaksons 2,0 X 2 IV

Ja vecums > 50 gadi, griitniece vai imiinsupresija

Ceftriaksons 2,0 X 2 IV
+ Ampicilins 2,0 X 4 IV

o NB! Nepieciesami mikrobiologiskie
uzséjumi!

Vankomicins 15mg/kg X 2 IV +
Meropenéms 2,0 X 3 IV

NB! Nepieciesama likvora mikroskopija +
uzséjums!

Ceftriaksons 2,0 X 2 + Metronidazols 0,5 X 3 IV
4-6 nedelas
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Linezolids 0,6 X 2 IV

Benzilpenicilins G 4 mlj X 6 IV
vai
Hloramfenikols 1,0 X 4 IV

Vankomicins 15mg/kg X 2 IV +
Kolistins 1.deva 9mlj. 1V, tad 3mlj. X3
IV (ja aizdomas par A.baumanii
infekciju).

Iesp&€jama papildus intraventrikulara/
intratekala ievade.

Klindamicins 0,9 X 3 IV+
Trimetoprims/ Sulfametoksazols 0,96 X
2 1V vai

Hloramfenikols 1,0 X4 IV



Kirurgiskas manipulacijas
laika iegiits smadzenu abscess
vai Sunta infekcija

Osteomielits, epidurals
abscess

Salpingits

Endometrits

S. aureus
Pseudomonas
aeruginosa
Acinetobacter
baumanii

S. aureus
Citi stafilokoki
P. aeruginosa

C. trachomatis
Gonokoki
Gardnerella
vaginalis

E. Coli H.influenzae

S.aureus, MRSA
Streptococcus
Enterococcus
G.vaginalis
Bacteroides

N. gonorrhoea
Chlamydophila
Visbiezak
polimikroba flora

o NB! Nepieciesami mikrobiologiskie
izmeklgjumi!

Vankomicins 15mg/kgX 2 IV +
Meropenéms 1,0 X 3 IV

NB! NepiecieSams asins uzséjums

Oksacilins 2,0 x 6 IV Gentamicins 5 - 7 mg/kg X 1
IV (NB! Gentamicinu neiesaka lietot ilgak ka 7
dienas — ototoksicitates, nefrotoksicitates riski!)

Ceftriaksons 2,0 x 1 (tiek partraukts 24h péc
kliniskas uzlabosanas) + Doksiciklins 0,1 x 2 (tiek
turpinats10-14 dienas)

Klindamicins 0,9 mg x 3 IV + gentamicins 5mg/kg
IV x 1 (NB! Gentamicinu neiesaka lietot ilgak ka 7
dienas — ototoksicitates, nefrotoksicitates riski!)
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Vankomicins 15mg/kg X2 IV
+ Ceftazidims 2,0 X 3 IV

vali

Hloramfenikols 1,0 X 4 IV

Ceftriaksons 2,0 X 1 IV

VAI

Klindamicins 0,9 X 3 IV

+ Gentamicins 5 - 7 mg/kg X 1 1V (NB!
Gentamicinu neiesaka lietot ilgak ka 7
dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)

VAI

Vankomicins 15mg/kg X 2 (tikai
meticilina rezistences gadijuma)

Klindamicins 0,9 x 3 IV + Gentamicins
2 mg/kg piesatinosa deva un turpmak
1,5 mg/kg 3 x diena IV (NB!
Gentamicinu neiesaka lietot ilgak ka 7
dienas — ototoksicitates,
nefrotoksicitates riski!)

Piperacilins / Tazobaktams 4,5g x 4 IV
+/- Gentamicins Smg/kg x 1 IV



Maza iegurna organu C.trachomatis Ceftriaksons 2,0 x 1 IV + Klindamicins 0,9 x 3 IV + Gentamicins

iekaisiga slimiba N. gonorrhoeae Doksiciklins 0,1 x 2 TV vai PO piesatinosa deva IV (2 mg/kg), tad 1.5
T. vaginalis mg/kg x 3 vai 5 mg/kg x 1 1V (NB!
Anaerobi NB! Vienmér parliecinaties, vai pacientei nav [US ~ Gentamicinu neiesaka lietot ilgak ka 7
M. genitalium dienas — ototoksicitates,
G. vaginalis nefrotoksicitates riski!)
H. influenzae
M. hominis
U. urealyticum
S. agalactiae

Retak: T.pallidum
M.tuberculosis
Actinomyces

Bartolinits Anaerobi: Drenaza! Ceftriaksons 0,25 IM viena deva +
Bacteroides un Metronidazols 0,5 x 2 PO + ja jauns /
Peptostreptococcus multipli seksualie partneri ped€jo 3
spp. meénesu laika, pievienot Azitromicinu
Aerobi: E.coli 1,0 vienu devu PO

N. gonorrhoeae
C. trachomatis
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Febrila neitropénija (velams
pacientu novertet pec MASCC
(Multinational Association of
Supportive Care in Cancer)
kriteérijiem — ja >21 punkts —
zems komplikaciju risks)

Krits abscess (ne-laktacijas)

Infekcija péc kriits

rekonstrukcijas ar implantu

Staphylococcus spp.
(arTt MRSA)
Streptococcus spp.
Enterococcus spp.
(ar1 VRE)
Corynebacterium
Bacillus spp.,
Propionibacterium
spp.
Multirezistentas
bakterijas

E.coli,

Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.
Pseudomonas spp.
Citrobacter spp.
Acinetobacter spp.
Mikobakterijas
Seénites

Virusi

S.aureus

(art MRSA)
S.epidermidis
Enterococcus
Anaerobi
Nozimigakais riska
faktors — smekesana!

S.aureus

(art MRSA)
S.epidermidis
Serratia
Pseudomona

Piperacilins / Tazobaktams 4,5 x 4 IV +
Flukonazols 0,8 x 1 pirma deva, turpmak 0,4 x 1

Drenaza.
Amoksicilins / Klavulanatspo 1,0 x 2 PO

NB! NepiecieSams uzs€jums!
Vankomicins 15 mg/kg x 2 IV
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Vankomicins 15mg/kg X2 IV +
Meropenéms 1,0 X3 IV + Flukonazols
0,8 x 1 pirma deva, turpmak 0,4 x 1

Trimetoprims/Sulfametoksazols 0,96 x
2 PO

vali

Vankomicins 15 mg/kg x 2 (ja HA-
MRSA) IV

Trimetoprims/Sulfametoksazols 0,96 x
2 PO



Enterococcus

Laimas slimiba — lokala B.burgdorferi
stadija (erythema migrans
lokalizeta vai multipla)

Neiroborelioze B.burgdorferi

Doksiciklins 0,1 x 2 vai 0,2 x 1 PO 10-14 dienas

Ceftriaksons 2,0 x 1 IV 14 - 21 dienu

Amoksicilins 0,5 x 3 PO 10-14 dienas

Doksiciklins 0,2 x 2 vai 0,4 x 1 PO 14 -
21 dienu

Citu Laimas slimibas formu (pieméram, kardits, hronisks atrofisks dermatits, artrits) arsteSanu saskanot ar infektologu!

2. tabula. Empiriska antimikrobas terapijas izvéle stacionara [1, 6, 12-14, 17-20, 23, 25, 27]

NB! — nota bene / Ievéro; PO — per 0s; IV — intravenozi; a/b — antimikrobais lidzeklis; IUS — intrauterina spirale
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3. PERIOPERATIVA ANTIMIKROBA PROFILAKSE

KIRURGIJA

Operacijas veids

Rekomendéta a/b

Alternativa, ja pacientam

alergija
Kardiokirurgija Cefazolins Klindamicins
Torakala kirurgija Cefazolins Piperacilins / Tazobaktams vai
Klindamicins
Nieru transplantacija Cefazolins Klindamicins + Gentamicins
Gastroduodenalas op. Cefazolins Klindamicins + Gentamicins
Zultscelu op. (konvencionala,
laparoskopiska augsta riska pac. —
vecums >70gadi, griitnieciba, akiits
holcistits, nefunkciong&joss Zultspislis,
obstruktiva dzelte, konkrements kopéja
Z.vada, imainsupresija)
Tievo zarnu op., bez obstrukcijas
Trices op. (izmantojot sintétisko tiklu), Cefazolins Klindamicins

iznemot cirksna triices op.

Tievo zarnu op., ar obstrukciju

Apendektomija, nekomplicéta
Kolorektala op.

iultsce!u op., laparoskopiska zema
riska
cirksna trics op., t.sk. ar sintétisko tiklu
ERHP bez dzeltes

Keizargrieziens, histerektomija
(vaginala vai abdominala)

Laparoskopiskas op. ginekologija,
iznemot histerektomiju

Aknu transplantacija

Cefazolins +
Metronidazols

Cefazolins +
Metronidazols

nerekomendé

Cefazolins
nerekomendé

Piperacilins/Tazobaktams
Flukonazols
vai
Voikonazols (pretsénu
medikamenti jalieto 4
nedélas)

Metronidazols + Gentamicins

Klindamicins + Gentamicins
vai
Metronidazols + Gentamicins

Klindamicins + Gentamicins

Klindamicins + Gentamicins;
Flukonazols
vai
Vorikonazols (pretsénu
medikamenti jalieto 4 nedélas)

3.1. tabula. Perioperativa antimikroba profilakse visparéja kirurgija [4, 5, 21, 22]

30



Procediiras veids

Rekomendacijas

Komentari Rekomendéta a/b

Transuretrala prostatas Rekomende
rezekcija (TURP)

Radikala prostatektomija

Nerckomendé zema  Cefazolins
riska pacientiem ar

maza izméra

prostatu

Cistoskopija ar vai bez Nerekomendé
procediiras

Transuretrala urinpisla ~ Nerekomendg
audzéja rezekcija (TURT)

Uretrotomija Rekomende

Radikala cistektomija Rekomende

Cistostomas ievietoSana,
likvidésana

TOT (transobturator tape) Rekomendé
operacija

Rekomende tikai Cefazolins
augsta riska
pacientiem

Rekomende augsta ~ Cefazolins
riska pacientiem,

liela vai nekrotiska

tumora gadijumos

Cefazolins

Amoksicilins /
Klavulanats (5
dienas)

Nerekomende

Cefazolins

Ekstrakorporala Nerekomende
litotripsija
Laparoskopiska Nerekomendg

nefrektomija

Perkutana nefrolitotomija Nerekomendé

Rekomende tikai, ja  Cefazolins
tiek likts stents

Apsvert augsta riska
pacientiem

Rekomendg pie
bakteritrijas

Cirkumcizija
Hidroceles operacija

Nerekomende

Ureterorenoskopija Rekomende

Augsta riska Cefazolins
pacientiem

nekomplicéta distala

akmena operacija.

Visiem, ja akmens ir

proksimala dala



Stentu ievietoSana, Rekomendé Cefazolins
ieskaitot nefrostomas

Ilgkateteru nomaina Nerekomendé

NB!

Vispargjie riska faktori: liels vecums, cukura diabéts, smekésana, adipozitate.

Specifiskie riska faktori: nesena stacionésana (p&dgjas 30 dienas, ja stacioné$anas epizode bija vismaz
48h), atkartotas UCI anamnéze, urincelu obstrukcija, akmens urinvada, operacijas laika tiek skartas
zarnas, bakteritrija.

3.2. tabula. Perioperativa antibakteriala profilakse urologiskaja kirurgija [7, 8, 15, 16, 26]

Zemak noraditas medikamentu devas un ievades biezms:

Cefazolins 2,0 i.v. (ja svars >120kg 3,0) — atkartota deva p&c 4h vai asins zudums >1,51
Metronidazols 0,5 i.v. — atkartota deva nav nepiecieSama

Klindamicins 0,9 i.v. —> atkartota deva péc 6h vai asins zudums >1,51

Gentamicins Smg/kg i.v. —> atkartota deva nav nepiecieSama
Piperacilins/tazobaktams 4,5 i.v. —> atkartota deva p&c 3h vai asins zudums >1,51
Ciprofloksacins 0,4 i.v. —> atkartota deva nav nepiecieSama

Amoksicilins/klavulanats 1,2 i.v. ik 8h

Svarigi pamatprincipi, kas jaievéro perioperativas antibakterialas profilakses gadijuma [21]:

1) Pirma deva jaievada ne atrak ka 1 stunda pirms pirma grieziena izdari$anas.

2) Ja pacients ir MRSA nesatajs vai inficéts, profilaksé janozimé vankomicins.

3) Japacientam jau ir zinama infekcija (abscess, briice utt) etiologija, tad profilaksé janozimé
antimikrobais lidzeklis, kas darbojas uz konkréto mikroorganismu.

4) Beta laktamu antibiotikas (penicilini, cefalosporini, karbapenémi) ipasi smagas slimibas
gadijuma var tikt ievaditi ilgstosa infuza vai ar perfuzoru, iznemot pirmo devu (loading
dose).

5) Lielas devas vankomicins un vienreiz diena aminoglikozidi jaievada ne atrak ka 1 stundas
laika, lai novérstu blakusparadibu risku.

6) Devas un izvéle ir noradita pienemot, ka pacients ir smaga stavokli, jo nepiecieSama
stacion&Sana.

7) Slimnicas infektologs var izvéléties citu medikamentu lietoSanu, vadoties péc pacienta

individualiem raksturlielumiem, epidemiologiskas situacijas vai citiem apsvérumiem.
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4. PRETVIRUSU UN PRETSENISU LIDZEKLI

Simbolu atsifréjums:

X

- NELIETOT

\/ - LIETOT

Medikaments
Patogéns

Aciklovirs

Valaciklovirs

Ganciklovirs

Valganciklovirs

Oseltamivirs

Citomegaloviruss

Herpes simplex I/l

Varicella Zoster viruss

Epsteina Barra viruss

Gripas viruss

Eréu encefalita viruss

XX IXINISN| X

XX IXINISN| X

XXX X XIS\

XXX XIX|N

XIS X[ XXX

4.1. tabula. Pretvirusu medikamenti.

Medikaments
Patogéns

Amfotericins

Vorikonazols

Posakonazols

Kaspofungins

Flucitozins

C.albicans

C.tropicalis

C krusei

C.glabrata

Aspergillus spp.

Cryptococcus neoformans

RN NE N NN

XIS XISXIS

XISIXISIXIS

XINSNSKS

SIX| XXX N

4.2. tabula. Pretsénisu medikamenti L.

Medikaments
Patogéns

Flukonazols

ltrakonazols

Mikonazols

Klotrimazols

Nistatins

C.albicans

C.tropicalis

C krusei

C.glabrata

Aspergillus spp.

Cryptococcus neoformans

NXIXIXINIS

XIS XIXINIS

XXX XX\

XXX X[ XN

XXX X XN

4.3. tabula. PretséniSu medikamenti I1.
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Materialu mikrobiologisko uzséjumu veik$anai vélams uzreiz nogadat laboratorija, bet ja tas

> levietot

termostata

LIKVORS

§
‘ ———>  Uzglabat +4°C

' 2
—— &

:i?: H Uzglabat istabas t°
ﬁ

pediatriskd ~ LOCITAVU PUNKTATS

Cagarsaseris

'!

(

nav iespéjams, tad:

N\
74 V4

Uzglabat +4°C

> Uzglabat istabas t°

OPERACIJAS MATERIALS
(piem. varstule, kauls)

.,
= .
—> Uzglabat +4°C
CVK GALS
N levieto sterila trauka un nogada uzreiz. Ja tas nav iespéjams, tad
/

parlej ar fiziologisko $kidumu un uzglaba istabas t°. Svarigi!
Materialus no dazadam vietam liek katru sava trauka.



MIKROBIOLOGISKO IZMEKLEJUMU VEIKSANA UN MATERIALA UZGLABASANA

1 2 3 4
s@ =08 58 _B I\
= = [n'd \
- 2
MENINGITS —> =2 | &7 2 § ﬁ + >
g 09 =49 J
LIKVORS E L
¥ = ¥ =
K A T 9 péc 6 stundam \
ENDO RDITS ja sepse (QSOFA)?, péc 30 7
e & e min
ASINS UZSEJUMI (8 - 10 ml) _
h f'ﬂmnr FAPls B4
PNEIMONIJA ——> 4+ I - >
KREPAS URINS
Streptococcus Ag
Legionella Ag —
&—:m_
URINCELU - - N
[
INFEKCIJA > W 7
URINS
OSTEOMIELITS —> == > -
' &
= - 2 = ! e ! ASINS UZSEJUMS
ARTRITS —— =z ¢ _ 2 ¢ _ + — Y, o-1om
I = | % O 1555 e 152
< | = b = |
: E )
b = | qSOFA
1ml pediatriska 0,5 ml 1Tml
(vismaz 1 ml)
LOCITAVU PUNKTATS
SVARIGI!
Likvoram, locttavu punktatam papildus uzs&jumam veic art kraso$anu o s e U] wnia poou Dulcome

péc Grama un mikroskopiju.



