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1. PASKIRTIS

1.1.

Antimikrobiniy vaisty vartojimo tvarkos apraso paskirtis - uztikrinti veiksmingg
pacienty, serganciy infekcinémis ligomis, gydyma ir sumazinti antimikrobiniy
vaisty vartojimo sukeliama zalg.

2. TAIKYMO SRITIS

2.1.

Si procediira taikoma visuose vieSosios jstaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés
klinikiniuose centruose ir skyriuose, skiriant pacientams antimikrobinius vaistus.

3. TERMINAI, APIBREZIMAI IR SANTRUMPOS

3.1.

3.2.

3.3.

34.
3.5.

3.6.
3.7.

3.8.

3.9.

3.10.
3.11.
3.12.
3.13.
3.14.

Antimikrobiniy vaisty skyrimas infekcijy prieSoperacinei profilaktikai —
dazniausiai vienkartinés antimikrobinio vaisto dozés skyrimas prie§ operacija,
siekiant sumazinti operaciniy zaizdy infekcijy rizika.

patogeniniy mikroorganizmy ar jy iSskiriamy medziagy poveikio paZzeidziami
audiniai bei organai ir sutrinka jy funkcija.

Infekcinés ligos empiriné antibiotiky terapija — antimikrobiniy vaisty vartojimas
numatant galimg infekcinés ligos sukéléjg ir jo jautrumag antimikrobiniams vaistams,
kol néra mikrobiologiniy tyrimy rezultaty.

Komitetas — VMKL Antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo komitetas.
Komplikuota infekcija — infekcija, sukélusi tos pacios organy sistemos funkcijy
sutrikimg arba seps;.

Nesunki infekcija — infekcija, nesukélusi organy sistemy funkcijy sutrikimy.
Operaciné Zaizdos infekcija - infekcija, atsiradusi operuotoje vietoje per 30 dieny
po operacijos arba per 1 metus, jei buvo paliktas implantas, kuri apima bet kurig
organizmo vietg, susijusig su operacija (odos pjuvi, fascijas ar raumenis, organus,
pozymiai.

Sepsis — gyvybei pavojingas organy funkcijy sutrikimas, sukeltas sutrikusio
paciento organizmo atsako i infekcija. Sepsis sukelia svarbiausiy organy sistemy
(kraujotakos, kvépavimo, inksty, kepeny, kreséjimo, centrinés nervy sistemos)
funkcijy sutrikimus.

LST — Lietuvos standartas.

EN — Europos norma.

ISO — Tarptautiné standartizacijos organizacija.

KVS - kokybés vadybos sistema.

P — KVS procediira.

VMKL - vie$oji jstaiga Vilniaus miesto klinikine¢ ligoniné.
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4. ATSAKOMYBE

4.1. VMKL antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo komitetas atsako uz:
4.1.1. Sios procediiros rengimg ir savalaike perziiirg.
4.1.2. Sios procediiros atnaujinima, esant poreikiui.

4.2. VMKL antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo grupé atsako uz:
4.2.1. Sios procediros reikalavimy vykdymo kontrolg.

4.3. VMKL padaliniy vadovai ir Ligoninéje dirbantys gydytojai atsako uz:
4.3.1. Sios procediros reikalavimy vykdyma.

5. APRASYMAS

5.1. Bendrosios nuostatos

5.1.1. P98 1 priede antimikrobinis vaistas ir jo dozavimas yra nurodytas vidutinio
kiino svorio suaugusiems pacientams, kuriems nesutrikusi inksty ir kepeny
funkcija. Skiriamo antimikrobinio vaisto dozavimas turi biiti perziiirétas
pacientams, kuriems yra nustatytas inksty ir kepeny funkcijos sutrikimas ir
esant kitiems, su pacientu susijusiems faktoriams: gretutinés ligos ar biklés,
prie§ tai naudoti antibiotikai, galima saveika su kitais skiriamais vaistais ir
kt.

5.1.2. Vaisto skyrimg ir dozavima ne pagal patvirtintas rekomendacijas bitina
iSsamiai pagrjsti medicininéje dokumentacijoje.

5.2. Antimikrobiniy vaisty skyrimo bendrieji principai

5.2.1. Antimikrobiniai vaistai dél savo paSaliniy reiSkiniy gali biti pavojingi
ligonio sveikatai, todél visada reikia jvertinti galimg rizikg bei nauda.
Sprendimas pradéti antimikrobing terapija privalo buti pagristas infekcines
ligos klinikiniu jrodymu ir visais atvejais bitina atsizvelgti | Siuos
sprendimui  priimti svarbius veiksnius: ankstesnj paciento gydyma
antimikrobiniais vaistais; anksC¢iau buvusig dauginio mikroorganizmy
atsparumo pacientui sukeltg infekcija; alergija ir kitus antimikrobiniy vaisty
pacientui sukeltus nepageidaujamus poveikius; antimikrobiniy vaisty
vartojimo kontraindikacijas ir atsargumo priemones; penetracija ] infekcijos
zidinj; gretutines paciento ligas ar bukles.

5.2.2. Empiriné antimikrobiné terapija pradedama nedelsiant (prie$ tai paémus
tiriama medziagag mikrobiologiniams tyrimams), kai jtariamas sepsis,
endokarditas ar infekcija centringje nervy sistemoje, kai karS¢iuoja ligonis,
kuriam nustatyta neutropenija, taip pat esant sunkiai lokalizuotai infekcijai
(pvz. pneumonija, Slapimo taky infekcija ir kt.).

5.2.3. Jei ligonio klinikiné buklé vertinama kaip lengva ar vidutinio sunkumo,
rekomenduojama sulaukti mikrobiologinio tyrimo rezultaty.
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5.2.4. Skiriant antimikrobinj preparata, biitina periodiskai vertinti paciento gydymo

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

antimikrobiniais preparatais efektyvuma, pagal vietinius ir (arba) bendrinius
klinikinius pozymius, mikrobiologiniy ir (arba) kity tyrimy rezultatus.
Pradiniam empiriniam gydymui antibiotikai skiriamas ne ilgiau nei 3 paroms
(72val.).

Empirinis gydymas antimikrobiniais vaistais koreguojamas gavus
mikrobiologiniy tyrimy rezultatus ir, jei ijmanoma, pasirenkamas siauriausio
veikimo spektro antimikrobinis preparatas.

Jei ligos sukél¢jas nenustatomas mikrobiologiniais tyrimais, paciento
empirinis gydymas pratesiamas tik esant objektyviems vietiniams ir (ar)
bendriniams infekcinés ligos poZymiams.

Siekiant sumazinti antimikrobinio atsparumo atsiradimo rizika, turi biiti
pasirenkamas siauriausio veikimo spektro baktericidiSkai veikiantis
patogeng infekcijos Zzidinyje antimikrobinis  vaistas.  Pasirinktas
antimikrobinis vaistas turi buti tinkamai dozuojamas ir skiriamas tinkamag
gydymo trukme¢. Numatoma gydymo trukmé turi biiti nurodyta paciento
ligos istorijoje.

Biitina vengti II, III kartos cefalosporiny, fluorochinolony, karbapenemy,
glikopeptidy, plataus veikimo spektro peniciliny bei klindamicino vartojimo,
nes jie skatina Acinetobacter spp., meticilinui rezistentiSky Staphylococcus
aureus (MRSA), vankomicinui rezistentiSky enterokoky (VRE), plataus
spektro  beta-laktamazes (ESBL) ar karbapenemazes gaminanciy
enterobakterijy ir Clostridioides difficile superinfekcijas. Ribojami
antimikrobiniai vaistai nurodyti P98 4 priede ,,Antimikrobiniy vaisty
sgrasas‘.

5.3. Antimikrobiniy vaisty skyrimas infekcijy gydymui

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Gydantis gydytojas turi jraSyti j ligos istorijg informacijg apie nustatytos
infekcinés ligos diagnoze, susirgimo sunkumg, paskirta antimikrobing
terapija (vaisto pavadinimas, dozavimas), empirinés antimikrobinés terapijos
perzitros datg ir numatomg gydymo trukme antimikrobiniais vaistais. Butina
dokumentuoti ir visus paskesnius sprendimus testi, koreguoti doze, keisti
arba nutraukti antimikrobinj gydyma.

Prie§ pradedant antimikrobinj gydyma, turi biiti paimama tiriamoji medziaga
mikrobiologiniam iStyrimui i§ jtariamo infekcijos zidinio (DI 43 ,,Vs]
Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Mikrobiologiniy tyrimy laboratorijoje
teikiamy paslaugy vadovas®).

Rekomendacijos dél empirinés antimikrobinés terapijos iki mikrobiologiniy
tyrimy rezultaty pateiktos P98 1 priede ir P98 2 priede. Rekomendacijos
parengtos atsizvelgiant | didziausig infekcijos sukélejy tikimybe ir jy
numatomg jautrumg antimikrobiniams vaistams. Antimikrobinio vaisto
dozavimas P98 1 priede nurodytas vienai parai vidutinio kiino svorio
suaugusiems pacientams, kuriems nesutrikusi inksty ir kepeny funkcija.
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Antimikrobinio vaisto dozavimas P98 2 priede nurodytas vienai parai
vaikams, kuriems nesutrikusi inksty ir kepeny funkcija. Pacientams, kuriems
sutrikusi inksty funkcija, reikalinga jprastiné pradiné dozé, véliau dozavimas
apskaiciuojamas pagal glomeruly filtracijos greit].

5.3.4. Néstumo metu reikia vengti tetracikliny, trimetoprimo, trimetoprimo su
sulfametoksazoliu (vengti I néStumo trimestro metu), fluorochinolony
(iskaitant levofloksacing), metronidazolo, aminoglikozidy (iSskyrus gyvybei
grésmingas  infekcijas). Saugu  skirti  penicilinus, cefalosporinus,
eritromicing, nitrofurantoing (vengti po 36 néStumo savaités). Prie§ skiriant
gydyma nésciajai biitina jsitikinti konkretaus vaisto saugumu.

5.3.5. Jeigu pasélyje iSaugo misri flora (du ir daugiau skirtingy mikroorganizmy),
paselio rezultatas vertinamas kaip galimas éminio uzterSimas ir kartojamas
(DI 43 ,,VS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Mikrobiologiniy tyrimy
laboratorijoje teikiamy paslaugy vadovas®).

5.3.6. Rekomendacijose nurodyta gydymo trukmé yra orientaciné. Kiekvienam
pacientui trukmé parenkama pagal klinikine bukle ir atsaka j gydyma.

5.4. Alergija betalaktaminiams antimikrobiniams vaistams (penicilinams,
cefalosporinams, karbapenemams)

5.4.1. Alerginés reakcijos penicilinams gali pasireiksti nuo lengvo iSbérimo iki
gyvybei pavojingy anafilaksiniy reakcijy ir pasitaiko 1-10 proc. gydomy
asmeny. Anafilaksinés reakcijos pasireiSkia maziau nei 0,05 proc. gydomy
pacienty. Apie 0,5-6,5 proc. alergiSky penicilinams pacienty, taip pat biina
alergiski ir cefalosporiny grupés vaistams.

5.4.2. Pacientams, kuriems yra buvusi iSprovokuota betalaktaminiy antibiotiky
(peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy, aztreonamo) anafilaksija, gerkly
edema ar bronchospazmas, hipotenzija, lokalizuotas patinimas, dilgéliné,
nieztintis bérimas arba Stivenso - Dzonsono sindromas, betalaktaminiai
antibiotikai neskirtini. Alternatyvis antimikrobiniai vaistai tokiems
pacientams nurodyti prieduose.

5.4.3. Pacientai, kuriems yra buves ne dilgélinis bérimas arba bérimas atsirades po
daugiau nei 72 wval. pavartojus penicilinus, tikriausiai néra alergiski
betalaktaminiams  vaistams.  Tokiems pacientams galima  skirti
betalaktaminius antibiotikus (cefalosporinus, karbapenemus) bei stebéti
paciento bikle. Peniciliny grupés antibiotikai pasizymi geru baktericidiniu
veikimu, yra ekologiski vaistai, todé¢l alergija Siems medikamentams turi biiti
atzymeéta tik esant motyvuotam pagrindimui.

5.5. Intraveniné ir geriamoji vaisto formos

5.5.1. Intraveniné antimikrobiniy vaisty forma turi biti skiriama pacientams,
sergantiems sunkia infekcija, kuriems reikia dideliy vaisty doziy ir (arba)
kurie negali gerti ir (arba) kuriems geriamojo vaisto absorbcija i$
virSkinamojo trakto gali buti nepakankama ir (arba) kai néra tinkamo
alternatyvaus geriamojo vaisto.
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5.5.2. Daugeliui pacienty intraveniniai plataus veikimo spektro antimikrobiniai
vaistai (pvz. penicilinai su betalaktamaziy inhibitoriais, cefalosporinai,
karbapenemai) neturéty biiti skiriami ilgiau nei 48 - 72 val.
5.5.3. Per¢jimo nuo intraveninés prie geriamosios vaisto formos privalumai yra Sie:
5.5.3.1. maZesn¢ su intraveniniais kateteriais susijusios minkStyjy audiniy
infekcijos, bakteremijos ar sepsio rizika;

5.5.3.2. mazesné Clostridioides difficile infekcijos rizika;

5.5.3.3. mazesn¢ antimikrobinio atsparumo selekcija;

5.5.3.4. iSvengiama intraveniniy tirpaly komponenty galimo toksiskumo;

5.5.3.5. geresnis paciento komfortas;

5.5.3.6. mazesnis slaugos personalo uzimtumas paruoSiant ir skiriant
vaistus;

5.5.3.7. ankstesnio iSrasSymo i§ ligoninés galimybé;

5.5.3.8. mazesnés gydymo islaidos.

5.5.4. Suaugusiems pacientams intraveniniai antibakteriniai vaistai kei¢iami
geriamaisiais, kai gydymas intraveniniu vaistu testas >48val. ir stebimas
paciento buklés pageré¢jimas, kiino temperatiira <38°C ne maziau nei 24val.,
Sirdies susitraukimy daznis <90 k/min, kvépavimo daznis <20k/min, stabilus
arterinis kraujo spaudimas, leukocity kiekis yra stabilus arba mazéjantis
kartojant kraujo tyrimus, pacientas gali vartoti geriamg vaistg (nevemia,
sagmoningas, néra nuolatinio nazogastrinio siurbimo, néra rijimo ir
peristaltikos sutrikimy, infekcijos gydymo rekomendacijose nenumatytas
testinis intraveninis antibiotiko naudojimas.

5.5.5. Vaikams sitiloma keisti intraveninj antimikrobinj vaista j geriamajj, kai
gydymas intraveniniu vaistu tgstas >48val. ir stebimas paciento biiklés
pageréjimas, kiino temperatira <38°C ne maziau nei 24val.,, néra
tachikardijos, néra tachipnéjos, infekcijos gydymo rekomendacijose
nenumatytas testinis intraveninis antibiotiko vartojimas, pacientas gali
iSgerti vaistg.

5.6. Gentamicino skyrimas

5.6.1. Gentamicino dozavimas ir koncentracijos kraujo serume stebéjimas

aprasomi ,,Gentamicino skyrimas‘ (P98 5 priedas).
5.7. Vankomicino skyrimas

5.7.1. Vankomicino dozavimas ir koncentracijos kraujo serume steb&jimas
aprasomi ,,Vankomicino skyrimas* (P98 6 priedas).

5.8. Antimikrobiniy vaisty skyrimas infekcijuy prieSoperacinei profilaktikai

5.8.1. Gydytojas  anesteziologas-reanimatologas  anestezijos lape  jraso
prieSoperacinei profilaktikai skirto antimikrobinio vaisto pavadinima, doze,
suleidimo laikg. Jei skiriama daugiau nei viena antimikrobinio vaisto dozg,
pagrindimas apraSomas medicinin¢je dokumentacijoje operacijos protokole.

5.8.2. Pagrindinis profilaktinio antibiotiky skyrimo principas — pasiekti didele
antimikrobinio vaisto koncentracija audiniuose operacijos metu, kai
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5.8.3.

5.8.4.

5.8.5.

mikroorganizmai gali uZzter§ti audinius. Antimikrobinis vaistas turi biiti
suleistas 15-30 min. prie§ darant operacinj pjiivi. Antimikrobinio vaisto
pasirinkimas pagrijstas Siomis savybémis: maziausiai toksiskas, siauriausio
veikimo spektro pagal numatomus infekcijos sukeléjus, ekonomiskas.
Antimikrobinio vaisto pasirinkimo rekomendacijos nurodytos P98 3 priede.
Medikamento dozavimas — rekomenduojama fiksuota vienkartiné dozé
(didesn¢ cefazolino dozé¢, turintiems didelj virSsvorj) arba dozé
apskaiCiuojama pagal kiino svorj. Jei operacija uzsitgsia, rekomenduojamas
pakartotinas antibiotiko skyrimas praéjus dviem pusinio veikimo laiko
intervalams (esant normaliai inksty funkcijai) po pradinés dozés skyrimo. Jei
operacijos metu pacientas neteko daug kraujo (>1500 ml), atstacius kraujo
kiekj  rekomenduojama  paskirti  papildomg  antibiotiko  dozg.
Nerekomenduojama skirti antibiotiky ilgiau nei 24 val.

Profilaktinis antibiotiko tesimas dél jvesty kateteriy ar dreny yra moksliskai
nepagrijstas. Profilaktinis antibiotiko skyrimas nesustabdo kateteriy ir dreny
kolonizacijos, o tik didina atspariy antimikrobiniams vaistams
mikroorganizmy selekcija.

Profilaktinis antimikrobiniy vaisty skyrimas indikuotinas tik jvertinus rizikos
faktorius.

5.9. Ribojamy (sugrieZtintai skiriamy) antimikrobiniy vaisty skyrimas

5.9.1.

5.9.2.

5.9.3.

5.9.4.

Ribojami antimikrobiniai vaistai neturéty biiti naudojami, iSskyrus, kai tai
leidZia antimikrobiniy vaisty vartojimo tvarka esant pagristai diagnozei.
Kitais atvejais reikalingas konsiliumo nutarimas.

Visais atvejais motyvuotg sprendimg skirti (koreguoti, nutraukti)
antibakterinj gydyma gydantis (budintis) gydytojas apraso ligos istorijoje,
nurodant konkrety punkta i§ antimikrobiniy vaisty skyrimo rekomendacijy
arba kitg priezastj (pvz. klinikinj infekcijos pasireiskimg ir mikrobiologinio
tyrimo atsakyma).

Darbo dienomis sprendimg savo parasu ir spaudu patvirtina skyriaus
vede¢jas.

Ribojami antimikrobiniai vaistai nurodyti P98 4 priede ,,Antimikrobiniy
vaisty sgrasas®.

5.10. Baigiamosios nuostatos
5.10.1. Antimikrobiniy vaisty skyrimo atitikimg tvarkos aprasui vertina

Antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo grupé, atliekant auditus
pasirinktuose skyriuose. Patikrinimo duomenys aptariami su skyriaus
darbuotojais ir pristatomi Komiteto posédziuose.

5.10.2. KVS Procediros perziiirg ne re€iau kaip kas 2 metus atlieka Komitetas.
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6. DOKUMENTACIJA

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

Gydymo stacionare ligos istorijos (Forma Nr. 003/a).
Gydytojo paskyrimai (Forma Nr. 003-4/a).

Epikrizé.

Ambulatorinio apsilankymo apraSymas (Forma E025)

7. NUORODOS

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

LST EN ISO 9000:2015 ,,Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai ir aiSkinamasis
zodynas (ISO 9000:2015)*.

LST EN ISO 9001:2015 ,Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai (ISO
9001:2015)*.

LR SAM 2023 m. balandzio 28 d. jsakymas Nr. V-522 , D¢l nacionaliniy
racionalaus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo rekomendacijy tvirtinimo*.
LR SAM 2015 m. rugpjicio 10 d. jsakymas Nr. V-929 , D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymo Nr. V-1073 , D¢l
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo** pakeitimo*.
Antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo stacionarinése ASP] modelis. Internetine
prieiga:
https://www.hi.lt/uploads/Institutas/projektai/Kiti/Antimikrobiniu_vaistu_vartojimo
_valdymo stac ASPI modelis.pdf

Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-
income countries. A practical toolkit. Geneva: World Health Organization; 2019.
Good practice recommendations for hospital antimicrobial stewardship in NHS
Scotland. Internetiné prieiga: https://www.sapg.scot/media/3861/good-practice-
recommendations-for-hospital-antimicrobial-stewardship.pdf

Public Health England: Start Smart - Then Focus Antimicrobial Stewardship
Toolkit for English Hospitals. Internetiné prieiga:
https://www.gov.uk/government/publications/antimicrobial-stewardship-start-smart-
then-focus

Antimikrobiné profilaktika chirurgijoje. Metodinés rekomendacijos. Higienos
institutas. Vilnius, 2013.

Kitos infekciniy ligy diagnostikos ir antimikrobinés terapijos metodinés
rekomendacijos.
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8. PRIEDAI

8.1. Empirinio antimikrobiniy vaisty skyrimo rekomendacijos suaugusiems (P98 1
priedas).

8.2. Empirinio antimikrobiniy vaisty skyrimo rekomendacijos vaikams (P98 2 priedas).
8.3. Antimikrobiniy vaisty skyrimo rekomendacijos infekcijy prieSoperacinei
profilaktikai (P98 3 priedas).

8.4. Antimikrobiniy vaisty sgrasas (P98 4 priedas).

8.5. Gentamicino skyrimas (P98 5 priedas).

8.6. Vankomicino skyrimas (P98 6 priedas).
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V3] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés direktoriaus
2024-12-02 jsakymu Nr. V1-176/24(1.1)

P98 ,,Antimikrobiniy vaisty vartojimo

VS| Vilniaus miesto klinikingje ligoninéje tvarkos
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1. SEPSIS

1.1. Sepsis - tai sisteminis uZdegiminis atsakas, kuriam budinga:

1.2.

1.3.

1.1.1.didesné nei 38°C arba mazesné nei 36°C kiino temperatiira; didesnis nei 100 k./min.
Sirdies susitraukimy daznis (naujagimiy — didesnis nei 180 k./min., kiidikiy ir vaiky
iki 12 m. — didesnis nei 160 k./min.);
1.1.2.didesnis nei 20 k./min. kvépavimo daznis (naujagimiy — didesnis nei 60 k./min., kiidikiy
ir vaiky iki 12 m. — didesnis nei 40 k./min.);
1.1.3.didesnis nei 15x10°/1 arba maZesnis nei 4x10°/1 leukocity kiekis kraujyje.
Sepsio diagnozé patvirtinama nustacius:
1.2.1.bakteriemija (bent karta gavus teigiamg kraujo pasélio rezultata);
1.2.2.teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveik]j.
Jei kraujo pasélio rezultatas neigiamas, sepsis diagnozuojamas nustacius:
1.3.1.didesn¢ nei 38°C arba mazesn¢ nei 36°C kiino temperatiira;
1.3.2.didesnj nei 100 k./min. Sirdies susitraukimy daznj (naujagimiy — didesnj nei 180
k./min., kiidikiy ir vaiky iki 12 m. — didesnj nei 160 k./min.);
1.3.3.didesn¢ nei 100 mg/l C reaktyviojo baltymo koncentracijg ir (ar) didesne nei 2 pg/l
prokalcitonino koncentracija;
1.3.4.teigiamg intraveninio gydymo antibakteriniais vaistais poveikj;
1.3.5.dauginj (daugiau nei dviejy organy sistemy) pakenkima:
1.3.5.1. inksty — mazesnj nei 60 ml/min. kreatinino klirensg ir (ar) didesn¢ nei 150
pmol/l kreatinino koncentracijg kraujyje;
1.3.5.2. kepeny — didesn¢ nei 40 U/l asparagininés transaminazeés (serumo
gliutamatoksaloacetattransaminazés) koncentracijg ir (ar) didesne nei 40 U/l
alanininés  transaminazés  (serumo  gliutamatpiruvattransaminazes)
koncentracija kraujyje, ir (ar) didesn¢ nei 120 U/l Sarminés fosfatazes
koncentracija ~ kraujyje, ir (ar) didesn¢ nei 40 U/l gama
gliutamiltranspeptidazés koncentracija, naujagimiy — vir§ijan€iag amziaus
norma;
1.3.5.3. Sirdies ir kraujagysliy sistemos — Zemesnj nei 90 mmHg sistolinj kraujo
spaudima (jei néra kity priezasciy, dél kuriy gali sumazéti kraujospudis) ir
(ar) ritmo sutrikimg, ir (ar) mazesn¢ nei 30 proc. kairiojo skilvelio
iSmetimo frakcija, naujagimiy ir kiidikiy — mazesnj nei amZziaus norma
sistolinj kraujo spaudima;
1.3.5.4. kvépavimo sistemos — mazesnj nei 60 mmHg parcialinj deguonies slégj
arteriniame kraujyje ir (ar) didesnj nei 50 mmHg parcialinj anglies
dvideginio slégj arteriniame kraujyje, ir (ar) jei taikoma dirbtin¢ plauciy
ventiliacija;
1.3.5.5. kreSumo sistemos — mazesnj nei 100x10°/1 ar didesnj nei 500x10%/1
trombocity skai¢iy ir (ar) mazesnj nei 30 proc. protrombino indeksa, jei
nebuvo vartojami geriamieji antikoaguliantai.
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1.4. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis, pasélis i§ jtariamo infekcijos

Zidinio.

1.4.1.SEPSIS, jgytas visuomenéje, nezinomas infekcijos zidinys

Dazniausi sukéléjai

Enterobacterales, S. aureus, S. pneumoniae, N. meningitidis,
anaerobai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Amoksicilinas su klavulano r. i/v, 1,2 g kas 6-8 val. £+
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés

Jei zinomas MRSA nesiotojas, pridedamas:
Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +
Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val.

[tariant anaerobing infekcijg pridedamas:
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

Gydymo trukmé

7-14 d.
Gydymo trukmé priklauso nuo nustatyto infekcijos zidinio ir
klinikinio atsako.

Pastabos:

1. Jei infekcijos Zidinys Zinomas (pvz. pneumonija, pielonefritas ar kt.), Zr. atitinkamus

skyrius.

2. Antibiotikoterapija koreguojama pagal kraujo pasélio rezultatus. Esant miSrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uZter§tumo, pasélis kartojamas.

3. Suaugusiems rekomenduojama i§ vienos rankos paimti po 10 ml veninio kraujo i du
buteliukus su gausinimo terpe (vienas — aerobinéms, kitas — anaerobinéms bakterijoms).
Po 10-15 minuciy tokiu pat biidu paimti kraujo 18 kitos rankos.
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1.4.2.SEPSIS, susijes su gydymo jstaiga (hospitalinis), nezinomas infekcijos zidinys

Enterobacterales, S. aureus, MRSA, koagulazés negaminantys
DaZniausi sukéléjai stafilokokai, biochemiskai neaktyvios gramneigiamos lazdelés,
anaerobai.

Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +
Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val. +

Gentamicinas i/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozes

ARBA

Meropenemas j/v, 1 g kas 8 val. +

Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val. £

Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +

Antimikrobinial vaistal, |y, o cinas ifv, 15-20 me/kg kas 12 val.

esant I-o tipo alerginei

reakeijai j beta-laktaminius Itariant anaerobing infekcijg pridedamas:

antibiotikus Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
7-14 d.

Gydymo trukmé Gydymo trukmé priklauso nuo nustatyto infekcijos Zidinio ir
klinikinio atsako.

Pastabos:

1. Derinys su meropenemu pasirenkamas jei pacientas kolonizuotas multirezistentisSky
gramneigiamy bakterijy.

2. Jei infekcijos zidinys Zinomas (pvz. pneumonija, pielonefritas ar kt.), Zr. atitinkamus
skyrius.

3. Antibiotikoterapija koreguojama pagal kraujo pasélio rezultatus. Esant miSrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uzterStumo, paselis kartojamas.

4. Suaugusiems rekomenduojama i§ vienos rankos paimti po 10 ml veninio kraujo j du
buteliukus su gausinimo terpe (vienas — aerobinéms, kitas — anaerobinéms bakterijoms).
Po 10-15 minuciy tokiu pat biidu paimti kraujo i$ kitos rankos.
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1.4.3.SEPSINIS SOKAS

DazZniausi sukéléjai

Enterobacterales, S. aureus, MRSA, koagulazés negaminantys
stafilokokai, biochemiskai neaktyvios gramneigiamos lazdelés,
anaerobai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val.+
Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val. +

Amikacinas i/v, 1 g kas 24 val. 2-3 dozés (jeigu inksty funkcijos
nepakankamumas, koreguoti pagal kreatinino klirensa)

ARBA

Meropenemas j/v, 1 g kas 8 val. +

Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val. £

Amikacinas j/v, 1 g kas 24 val. 2-3 dozés (jeigu inksty funkcijos
nepakankamumas, koreguoti pagal kreatinino klirensg)

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +
Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val.

Itariant anaerobing infekcijg pridedamas:
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

Gydymo trukmé

7-14 d.
Gydymo trukmeé priklauso nuo nustatyto infekcijos zidinio ir

klinikinio atsako.

Pastabos:

1. Derinys su meropenemu pasirenkamas jei anksCiau yra buvusi infekcija, sukelta
multirezistentiSky gramneigiamy bakterijy.
2. Jei infekcijos zidinys Zinomas (pvz. pneumonija, pielonefritas ar kt.), zr. atitinkamus

skyrius.

3. Antibiotikoterapija koreguojama pagal kraujo pasélio rezultatus. Esant miSrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uzterStumo, paselis kartojamas.

4. Suaugusiems rekomenduojama i§ vienos rankos paimti po 10 ml veninio kraujo j du
buteliukus su gausinimo terpe (vienas — aerobinéms, kitas — anaerobinéms bakterijoms).
Po 10-15 minuciy tokiu pat biidu paimti kraujo i$ kitos rankos.
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1.4.4.SISTEMINE KRAUJAGYSLINIO KATETERIO INFEKCIJA
(KOMPLIKUOTA SEPSIU)

Koagulazés negaminantys stafilokokai, S. aureus, MRSA,

Dazniausi sukéléjai - .
gramneigiamos lazdelés.

Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +
Pirmaeiliai antimikrobiniai |Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val. +

vaistai Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozes

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +

esant I-o tipo alerginei Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val.

reakcijai j beta-laktaminius

antibiotikus

Gydymo trukmé 7-14d.

S. aureus — 14 d., pasalinus kateter].

Pastabos:
1. Suaugusiems rekomenduojama i§ vienos rankos paimti po 10 ml veninio kraujo i du
buteliukus su gausinimo terpe (vienas — aerobinéms, kitas — anaerobinéms bakterijoms).
Po 10-15 minuciy tokiu pat biidu paimti kraujo 18 kitos rankos.
2. Infekuotas kateteris turi buti paSalintas arba pakeistas.
3. Antibiotikoterapija koreguojama pagal kraujo pasélio rezultatus. Esant misrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uZterStumo, pasélis kartojamas.
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2. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS INFEKCIJOS
2.1. INFEKCINIS ENDOKARDITAS
2.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis.

2.1.2.INFEKCINIS ENDOKARDITAS, visuomen¢je jgytas natiralaus voztuvo arba
vélyvas dirbtinio voztuvo endokarditas (= 12 ménesiy po operacijos)

Dazniausi sukéléiai S. aureus, Enterococcus spp.
1 Reciau: Enterobacterales, P. aeruginosa.
Amoksicilinas su klavulano r. i/v, 1,2 g kas 6 val. +
Pirmaeiliai antimikrobiniai Amikacinas i/v, 1 g kas 24 val. 2-3 dozés
vaistal Jei zinomas MRSA nesiotojas, pridedamas:
Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val.
Antimikrobiniai vaistai, Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val. +
esant I-o tipo alerginei Gentamicinas j/v, 3 mg/kg kas 24 val. (paros doz¢ neturi virSyti
reakcijai j beta-laktaminius |240 mg)
antibiotikus
Gydymo trukmé 2-6 sav.
Pastabos:

1. Rekomenduojama paimti tris kraujo paséliy rinkinius kas 30 min. Vieng kraujo pasélio
rinkinj sudaro talpa aerobams ir talpa anaerobams.

2. Empiriné antibiotikoterapija pradedama kuo skubiau, paémus mikrobiologinius tyrimus.

Amikacino doz¢ koreguojama pagal inksty funkcija.

4. Vankomicino koncentracija matuojama prie$ pat 3-i3 doz¢. Turi buti iSlaikoma 15-20
mg/l koncentracija.

5. Antibiotikoterapija koreguojama pagal kraujo pasélio rezultatus. Esant misrios floros
augimui, vertinama d¢l pas¢lio uZterStumo, pasélis kartojamas.

W
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2.1.3.INFEKCINIS ENDOKARDITAS, ankstyvas dirbtinio voztuvo endokarditas (< 12
ménesiy po operacijos) arba su gydymo jstaiga susijes natyvinio voztuvo
endokarditas

S. aureus, koagulazés negaminantys stafilokokai, gramneigiamos

Dazniausi sukéléjai lazdelés.

Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val. +
Gentamicinas j/v, 3 mg/kg kas 24 val. (paros doz¢ neturi virSyti
240 mg)

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 4-6 sav.

Pastabos:
1. Turi biiti paimti trys kraujo paseliai kas 30 min. Vieng kraujo pasélio rinkinj sudaro talpa
aerobams ir talpa anaerobams.
2. Empiriné antibiotikoterapija pradedama kuo skubiau, paémus mikrobiologinius tyrimus.
Gentamicino dozé modifikuojama pagal inksty funkcijg.
4. Antibiotikoterapija koreguojama pagal kraujo pasélio rezultatus. Esant miSrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uzterStumo, paselis kartojamas.

(8]
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3. CENTRINE NERVU SISTEMA
3.1. MENINGITAS

3.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, likvoro mikroskopija ir
pasélis, meningito bakteriniy sukéléjy nustatymas PGR metodu.

DaZniausi sukéléjai S. pneumoniae, N. meningitidis, L. monocytogenes.
Ceftriaksonas j/v, 2 g kas 12 val.
Jei > 50 m. arba imunosupresija arba vartoja steroidus arba
Pirmaeiliai antimikrobiniai |’ & P 1ded.amas:
L Ampicilinas j/v, 2 g kas 4-6 val.
vaistai
Jei Zinoma, kad meningito sukéléjas yra N. meningitidis, jautri
penicilinui:
Benzilpenicilinas j/v, 4 min. TV kas 4 val.
Antimikrobiniai vaistai, Moksifloksacinas j/v, 400 mg kas 24 val. +
esant I-o tipo alerginei Vankomicinas j/v, 20 mg/kg kas 12 val.
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus
10-14 d.
Jei sukéléjas Zinomas:
Gydymo trukmé N. meningitidis — 5-7 d.;
S. pneumoniae — 10-14 d.;
L. monocytogenes — 21 d.
Pastabos:

1. Jei ligonis gydytas antimikrobiniais vaistais, daugiau nei 50 proc. likvoro paselio
rezultatas neigiamas.

2. Listerijy sukelti meningitai reti normalaus imuniteto asmenims. Listerijy neveikia
cefalosporinai.

3. Gydymas tik intraveniniais antibiotikais.
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3.2. ENCEFALITAS

3.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: virusy nustatymas molekuliniais
genetiniais tyrimo metodais (PGR ir kt.) likvore, nosiaryklés i$skyrose.

Dazniausi sukéléjai Herpes simplex (HSV) virusas, enterovirusai, kiti virusai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai |Patvirtinus Herpes simplex viruso infekcija:
vaistai Acikloviras j/v, 10 mg/kg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 14-21 d.

Pastabos:

1. Grésmingiausias — HSV encefalitas. Biidinga: sutrikusi sagmong¢, likvore — limfocitariné
pleocitoze, Zidinin¢ simptomatika (vienpusiai traukuliai ar kt., KT, EEG pakitimai) ir
karSc¢iavimas.

2. Abejojant, pradéti gydyma acikloviru ir testi iki diagnozés atmetimo.
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3.3. SMEGENU PULINYS, BAKTERINIS ENCEFALITAS

3.3.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis, likvoro mikroskopija ir
pasé¢lis, smegeny pilinio punktato pasélis, ausies iSskyry pasélis (esant ausies
uzdegimui).

Burnos mikrobiota, S. aureus, Enterobacteriaceae,

Dazniausi sukéléjai . .
P. aeruginosa, anaerobai.

Ceftriaksonas j/v, 2 g kas 12 val. +
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai Jei dél ausies infekcijos:

Cefepimas j/v, 2 g kas § val. +
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8 val. +
esant I-o tipo alerginei Vankomicinas j/v, 20 mg/kg kas 12 val. +
reakcijai j beta-laktaminius |Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
antibiotikus

. Jei piiliniai nedrenuoti — 4-6 sav.
Gydymo trukmé Jei piiliniai drenuoti, po drenavimo — 2 sav.
Pastabos:

1. Dazniausi zidiniai: infekcinis endokarditas (Streptococcus viridans grupé), sugede dantys
(burnos anaerobai).

2. S. aureus sukelti smegeny piliniai reti.

3. [tariant otogening kilmeg, biitina dengti P. aeruginosa.
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4. APATINIAI KVEPAVIMO TAKAI
4.1. UMINIS BRONCHITAS

4.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: neckomplikuotais atvejais paséliai
neimami.

DazZniausi sukéléjai Virusai, M. pneumoniae, C. pneumoniae.

Gydymo taktika — antimikrobiniai vaistai neskiriami.
Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai Jei yra rizikos veiksniy:

Amoksicilinas p/o, 500 mg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai, Jei yra rizikos veiksniy:

esant I-o tipo alerginei Doksiciklinas p/o, 200 mg pirma doz¢, po to 100 mg kas 24 val.
reakcijai | beta-laktaminius

antibiotikus

Gydymo trukmé 5d.

Pastabos:

1. Simptomai gali islikti iki 3 savaiciy.
2. Antimikrobiniai vaistai skiriami, jei pacientui > 80 m. ir yra vienas i$ $iy kriterijy ARBA
> 60 m. ir du i$ Siy kriterijy:
1) hospitalizacija 1 mety laikotarpyje;
2) cukrinis diabetas;
3) vartojami geriamieji steroidai;
4) stazinis Sirdies nepakankamumas.
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4.2. LETINES OBSTRUKCINES PLAUCIU LIGOS PAUMEJIMAS
4.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: skrepliy mikroskopija ir pas¢lis.

50 proc. — virusai.

Dazniausi bakteriniai sukelejai: H. influenzae, M. catarrhalis, S.
pneumoniae.

Reciau: Enterobacterales, P. aeruginosa.

DazZniausi sukéléjai

Pirmaeiliai antimikrobiniai Amoksicilinas p/o, 500 mg kas 8 val.

vaistal Esant sunkiai formai: Ampicilinas j/v, 1 g kas 6-8 val.

Antimikrobiniai vaistai, Doksiciklinas p/o, 200 mg pirma doz¢, po to 100 mg kas 24 val.
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 5d.

Pastabos:

1. Antibakteriné terapija koreguojama gavus skrepliy pasélio rezultatus.

2. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami ] geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageré¢jimas ir
ligonis nekarsc¢iuoja daugiau nei 24 val.

3. Antimikrobiniai vaistai skiriami kai yra > 2 kriterijy:
1) padidéjes dusulys;
2) pagauseéjes skrepliavimas;
3) pilingi skrepliai.
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4.3. VISUOMENEJE JGYTAS PLAUCIU UZDEGIMAS

4.3.1.Plauc¢iy uzdegimo sunkumo laipsnis vertinamas pagal CURB-65 Kriterijus:
4.3.1.1. Samonés sutrikimas.
4.3.1.2. Slapalas > 7 mmol/l.
4.3.1.3. Kvépavimo daznis > 30 k./min.
4.3.1.4. Sistolinis kraujospudis < 90 mmHg.
4.3.1.5. Diastolinis kraujospiidis < 60 mmHg.
4.3.1.6. Amzius > 65 metai.

Pastaba: Jei yra 3 ir daugiau kriterijy, gydyti kaip sunkia infekcija.

4.3.2.VISUOMENEJE IGYTAS PLAUCIU UZDEGIMAS, lengva forma (0-1 CURB
kriterijus), pacientas stacionarizuotas dél gretutiniy ligy patiméjimo

4.3.2.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: netikslinga.

DaZniausi sukéléjai S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae, C. pneumoniae.
Pirmaeiliai antimikrobiniai | Amoksicilinas p/o, 1 g kas 6-8 val.

vaistai

Antimikrobiniai vaistai, Doksiciklinas p/o, 200 mg pirma doze, po to 100 mg kas 24 val.
esant I-o tipo alerginei ARBA

reakcijai j beta-laktaminius |Klaritromicinas p/o, 500 mg kas 12 val.

antibiotikus

Gydymo trukmé 5d.

Pastabos:

1. Mirtingumas — maziau nei 3 proc.
2. Legionella pneumophila ir S. aureus yra susij¢ su sunkia plauc¢iy uzdegimo forma.
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4.3.3.VISUOMENEJE IGYTAS PLAUCIU UZDEGIMAS, vidutinio sunkumo (2
CURB kriterijai)

4.3.3.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: netikslinga.

Dazniausi sukéléjai S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae, C. pneumoniae.

Ampicilinas j/v, 1-2 g kas 6-8 val. &+
Pirmaeiliai antimikrobiniai |Klaritromicinas p/o, 500 mg kas 12 val. (jei jtariama M.
vaistai pneumoniae, C. pneumoniae sukelta infekcija)

Antimikrobiniai vaistai, Moksifloksacinas j/v, 400 mg kas 24 val.
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 5-7d.

Pastabos:
1. Mirtingumas — 9 proc.
2. Jei jtariama M. pneumoniae ar C. pneumoniae sukelta infekcija, tikslinga tirti dél
antikiiniy kraujo serume.
3. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.
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4.3.4. VISUOMENEJE IGYTAS PLAUCIU UZDEGIMAS, sunki forma, (3-5 CURB
kriterijai)
4.3.4.1. Sunki VIP nustatoma, esant bent vienam i§ didziyjy arba bent trims i§
mazyjy kriterijy:
4.3.4.1.1. Didieji kriterijai:
4.3.4.1.1.1. sepsinis Sokas su vazopresoriy poreikiu;
4.3.4.1.1.2. kvépavimo  nepakankamumas  esant  dirbtinés
ventiliacijos poreikiui.
4.3.4.1.2. MaZieji kriterijai:
4.3.4.1.2.1. kvépavimo daznis > 30 k./min.;
4.3.4.1.2.2. pO2/Fi02 < 250;
4.3.4.1.2.3. infiltracija keliose plauciy skiltyse;
4.3.4.1.2.4. sumiSimas/dezorientacija;
4.3.4.1.2.5. slapalo koncentracija > 7,14 mmol/I;
4.3.4.1.2.6. leukopenija < 4x10%/1;
4.3.4.1.2.7. trombocitopenija < 100x10%/1;
4.3.4.1.2.8. hipotermija (Serdiné temperatira < 36°C);
4.3.4.1.2.9. hipotenzija, reikalaujanti intensyvios infuzoterapijos.

4.3.4.2. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis, L. pneumophila
ir pneumokoky Ag Slapime tyrimas, C. pneumoniae ir M. pneumoniae
antikliny kraujo serume tyrimas, kvépavimo taky infekcijos bakteriniy
sukelejy (M. pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis, Legionella pneumophila) nustatymas

PGR metodu; esant jtarimui, tiriama dél tuberkuliozés (mikroskopija,
PGR).
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DazZniausi sukéléjai

S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, S.
aureus, L. pneumophila.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 6-8 val. +
Klaritromicinas j/v, 500 mg kas 12 val.

ARBA

Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +
Klaritromicinas j/v, 500 mg kas 12 val.

Jei jtariamas S. aureus, gaminancios PVL (Pantono-Valentino
leukocidino) toksing, sukeltas plau¢iy uzdegimas:
Linezolidas j/v, 600 mg kas 12 val. +

Klindamicinas j/v, 1,2 g kas 6 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

Moksifloksacinas j/v, 400 mg kas 24 val.,

7-10 d.

Gydymo trukmé 39451;{@513 Enterobacterales sukeltas plauciy uzdegimas gydomas
M. pneumoniae, C. pneumoniae — 14 d.

Pastabos:

1. Mirtingumas — 15-40 proc.
2. Slaugos namuose gyvenantiems Zmonéms daznesni gramneigiamy bakterijy sukelti

plauciy uzdegimai.

3. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.
4. Ivertinti gydymo efekta po 24-48 wval., koreguoti gydyma pagal iSskirtus sukéléjus,

klinikinj atsaka.
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4.4. PLAUCIU UZDEGIMAS PO ASPIRACIJOS

4.4.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis (jei kar$¢iuoja).

Dazniausi sukéléjai

Polimikrobiné flora: burnos aerobai su anaerobais.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Amoksicilinas su klavulano r. i/v, 1,2 g kas 6-8 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Moksifloksacinas j/v, 400 mg kas 24 val. +
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

Gydymo trukmé

7-10 d.

Pastabos:

1. Anaerobai sukelia > 90 proc. atvejy.

2. Intraveniniai antibiotikai keiiami ] geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarSc¢iuoja daugiau nei 24 val.

3. Amoksicilinas su klavulano r. veikia anaerobus, todé¢l papildomai skirti metronidazolo

nereikia.

Be viesosios jstaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés direktoriaus zinios $is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos
trec¢iosioms Salims, i§skyrus teisés akty nustatytus atvejus. Turinys




Procediira P98 — 2024

ANTIMIKROBINIU VAISTU VARTOJIMO Lapas 29 i§ 104

_ Viedojijstaiga VSI VILNIAUS MIESTO KLINIKINEJE
Vilniaus micsio Idinildne LIGONINEJE TVARKOS APRASAS 2 leidi
igoniné eidimas

4.5. HOSPITALINIS PLAUCIU UZDEGIMAS

4.5.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis, skrepliy, traché¢jos
aspirato, bronchy sekreto mikroskopija ir pasélis.

4.5.2.HOSPITALINIS PLAUCIU UZDEGIMAS, ankstyvas (iki 4 pary) arba vélyvas
(daugiau nei 4 paros), nekomplikuotas kvépavimo nepakankamumu

Dazniausi sukéléjai S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, enterobakterijos.

Pirmaeiliai antimikrobiniai | Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 6-8 val.
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, Moksifloksacinas j/v, 400 mg kas 24 val.
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

7 d., jei greitas klinikinis atsakas.
Gydymo trukmé S. aureus, Enterobacteriaceae sukeltas plau¢iy uzdegimas
gydomas 10-14 d., priklausomai nuo klinikinio atsako.

Pastabos:
1. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Esant misrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uzterStumo, paselis kartojamas.
2. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageré¢jimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.
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4.5.3.HOSPITALINIS PLAUCIU UZDEGIMAS, vélyvas (daugiau nei 4 paros),
komplikuotas kvépavimo funkcijos nepakankamumu

DaZniausi sukéléjai Enterobakterijos, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. aureus.
Pirmaeiliai antimikrobiniai |Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +

vaistai Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +

esant I-o tipo alerginei Vankomicinas j/v, 15-20 mg/kg kas 12 val.

reakcijai | beta-laktaminius

antibiotikus

7 d., jei greitas klinikinis atsakas.
Gydymo trukmé S. aureus, Enterobacterales, pseudomony sukeltas plauciy
uzdegimas gydomas 10-14 d., priklausomai nuo klinikinio atsako.

Pastaba:
1. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Esant miSrios floros
augimui, vertinama d¢l pas¢lio uZterStumo, pasélis kartojamas.
2. Intraveniniai antibiotikai keiiami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageré¢jimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.
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4.6. PLEUROS EMPIEMA, PLAUCIU PULINYS

4.6.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, pleuros punktato pasélis,
plauciy pitlinio turinio pasélis.

Dazniausi sukéléjai Streptococcus spp., S. aureus, anaerobai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai | Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 6-8 val.
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, Klindamicinas j/v, 600 mg kas 6 val.
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius

antibiotikus
6 sav.

Gydymo trukmé Intraveniniai antibiotikai skiriami 2 sav. po drenavimo, po to 4
sav. skiriami geriamieji antimikrobiniai vaistai.

Pastabos:

1. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Esant miSrios floros
augimui, vertinama d¢l pas¢lio uZterStumo.

2. Intraveniniai antibiotikai keiCiami ] geriamuosius, kai stebimas klinikinis pager¢jimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.
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4.7 MEDIASTINITAS, po trauminio stemplés plySimo, stemplés vézys

4.7.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, tarpuplaucio eksudato
pasélis.

DazZniausi sukéléjai Burnos flora: streptokokai, anaerobai; gramneigiamos lazdelés.

Pirmaeiliai antimikrobiniai | Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 6-8 val.
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, Klindamicinas j/v, 600 mg kas 6 val.
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius

antibiotikus
4-6 sav.

Gydymo trukmé Intraveniniai antibiotikai skiriami 2 sav., po to 2-4 sav. skiriami
geriamieji antibiotikai.

Pastaba:

1. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Esant miSrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uZter§tumo, pasélis kartojamas.

2. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami | geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageré¢jimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.
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5. VIRSKINAMASIS TRAKTAS

5.1. SKRANDZIO IR DVYLIKAPIRSTES ZARNOS OPALIGE

5.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: greitas ureazés testas (jei atlickama
ezofagogastroduodenoskopija), Helicobacter pylori antigeno nustatymas iSmatose.

DazZniausi sukéléjai

Helicobacter pylori

vaistai

Pirmaeiliai antimikrobiniai

Amoksicilinas p/o, 1 g kas 12 val. +
Klaritromicinas p/o, 500 mg kas 12 val.
ARBA

Amoksicilinas p/o, 1 g kas 12 val. +
Metronidazolas p/o, 500 mg kas 12 val.

antibiotikus

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius

Klaritromicinas p/o, 500 mg kas 12 val. +
Metronidazolas p/o, 500 mg kas 12 val.

Gydymo trukmé

14 d.

Pastaba:

1. Kartu su antimikrobiniais vaistais skiriami protony siurblio inhibitoriai

(ezomeprazolis p/o, 20 mg kas 12 val. arba omeprazolis p/o, 20 mg kas 12 val.).
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5.2. UMINIS GASTROENTERITAS

5.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: i$maty pasélis, virskinamojo trakto
infekcijy sukeéléjy (adeno virusas, rota virusas, noro virusas, Campylobacter spp.)
antigeny nustatymas iSmatose.

DazZniausi sukéléjai

Virusai, Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp.,
E. coli O157.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Jei Salmonella spp., Shigella spp.:
Ciprofloksacinas p/o, 500 mg kas 12 val.
ARBA

Norfloksacinas p/o, 400 mg kas 12 val.

Jei Campylobacter spp.:
Klaritromicinas p/o, 500 mg kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius

antibiotikus
Gydymo trukmé 5d.
Pastabos:
1. Antimikrobiniai vaistai skiriami tik jtariant invazing sisteming infekcija,
imunosupresiniams pacientams.
2. Pagrindinis gydymas — rehidratacija ir elektrolity balanso atstatymas.
3. Ttariant E. coli O157 sukeltg infekcija (hemoraginis kolitas, ureminis hemolizinis

sindromas), antimikrobiniai vaistai yra kontraindikuotini.
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5.3. Clostridioides difficile INFEKCIJA ARBA PSEUDOMEMBRANINIS KOLITAS

5.3.1.Lengva/vidutinio sunkumo forma:
5.3.1.1. viduriavimas < 3-5 kartai per dieng;
5.3.1.2. leukocitai < 15x10%/1;
5.3.1.3. temperatura < 38,5°C.

5.3.2.Sunki forma (bent vienas i$ pateiktuy faktoriuy):

5.3.2.1. leukocitai > 15x10%/1;

5.3.2.2. temperatiira > 38,5°C;

5.3.2.3. padidéjes serumo kreatinino kiekis (> 133 pumol/l arba serumo kreatinino
padidéjimas > 1,5 karto nuo buvusio iki ligos);

5.3.2.4. Papildomi pagalbiniai faktoriai yra storosios Zarnos iSsiplétimas, storosios
zarnos sienelés sustoréjimas, edemiskas riebalinis audinys, esantis aplink
zarnas.

5.3.3.Sunki-komplikuota (fulminantiné) forma:

5.3.3.1. hipotenzija;

5.3.3.2. sepsinis Sokas;

5.3.3.3. padid¢jes laktato kiekis serume;

5.3.3.4. zarny nepraeinamumas;

5.3.3.5. toksinis megakolonas;

5.3.3.6. zarnyno perforacija arba bet kokia zaibiska ligos eiga (t. y. greitas paciento
biklés pablogejimas).

5.3.4.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: toksigeninés C. difficile nustatymas
PGR metodu, iSmaty pasélis dél C. difficile.
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5.3.5. Clostridioides  difficile @INFEKCIJA

ARBA PSEUDOMEMBRANINIS

KOLITAS, pirmas epizodas, lengva/vidutinio sunkumo forma

DazZniausi sukéléjai Clostridioides difficile

vaistai

Pirmaeiliai antimikrobiniai |Metronidazolas p/o, 500 mg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai, esant |—
I-o tipo alerginei reakcijai |
beta-laktaminius antibiotikus

Gydymo trukmé 10 d.

Pastabos:
1. Jei galima, nutraukti kity antibiotiky vartojima.
2. Infekcijos recidyvai biina 10-20 proc. atvejy.

5.3.6. Clostridioides  difficile @INFEKCIJA
KOLITAS, pirmas epizodas, sunki forma

ARBA PSEUDOMEMBRANINIS

DazZniausi sukéléjai Clostridioides difficile

vaistai

Pirmaeiliai antimikrobiniai |Vankomicinas p/o, 125 mg kas 6 val.

Antimikrobiniai vaistai, esant |—
I-o tipo alerginei reakcijai |
beta-laktaminius antibiotikus

Gydymo trukmé 10d.
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5.3.7.Clostridioides  difficile @INFEKCIJA ARBA PSEUDOMEMBRANINIS

KOLITAS, pirmas epizodas, sunki-komplikuota (fulminantin¢) forma

DazZniausi sukéléjai

Clostridioides difficile

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Vankomicinas p/o ar nazogastrinj maitinimo zonda, 500 mg
kas 6 val. +

Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val. £+

Vankomicinas klizma 500 mg su 100 ml fiziologinio tirpalo kas 6
val.

Antimikrobiniai vaistai, esant
I-o tipo alerginei reakcijai i
beta-laktaminius antibiotikus

Gydymo trukmé

10-14 d.

Pastabos:

1. Jei pacientas negali ryti, vankomicinas skiriamas per nazogastrinio maitinimo zonda.
2. Esant zarny nepraecinamumui, papildomai gali biiti skiriama vankomicino klizma.

5.3.8. Clostridioides

difficile INFEKCIJA ARBA PSEUDOMEMBRANINIS

KOLITAS, ligos pasikartojimo epizodas (pulsiné ir prailginta schema)

Dazniausi sukéléjai

Clostridioides difficile

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Vankomicinas p/o, 125 mg kas 6 val. — 14 d.
Vankomicinas p/o, 125 mg kas 12 val. — 7 d.
Vankomicinas p/o, 125 mg kas 24 val. — 7 d.
Vankomicinas p/o, 125 mg kas 48 val. — 7 d.
Vankomicinas p/o, 125 mg kas 72 val. — 7 d.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé

Bendra gydymo trukmé — 6 sav.
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5.4. UMINIS CHOLECISTITAS IR CHOLANGITAS

5.4.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, tulzies pasélis.

v e cras s Enterobacterales, Enterococcus spp., anaerobai.
Dazniausi sukéléjai . .
Retai: Candida spp.
Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val.+
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozes
Pirmaeiliai antimikrobiniai ARBA
vaistai . . _
Po intervenciniy procediiry:
Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +
Amikacinas i/v, 1 g kas 24 val. 2-3 dozés (jeigu inksty funkcijos
nepakankamumas, koreguoti pagal kreatinino klirensg)
Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +
esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus
. Lengva foma — 3 d.
Gydymo trukmé Vidutiné-sunki forma — 7 d.
Pastabos:
1. Gentamicinas pridedamas jtariant sepsj ir kol bus Zinomi mikrobiologinio tyrimo
rezultatai.
2. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami ] geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageré¢jimas ir
ligonis nekarsc¢iuoja daugiau nei 24 val.
3. Jei néra greito atsako ] medikamentinj gydyma, jvertinkite biliariniy taky drenazo
galimybes.
4. Atsiradusi infekcija po ERCP (endoskopinés retrogradinés cholangiopankreatografijos) ar
tulzies taky stento jstatymo gali biiti sukelta hospitaliniy multirezistentiSky padermiy.
Siuo atveju parenkant empirine antibiotikoterapija atsizvelgiama j esama epidemiologine
situacija skyriuje.
5. Amoksicilinas su klavulano r. ir piperacilinas su tazobaktamu gerai veikia anaerobing
florg, tod¢l metronidazolo pridéti nereikia.
6. PrieSgrybiniai antimikrobiniai vaistai skiriami tik nustacius mieliagrybius tulZies pasélyje.
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5.5. KASOS PULINYS, UMINIS PANKREATITAS, nekrozinis, infekuotas

5.5.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, kasos nekrozés/piilinio
punktato pasélis.

Dazniausi sukéléjai Enterobacterales, Enterococcus spp.

Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +
Pirmaeiliai antimikrobiniai Amikacinas j/v, 1 g kas 24 yal. 2-3 dozgs .(]elgu. inksty funkcijos

. nepakankamumas, koreguoti pagal kreatinino klirensa)

vaistai

ARBA

Meropenemas i/v, 1 g kas 8 val.
Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +
esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

. 7-14 d.

Gydymo trukmé Gydymo trukmé priklauso nuo klinikinio atsako.
Pastabos:

1. Uminio pankreatito metu galima infekcija, tatiau antimikrobiniy vaisty skyrimas ligos
pradzioje neefektyvus ir neapsaugo nuo nekrozinés infekcijos, todél nesant tmios
infekcijos pozymiy antimikrobiné terapija neskiriama, kol sulaukiama paséliy rezultaty.

2. Ligonius biitina stebéti dél kasos ptlinio ir dél nekrotizuojancio pankreatito.

Kasos ptlinio gydymas — chirurginis drenazas.

4. Gentamicinas pridedamas jtariant sepsj ir kol bus zinomi mikrobiologinio tyrimo
rezultatai.

W

Be viesosios jstaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés direktoriaus zinios $is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos
trec¢iosioms Salims, i§skyrus teisés akty nustatytus atvejus. Turinys



Procediira P98 — 2024

ANTIMIKROBINIU VAISTU VARTOJIMO Lapas 40 i§ 104

vil _Viedoji itstalij_a - VS] VILNIAUS MIESTO KLINIKINEJE
1iniaus miesto klinikine " &
ligoniné LIGONINEJE TVARKOS APRASAS 7 leidimas
5.6. KEPENU PULINYS
5.6.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, kepeny pilinio punktato
pasélis.
Dazniausi sukéléjai Enterobacterales, Enterococcus spp., anaerobai.
. e s . . . . . |Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val. +
Pirmaeiliai antimikrobiniai . . . )
. Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3

vaistai .
dozés

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +

esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

reakcijai | beta-laktaminius

antibiotikus
14 d. j/v antibiotikais.

Gydymo trukmé Gali prireikti 4-6 sav. gydymo kurso iki radiologiSkai patvirtinto
1$Snykimo.

Pastabos:

1. Svarbiausias gydymas, jei galima — chirurginis drenazas.

2. Gentamicinas pridedamas jtariant sepsj ir kol bus zinomi mikrobiologinio tyrimo
rezultatai.

3. Amoksicilinas su klavulano r. gerai veikia anaerobing flora, tod¢él metronidazolo pridéti
nereikia.
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5.7. PERITONITAS

5.7.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, eksudato/ascito i§ pilvo

ertmés pasélis.

5.7.2.PERITONITAS, pirminis, spontaninis, kepeny cirozé

Dazniausi sukéléjai

Enterobacterales, S. pneumoniae, Enterococcus spp.,
Streptococcus spp.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Ampicilinas j/v, 2 g kas 8 val. +
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés

Jei po 48 val. néra klinikinio atsako, pridedamas:
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Moksifloksacinas j/v, 500 mg kas 24 val.

Jei po 48 val. néra klinikinio atsako, pridedamas:
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

Gydymo trukmé

5-7d.

Pastabos:

1. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Pasélio rezultatai
derinami su klinika. Esant miSrios floros augimui, vertinama dé¢l pasélio uZzterStumo,

paselis kartojamas.

2. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pager¢jimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

W

Anaerobai yra nebiidingi spontaninio peritonito sukel¢jai.

4. Pneumokokus geriau veikia moksifloksacinas, nei ciprofloksacinas.
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5.7.3. PERITONITAS, antrinis, po zarny perforacijos, igytas visuomenéje

Dazniausi sukéléjai Enterobacterales, Enterococcus spp., anaerobai.
. e e . . . . |Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val. +

Pirmaeciliai antimikrobiniai . . . .

. Gentamicinas i/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
vaistai .

dozés

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val +
esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus
Gydymo trukmé 5-7d.
Pastabos:

1. Gentamicinas pridedamas jtariant sepsj ir kol bus zinomi mikrobiologinio tyrimo

rezultatai.

2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Pasélio rezultatai
derinami su klinika. Esant miSrios floros augimui, vertinama dé¢l pasélio uzterStumo,
pasélis kartojamas.

3. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami | geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

4. Amoksicilinas su klavulano r. gerai veikia anaerobing florg, todél metronidazolo pridéti
nereikia.

5. PrieSgrybiniai vaistai skiriami turint mikroskopijos ar mikrobiologinio pasélio rezultatus.
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5.7.4.PERITONITAS, antrinis, jgytas ligonin¢je (hospitalinis)

DaZniausi sukéléjai Enteroba.ctemles, Pseudomonas spp., Enterococcus spp.,
anaerobai.
. T . . . |Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 8 val.
Pirmaeiliai antimikrobiniai . . . .
. Gentamicinas i/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
vaistai .
dozés
Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val +
esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus
Gydymo trukmé 5-7d.
Pastabos:
1. Gentamicinas pridedamas jtariant sepsj ir kol bus Zinomi mikrobiologinio tyrimo
rezultatai.

2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Pasélio rezultatai
derinami su klinika. Esant miSrios floros augimui, vertinama de¢l pasélio uzterStumo,
pasélis kartojamas.

3. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

4. Piperacilinas su tazobaktamu gerai veikia anaerobine flora, todél metronidazolo pridéti
nereikia.

5. PrieSgrybiniai vaistai skiriami turint mikroskopijos ar mikrobiologinio pasélio rezultatus.
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5.8. PARAPROKTITAS (ANOREKTINIS PULINYS)

5.8.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, anorektinio pilinio
turinio pasélis.

Dazniausi sukéléjai Enterobacterales, Enterococcus spp., anaerobai.
. T . . . |Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val. +
Pirmaeiliai antimikrobiniai . . . .
. Gentamicinas i/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
vaistai .
dozés
Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val +
esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus
Gydymo trukmé 5-7d.
Pastabos:

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

2. Gentamicinas pridedamas jtariant seps;.

3. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Pasélio rezultatai
derinami su klinika.

4. Intraveniniai antibiotikai keiCiami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pager¢jimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

5. Amoksicilinas su klavulano r. gerai veikia anaerobing¢ flora, todél metronidazolo pridéti
nereikia.
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5.9. DIVERTIKULITAS, komplikuotas

5.9.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, tiriamosios medziagos i3
pilvo ertmés ar tarpZarninio piilinio turinio pasélis.

Dazniausi sukéléjai Enterobacterales, Enterococcus spp., anaerobai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val. £+
Gentamicinas i/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozes

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val +
esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 5-7d.

Pastabos:

1.

W

Jei divertikulitas nekomplikuotas, antimikrobiniai vaistai neskiriami. ISimtis pacientai,
kuriems yra imunosupresija ir jtariamas sepsis. Antimikrobinis gydymas taikomas pagal
komplikuoto divertikulito schema.

Kraujo pasélis atliekamas kai kar§¢iuojama (> 38°C) ar yra kity sepsio simptomy.
Gentamicinas pridedamas jtariant sepsi.

Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus. Pasélio rezultatai
derinami su klinika.

Intraveniniai antibiotikai kei¢iami | geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

Amoksicilinas su klavulano r. gerai veikia anaerobine florg, todél metronidazolo pridéti
nereikia.
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6. UROGENITALINE SISTEMA

6.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: §lapimo pasélis atliekamas:
6.1.1.vyresniems nei 65 m. pacientams, turintiems §lapimo taky infekcijos (toliau — STI)
simptomus;
6.1.2.jtariant pielonefrita;
6.1.3.jtariant STI vyrams;
6.1.4.nés¢iosioms, turin¢ioms STI simptomus;
6.1.5. i8lickant simptomams ir nesant atsako j paskirtus antimikrobinius vaistus;
6.1.6.kartojantis STI (2 epizodai per 6 mén. arba 3 epizodai per 12 mén.);
6.1.7.turintiems ilgalaikius §lapimo piislés kateterius ir jtariant STL.
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6.2. CISTITAS

6.2.1.UMINIS NEKOMPLIKUOTAS CISTITAS

Dazniausi sukéléjai E. coli, P. mirabilis, S. saprophyticus.

Nitrofurantoinas (trumpo veikimo) p/0, 100 mg kas 6-12 val. ARBA
Nitrofurantoino monohidratas (prailginto veikimo) p/0, 100 mg kas
Pirmaeiliai antimikrobiniai |12 val. ARBA

vaistai Fosfomicinas p/o, 3 g vienkartiné¢ doze¢ (tik moterims) ARBA
Trimetoprimas p/o, 200 mg kas 12 val. ARBA

Cefadroksilis p/o, 500 mg kas 12 val. (gali biti skiriamas nés¢iosioms)

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Nitrofurantoinas — 3-5 d. (moterims), 7 d. (vyrams).
Gydymo trukmé Trimetoprimas — 3-5 d. (moterims), 7 d. (vyrams).
Cefadroksilis — 5 d. (nés¢iosioms).

Pastabos:

1. Uminis nekomplikuotas cistitas diagnozuojamas @iminio cistito poZymius turintiems
pacientams (moterims — nenés€ioms, iki menopauzés), nesant anatominiy ar funkciniy
Slapimo taky pokyciy (tokiy kaip akmenligés, obstrukcijos, stentai, Slapimo pislés
kateteriai) arba gretutiniy ligy, kuriems nenustatomi virSutiniy $lapimo taky ar sisteminés
infekcijos poZymiai. Imunosupresiniai pacientai (kuriems diagnozuota neutropenija ar yra
1Sreik§ta zmogaus imunodeficito infekcija, pacientai po organy transplantacijy) arba
nekontroliuojamu cukriniu diabetu sergantys pacientai néra priskiriami komplikuotiems
cistito atvejams, jei jiems nenustatoma sisteminés infekcijos arba pielonefrito pozymiy.
Visgi Siems pacientams biitina aktyvi stebésena, nes tai padidintos rizikos sunkesnéms
infekcijoms pacientai. Jtariant galimg neveiksminga gydyma ar stebint netipinius
pozymius, Sie pacientai turéty buti jvertinami papildomai dél galimo gydymo keitimo i§
nekomplikuoto j komplikuoto timinio cistito reZima.

2. AMV skiriami visada, kai yra diagnozuojamas visuomengje igytas nekomplikuotas
minis cistitas.

3. Nitrofurantoinas kontraindikuotinas esant inksty funkcijos nepakankamumui (glomeruly
filtracijos greitis < 60 ml/min.).

4. Slapimo pasélis imamas, kai gydymas neduoda efekto. Esant misrios floros augimui,
vertinama d¢l pasélio uzterStumo, paselis kartojamas.
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6.2.2. UMINIS KOMPLIKUOTAS CISTITAS

DaZniausi sukéléjai E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp.,
Enterococcus spp.

Pirmaeiliai antimikrobiniai | Amoksicilinas su klavulano r. p/o, 500/125 mg kas 8 val.

vaistai

Antimikrobiniai vaistai, Trimetoprimas + sulfametoksazolas p/o, 160/800 mg kas 12

esant I-o tipo alerginei val.

reakcijai | beta-laktaminius |ARBA

antibiotikus Ciprofloksacinas p/o, 500 mg kas 12 val.
7d.

Gydymo trukmé Vyrams, jei negalima atmesti prostatito, gydymas pratgsiamas
iki 14 d.

Pastabos:

1. Uminis komplikuotas cistitas diagnozuojamas {iminio cistito poZymius turintiems

pacientams, kuriems nustatomi anatominiai ar funkciniai $lapimo taky pokyciai (pvz., dél
akmenligés, obstrukcijos, stenty, Slapimo piislés kateteriy) arba dél gretutiniy ligy (pvz.,
neurogenings Slapimo pislés).

Empirinis gydymas AMV parenkamas pagal vietin} atsparuma antibiotikams ir, jei yra
galimybeé, veliau koreguojamas pagal pasélio rezultatus.

Esant komplikuotam cistitui, nerekomenduojama naudoti nitrofurantoino, kadangi skiriant
S1 antibiotika nesusidaro pakankama koncentracija infekcijos pazeistuose audiniuose.
AMV skiriami visada, kai yra diagnozuojamas visuomeng¢je jgytas iiminis komplikuotas
cistitas.

Gydymas AMV koreguojamas gavus paselio rezultatus. Esant miSrios floros augimui,
vertinama d¢l pasélio uZterStumo, pasélis kartojamas.
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6.3. UMINIS PIELONEFRITAS
6.3.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, §lapimo pasélis.

6.3.2.UMINIS NEKOMPLIKUOTAS PIELONEFRITAS, jgytas visuomenéje, lengvo
ar vidutinio sunkumo

E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp.,

Dazniausi sukéléjai
Enterococcus spp.

Pirmaeiliai antimikrobiniai | Amoksicilinas su klavulano r. p/o, 500/125 mg kas 8 val.
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, Trimetoprimas + sulfametoksazolas p/o, 160/800 mg kas 12 val.
esant I-o tipo alerginei ARBA
reakcijai j beta-laktaminius | Ciprofloksacinas p/o, 500 mg kas 12 val.
antibiotikus
7d.
Gydymo trukmé Vyrams, jei negalima atmesti prostatito, gydymas pratesiamas
iki 14 d.
Pastabos:

1. Uminis nekomplikuotas pielonefritas diagnozuojamas @iminio pielonefrito poZymius turintiems
pacientams (moterims — nenésc¢ioms, iki menopauzés), nesant anatominiy ar funkciniy Slapimo
taky pokyciy (tokiy kaip akmenligé, obstrukcijos, stentai, S§lapimo puslés kateteriai) arba
gretutiniy ligy, kuriems nustatomi virSutiniy Slapimo taky infekcijos pozymiai (budinga triada:
staigi pradzia, kar§¢iavimas su SaltkréCiu, Sono ar pilvo skausmas (dazniau biina vienpusis) ir
nustatoma bakteriurija ir piurija). Esant intoksikacijos sindromui, btina pykinimas, vémimas,
galvos skausmai, galima kraujo infekcija. Kai gydant iiminj nekomplikuotg pielonefritg racionaliai
parinktu AMV, per 24-48 valandas nestebima klinikinio pageréjimo arba btuklé pablogéja, reikia
jtarti arba (1) dauginio atsparumo antibiotikams infekcijos sukéléjg arba (2) komplikuotos fiminés
Slapimo taky infekcinés ligos, iskaitant pielonefrito, galimybe. Rizikos veiksniai dauginio
atsparumo infekcijos sukéléjui yra neseniai vartoti plataus veikimo spektro antibiotikai (pvz.,
fluorochinolonai, plataus spektro beta laktaminiai antibiotikai, tokie kaip trecios ir aukStesniy
karty cefalosporinai), per 6 mén. laikotarpi buvusi hospitalizacija arba susirgimas ilgesnio nei 5
dieny gydymo stacionare metu.

2. AMV skiriami visada, kai yra diagnozuojamas aminis visuomenéje jgytas nekomplikuotas
pielonefritas.

3. Gydymas AMV koreguojamas gavus pasélio rezultatus. Esant misrios floros augimui, vertinama
dél pasélio uzterStumo, pasélis kartojamas.

4. Jei yra iminio pielonefrito klinika ir pacientas turi $lapimo pislés kateterj, kateteris skubiai
Salinamas. Slapimo pasélis imamas per naujai jvesta §lapimo piislés kateterj. Esant misrios floros
augimui, vertinama dél pasélio uzterStumo, pasélis kartojamas.
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6.3.3. UMINIS PIELONEFRITAS/UROSEPSIS, jgytas visuomeng¢je, sunki eiga

6.3.3.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis ir $lapimo

pasélis.
DaZniausi sukéléjai E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterococcus spp.
. T . . . |Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val. +
Pirmaeiliai antimikrobiniai . . . .
vaistai Geqtamwmas i/'v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés
Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 12 val. +
esant I-o tipo alerginei Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
reakcijai j beta-laktaminius |dozés
antibiotikus
Gydymo kursas ciprofloksacinu — 7-10d.
Gydymo trukmé Gydymo kursas beta-laktaminiais antibakteriniais vaistais ar
trimetoprimu/sulfametoksazolu — 14 d.
Pastabos:

1. Visais atvejais atliekami kraujo ir §lapimo pasé¢lio tyrimai.

2. Jei néra kontraindikacijy, gentamicino 2-3 dozés skiriamos jtariant urosepsj.

3. Empirinis antibakterinis gydymas koreguojamas pagal sukéléjo jautrumo rezultatus
(amoksicilinas arba trimetoprimas/sulfametoksazolas, arba amoksicilinas su klavulano r.,
arba ciprofloksacinas).

4. Gydymo efektyvumas vertinamas po 48 val.

5. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami | geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

6. Jei yra Uminio pielonefrito klinika ir pacientas turi Slapimo pislés kateterj, kateteris

skubiai Salinamas. Slapimo pasélis imamas per naujai jvesta Slapimo pislés kateter].
Esant miSrios floros augimui, vertinama dél pasélio uzter§tumo, pasélis kartojamas.
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6.3.4.UMINIS PIELONEFRITAS/UROSEPSIS, jgytas ligoninéje

6.3.4.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis ir $lapimo

pasélis.

Dazniausi sukéléjai E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,
Enterococcus spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas spp.
Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. &
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3

Pirmaeiliai antimikrobiniai dozés.

vaistal Jei jtariama ESBL gaminanciy bakterijy sukelta infekcija, biikle
sunki:
Meropenemas ji/v, 1 g kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 12 val. +

esant I-o tipo alerginei Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3

reakcijai j beta-laktaminius |dozés

antibiotikus
Gydymo kursas ciprofloksacinu — 7-10 d.

Gydymo trukmé Gydymo kursas beta-laktaminiais antibakteriniais vaistais ar
trimetoprimu/sulfametoksazolu — 14 d.

Pastabos:

1. Visais atvejais atliekami kraujo ir Slapimo pasélio tyrimai.

2. Gydymo efektyvumas vertinamas po 48 val.

3. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

4. Empirinis antibakterinis gydymas koreguojamas pagal sukéléjo jautrumo rezultatus
(amoksicilinas arba trimetoprimas/sulfametoksazolas, arba amoksicilinas su klavulano r.,
arba ciprofloksacinas).

5. Viena doz¢ gentamicino skiriama jtariant urosepsj.

6. Jei yra Uminio pielonefrito klinika ir pacientas turi Slapimo puslés kateterj, kateteris

skubiai Salinamas. Slapimo pasélis imamas per naujai jvesta Slapimo puslés kateteri. Esant
misrios floros augimui, vertinama dél pasélio uzterStumo, pasélis kartojamas.
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6.3.5.UMINIS NESC

IUJU PIELONEFRITAS/SEPSIS

6.3.5.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis ir $lapimo

pasélis.

Dazniausi sukéléjai

E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterococcus spp.,
Staphylococcus spp.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefuroksimas j/v, 1,5 g kas 8 val. +
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) vienkartin¢ dozé

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500mg) kas 24 val.

Gydymo trukmé

10-14 d.

Pastabos:

1. Kraujo pasélis atliekamas kai kar§¢iuojama (> 38°C) ar yra kity sepsio simptomy.
2. Slapimo pase¢lio tyrimas gali biiti kartojamas, jei auga keliy rusiy bakterijos, rodancios

uzterStuma.

3. Empirinis antibakterinis gydymas koreguojamas gavus suke¢l€jo jautrumo rezultatus, tai

yra po 48-72 val.

4. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami ] geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageré¢jimas ir
ligoné nekars¢iuoja daugiau nei 24 val.
5. Jei néra kontraindikacijy, gentamicing tikslinga pridéti jtariant urosepsj.
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6.4. UMINIS BAKTERINIS PROSTATITAS

6.4.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, §lapimo pasélis, $laplés
i18skyros, C. trachomatis ir N. gonorrhoeae PGR.

Daniausi sukéléjai E. coli, Klebeella spp., Proteus spp., Enterococcus spp.,
C. trachomatis, N. gonorrhoeae
. e e . . . . |Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val. +
Pirmaeciliai antimikrobiniai . . . .
L Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
vaistai .
dozés
Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 12 val. +
esant I-o tipo alerginei Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus
Gydymo trukmé 14 d.
Pastabos:

1. 90 proc. febriliai kar$¢iuojandiy vyry, kuriems diagnozuojama STI, infekcija biina
i$plitusi taip pat ir prostatoje.

2. Visais atvejais atliekami kraujo pasélio tyrimai.

3. Jauniems vyrams tUmy bakterinj prostatita gali sukelti lytiSkai plintanciy infekcijy
sukéléjai: C. trachomatis ir N. gonorrhoeae.

4. Empirinis antibakterinis gydymas koreguojamas i§ karto gavus sukél¢jo jautrumo
rezultatus.

5. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami | geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas ir
ligonis nekarS¢iuoja daugiau nei 24 val.

6. Gentamicing tikslinga pridéti jtariant urosepsj.
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6.5. ANTIBAKTERINE PROFILAKTIKA KEICIANT SLAPIMO PUSLES
KATETERI

6.5.1. Antibakteriné profilaktika prie§ keicCiant Slapimo piislés kateterj skiriama tik tiems
pacientams, kuriems bakteriurija gali biiti urosepsio priezastimi (pvz. neutropenija)
arba jei praeityje, po kateterio pakeitimo, buvo diagnozuota Slapimo organy
infekcija. Skiriama vienkartiné dozé.

E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterococcus spp.,

Dazniausi sukéléjai Staphylococcus spp.

Pirmaeiliai antimikrobiniai |Gentamicinas j/v, 3 mg/kg 2 val. pries kateterio keitima
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé Vienkartiné dozé
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6.6. DUBENS UZDEGIMINE LIGA (ENDOMETRITAS, SALPINGITAS,
TUBOOVARINIS ABSCESAS)

6.6.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, kai kar§¢iuojama
(>38°C) ar yra kity sepsio simptomy; jei galima paimti tiriamaja medziaga,
atlieckamas pasélis 1§ infekcijos zidinio; gimdos kaklelio kanalo i§skyry tyrimas
PGR metodu dél lytiskai plintanciy infekcijy sukéléjy, jtariant gonoréja -
pasé¢lis dél N. gonorrhoeae.

Enterobacteriaceae, Enterococcus spp., anaerobai,
Dazniausi sukéléjai N. gonorrhoeae, C. trachomatis, Gardnerella spp., Ureaplasma
urealyticum

Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 6-8 val. &+
Gentamicinas i/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai Jei yra lytiskai plintancios infekcijos rizika:
Ceftriaksonas j/v, 1-2 g kas 24 val. +
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val. +
Doksiciklinas p/o, 100 mg kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 12 val. +
esant I-o tipo alerginei Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
reakcijai j beta-laktaminius

antibiotikus

Gydymo trukmé 10-14 d.

Pastabos:

1. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageré¢jimas ir
ligoné nekars¢iuoja daugiau nei 24 val.
2. Jei néra kontraindikacijy, gentamicing tikslinga pridéti jtariant sepsj.
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7. KAULAI IR SANARIAI
7.1. PULINGAS ARTRITAS, UMINIS OSTEOMIELITAS

7.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, sanario skys¢io pasélis,
pasélis 1§ infekcijos zidinio.

DaZniausi sukéléjai S. aureus, Streptococcus spp.

Oksacilinas j/v, 2 g kas 6 val. +

Benzilpenicilinas j/v, 1,2-2,4 g (2-4 mIn. TV) kas 6 val.
Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai Jei sepsis, pridedamas:

Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés

Antimikrobiniai vaistai, Klindamicinas j/v, 600 mg kas 6 val.

esant I-o tipo alerginei

reakcijai | beta-laktaminius Jei sepsis, pridedamas:

Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 12 val. 2-3

antibiotikus )

dozés
Gydymo trukmé 4-6 sav.
Pastabos:

1. Jei pacientas kliniSkai stabilus, néra sepsio klinikos — rekomenduojama antibakterinés
terapijos nepradeti, kol nepaimti mikrobiologiniai tyrimai.

2. Gydymas modifikuojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.

3. Gydymas intraveniniais antibiotikais tesiamas apie 2 sav., po to skiriami geriamieji
vaistal.
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7.2. SPONDILODISCITAS, EPIDURINIS ABSCESAS

7.2.1.Jei pacientas kliniSkai stabilus, néra sepsio klinikos — rekomenduojama
antibakterinés terapijos nepradéti, kol nepaimti mikrobiologiniai tyrimai.

7.2.2.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, likvoro pasélis, pasélis i3
infekcijos zidinio.

‘e . iyse e S. aureus, Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp., anaerobai

Dazniausi sukéléjai !

(retai).

Ceftriaksonas j/v, 2 g kas 12 val +
Pirmaeiliai antimikrobiniai Vankomicinas j/v, 20 mg/kg kas 12 val.
vaistai ARBA

Meropenemas i/v, 2 g kas 8 val.

Vankomicinas j/v, 20 mg/kg kas 12 val.
Antimikrobiniai vaistai, Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8§ val. +
esant I-o tipo alerginei Vankomicinas j/v, 20 mg/kg kas 12 val.
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus
Gydymo trukmé 6-12 sav.
Pastabos:

1. EmpiriSkai meropenemas skiriamas, jei pacientas serga diabetu, neseniai atlikta operacija
arba jei yra pasikartojancios Slapimo taky infekcijos.

2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.

3. Intraveniniai ar tinkamg koncentracijg pasiekiantys geriamieji antibiotikai skiriami iki 6
savaiciy.

4. Antibakterinés terapijos efektyvumas ir gydymo trukmé vertinami pagal ENG, CRB,
radiologinio tyrimo ir skausmo dinamika.
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8. ODA, MINKSTIEJI AUDINIAI

Odos ir minkstyjy audiniy infekcijos klasifikacija — Eron klasifikacija (CREST):
o IKklasé
°  Yra vietiniai infekcijos pozymiai.
o Néra sisteminio atsako, nekontroliuojamy gretutiniy susirgimy.
o (ali buiti gydomi geriamaisiais antibiotikais ambulatoriskai.
e I klasé
°  Yra sisteminis atsakas.
o Neéra sisteminio atsako, bet yra gretutiné patologija, galinti apsunkinti sveikimag
(periferiniy kraujagysliy liga, 1étinis veny nepakankamumas, nutukimas).
e [III klasé
o Ryskus sisteminis atsakas (sgmones sutrikimas, tachikardija, tachipnéja ar hipotenzija,
nekontroliuojama gretutiné patologija, grésmé galtinei dél kraujotakos sutrikimo).
e IV Kklasé
o Sepsis.
o Nekrotizuojantis fasciitas.
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8.1. CELIULITAS, IMPETIGA, PANARICIJUS, FURUNKULIOZE

8.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis (jei jtariamas sepsis),
pasélis 1§ infekcijos Zidinio.

8.1.2. CELIULITAS, IMPETIGA, PANARICIJUS, FURUNKULIOZE, lengva forma
(I klasé pagal Eron klasifikacija)

Dazniausi sukéléjai

S. aureus, S. pyogenes, kiti beta-hemoliziniai streptokokai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefadroksilis p/o, 1 g kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Klaritromicinas p/o, 500 mg kas 12 val.

Gydymo trukmé

5-7d.

8.1.3.CELIULITAS, IMPETIGA, PANARICIJUS, FURUNKULIOZE, viduting,
sunki forma (II-III klasé pagal Eron klasifikacijg)

Dazniausi sukéléjai

S. aureus, S. pyogenes, kiti beta-hemoliziniai streptokokai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefazolinas j/v, 1-2 g kas 6-8 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Klindamicinas j/v, 600 mg kas 8 val.

Gydymo trukmé

7-14 d.

Pastabos:

1. Klinikinis atsakas 1 gydyma gali buti létas. Kartais tik po 72 val. stebimas kar§¢iavimo

sumazg¢jimas.

2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.
3. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius kai stebimas klinikinis pageré¢jimas.
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8.2. NEKROTIZUOJANTI ZAIZDOS IR MINKSTUJQ AUDINIY INFEKCLJA
(NEKROTIZUOJANTIS FASCIITAS, KLOSTRIDINE MIONEKROZE) (IV klasé
pagal Eron klasifikacijg)

8.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, Zaizdos eksudato, audinio

pasélis.
Dazniausi sukéléjai S. pyogenes, S. aureus, Enterobacteriaceae, Enterococcus spp.,
anaerobai.
Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +
Pirmaeiliai antimikrobiniai Klindamicinas j/v, 600-1200 mg kas 6 val.
vaistai ARBA
Meropenemas j/v, 1-2 g kas 8 val. +
Klindamicinas j/v, 600-1200 mg kas 6 val.
Antimikrobiniai vaistai, Klindamicinas j/v, 600-1200 mg kas 6 val. +
esant I-o tipo alerginei Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8§ val.
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus
Gydymo trukmé 10-14 d.
Pastabos:

1. Svarbiausia — chirurginis Zaizdos gydymas (plati ekscizija).
2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.
3. Intraveniniai antibiotikai keiCiami ] geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas.
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8.3. ZMOGAUS AR GYVUNO KASTINES ZAIZDOS INFEKCIJA

8.3.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: Zaizdos eksudato, audinio pasélis.

Anaerobali, S. aureus, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae,

Dazniausi sukéléjai .
1 Pasteurella multocida.

Amoksicilinas su klavulano r. p/o, 625 mg kas 8 val.
Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai Jei infekcija sunkios formos:

Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val.

Doksiciklinas p/o, 200 mg pirma doze, tada 100 mg kas 24 val. +
Metronidazolis p/o, 400 mg kas 8 val.

ARBA

Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 12 val. +

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius

antibiotikus Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.
Gydymo trukmé 5-7d.
Pastabos:
1. Svarbiausia — zaizdos i§valymas, perplovimas ir negyvy audiniy pasalinimas.
2. Stabliges profilaktika.
3. Antibiotikai profilaktiskai skiriami visados, kai jkanda Zmogus ar katé.
4. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.
5. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas.
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8.4. TROFINE OPA, PRAGULA, DIABETINE PEDA
8.4.1. Trofinés opos, pragulos, diabetinés pédos infekcijuy klasifikacija:

8.4.1.1. Lengva infekcijos forma:
8.4.1.1.1. néra sisteminés ligos simptomy i yra du uzdegimo pozymiai:
puliai, paraudimas, skausmas, jautrumas, induracija, Siluma
ARBA
8.4.1.1.2. mazesnis nei 2 cm diametro celiulitas, apsiribojantis oda ar
poodiniu sluoksniu.

8.4.1.2. Vidutinio sunkumo infekcijos forma:
8.4.1.2.1. néra sisteminés ligos simptomy /R YRA:
8.4.1.2.1.1. arba gili zaizda,
8.4.1.2.1.2. arba celiulitas, i$plitgs daugiau nei 2 cm.

8.4.1.3. Sunki infekcijos forma:
8.4.1.3.1. ryskus sisteminis atsakas (sgmonés sutrikimas, tachikardija,
tachipn¢ja ar hipotenzija).

8.4.2.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis (jei jtariamas sepsis),
zaizdos eksudato, audinio pasélis.
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8.4.3. TROFINE OPA, PRAGULA, DIABETINE PEDA, lengva infekcijos forma

DazZniausi sukéléjai

S. aureus, beta-hemoliziniai streptokokai, Enterobacteriaceae,
Pseudomonas spp., Bacteroides spp.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefadroksilis p/o, 1 g kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

Doksiciklinas p/o, 200 mg pirma doze, po to 100 mg kas 24 val.

Gydymo trukmé

5-74d.

Pastabos:

1. Svarbu — gera chirurginé Zaizdos prieziiira.
2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.

8.4.4.TROFINE OPA, PRAGULA, DIABETINE PEDA, vidutinio sunkumo, sunki

infekcijos forma

Dazniausi sukéléjai

S. aureus, beta-hemoliziniai streptokokai, Enterobacteriaceae,
Pseudomonas spp., Bacteroides spp.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Amoksicilinas su klavulano r. i/v, 1,2 g kas 8 val.
ARBA
Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val.

Jei jtariamas sepsis, pridedamas:
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozeés

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Klindamicinas j/v, 600 mg kas 8 val. +
Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val.

Gydymo trukmé

7-14 d.

Pastabos:

1. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.
2. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas.
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8.5. POOPERACINE ZAIZDOS INFEKCIJA

8.5.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis (jei jtariamas sepsis),
zaizdos eksudato, audinio pasélis.

8.5.2.Operaciju klasifikacija pagal uZterstuma:

8.5.2.1. Iklasé. Svarios operacijos:
8.5.2.1.1. Néra uzdegimo ar infekcijos pozymiy.
8.5.2.1.2. Netrauminé zaizda, nes trauma sukelia edema, hematomga, audiniy
nekrozg, t. y. geros salygos infekcijai plisti.
8.5.2.1.3. Néra sterilumo paZeidimo (operacijos metu).
8.5.2.1.4. Néra drenavimo, nes drenavimas yra daZniausia infekavimosi
priezastis Svarioje chirurgijoje.
8.5.2.1.5. Neatveriamos sekretuojancios potencialiai infekuojancios ertmeés
(kvépavimo, orofaringiné, virSkinimo (skrandis, zarnynas, tulzies
latakai), Slapimo ir lyties).
Pavyzdziai: adrenalektomija, skydliaukés/paratiroidiniy liauky, sausgysliy, fascijy siuvimas,
ortopedinés operacijos, akiy, ausy, plastiné, herniotomija, orchopeksija, Cezario pjivis (planinis),
laparotomija (be Zarnyno atvérimo), neurochirurgija, angiochirurgija.

8.5.2.2. II Kklasé. Svarios-uZter§tos operacijos (§varios, bet endogeniné flora
itraukta):
8.5.2.2.1. Gastrointestinis, genitourinarinis ar kvépavimo traktas atvertas
kontroliuojant, néra reikSmingo infekuoto turinio patekimo i
operacijos lauka.
8.5.2.2.2. Netrauminé zaizda, néra uzdegimo.
8.5.2.2.3. Minimalus sterilumo paZeidimas.
8.5.2.2.4. Reoperacija po $varios operacijos 7 dieny laikotarpyje.
8.5.2.2.5. Procediira po bukos traumos.
Pavyzdziai: apendektomija, histerektomija, Zarny rezekcija, plau¢iy chirurgija, slapimo pusleés ir
Slapimtakiy operacijos, nosies, gerklés, cholecistektomija/laparoskopiné cholecistektomija
(planing), hemoroidektomija, gastrektomija.
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8.5.2.3. III Kklasé. UZterStos operacijos (padidinta septiniy pooperaciniy
komplikacijy tikimybé; operacinis laukas apima infekuotas zonas,
dazniausiai dél ligos, kuriai taikomas operacinis gydymas):
8.5.2.3.1. Uminis nepiilingas uzdegimas.
8.5.2.3.2. Didelis sterilumo pazeidimas operuojant.
8.5.2.3.3. Didelis infekuoto turinio patekimas j operacijos zong (Zarny
turinys, tulzis).
8.5.2.3.4. Atveriami tulzies takai, genitourinarinis traktas, kai infekuota
tulzis, Slapimas.
8.5.2.3.5. Trauminé zaizda < 4-8 val., padaryta reliatyviai Svariu biidu.
Pavyzdziai: apendektomija (Giminis apendicitas), Uminis cholecistitas, abscesotomija, pulinio
drenavimas, Sautin¢ Zaizda (Sviezia, be Zarnos perforacijos), tiesiosios Zarnos operacijos.

8.5.2.4. IV Kklasé. NeSvarios operacijos (egzistuojanti iiminé bakterin¢ infekcija,
perforuoti vir§kinimo trakto organai, Svariis audiniai prapjaunami pri¢jimui
prie infekcijos zidinio):
8.5.2.4.1. Trauminé zaizda (sena (4-24 val.)) su joje esanciais negyvais
audiniais, uzterSimu Zarny turiniu (fekalijomis), svetimkiiniai.
Pavyzdziai: abscesotomija, pilinio drenavimas, zaizdos iSvalymas, gastrointestinio trakto
perforacija, perforuotas apendicitas, gangrenuotos galiinés amputacija, laparotomija esant
peritonitui, penetruojanti pilvo trauma.
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8.5.3.POOPERACINE ZAIZDOS INFEKCIJA, atlikta $vari operacija

Dazniausi sukéléjai

S. aureus, beta-hemoliziniai streptokokai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefadroksilis p/o, 1 g kas 12 val.
ARBA
Cefazolinas j/v, 1-2 g kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

Klindamicinas j/v, 600 mg kas 8 val.

Gydymo trukmé

7-10 d.

8.5.4.POOPERACINE ZAIZDOS INFEKCIJA, atlikta $vari-uZter§ta, uterita arba

nesvari operacija

Dazniausi sukéléjai

S. aureus, beta-hemoliziniai streptokokai, Enterobacterales,
Enterococcus spp., anaerobai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Amoksicilinas su klavulano r. j/v, 1,2 g kas 8 val. %
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozeés

ARBA

Piperacilinas/tazobaktamas j/v, 4,5 g kas 6 val. +
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozeés

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

Ciprofloksacinas j/v, 400 mg kas 8-12 val. +
Vankomicinas j/v, pagal protokolg +
Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

Gydymo trukmé

7-10 d.

Pastabos:

1. Kraujo pasélis atlickamas kai kar$¢iuojama (> 38°C) ar yra kity sepsio simptomy.
2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.
3. Intraveniniai antibiotikai kei¢iami j geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas.
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9. POGIMDYMINE INFEKCIJA

9.1. MASTITAS

9.1.1.MASTITAS, lengvos formos infekcija

9.1.1.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: netikslinga.

Dazniausi sukéléjai

S. aureus

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefadroksilis p/o, 1 g kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Klaritromicinas p/o, 500 mg kas 12 val.

Gydymo trukmé

5-74d.

9.1.2.MASTITAS, sunkios formos infekcija

9.1.2.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, pasélis i§
infekcijos Zidinio (jei susiformaves piilinys).

Dazniausi sukéléjai

S. aureus

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Oksacilinas j/v, 1-2 g kas 6 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Klindamicinas j/v, 600-900 mg kas 6 val.

Gydymo trukmé

7-10 d.

Pastabos:

1. Kraujo pasélis atlieckamas kai karS¢iuojama (> 38°C) ar yra kity sepsio simptomy.
2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus, intraveniniai
antibiotikai kei¢iami | geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas.
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9.2 ENDOMETRITAS, PO GIMDYMO

9.2.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis (esant sepsio klinikai),
gimdos ertmés sekreto pasélis; esant LPI rizikai tiriamos gimdos kaklelio kanalo
iSskyros: pasélis dél N. gonorrhoeae, PGR dél lytiskai plintanciy infekcijy.

DazZniausi sukéléjai

Enterobacterales, S. aureus, beta-hemoliziniai streptokokai,
Enterococcus spp., Enterobacteriaceae, anaerobai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Ampicilinas j/v, 1-2 g kas 6 val. +

Gentamicinas i/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés +

Metronidazolas j/v, 500 mg kas 8 val.

ARBA

Amoksicilinas su klavulano r. i/v, 1,2 g kas 8 val. +
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozés

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

Klindamicinas j/v, 600-1200 mg kas 6 val. +
Gentamicinas j/v, 5 mg/kg (ne daugiau 500 mg) kas 24 val. 2-3
dozeés

Gydymo trukmé

7-10 d.

Pastabos:

1. Kraujo paselis atliekamas kai kar§¢iuojama (> 38°C) ar yra kity sepsio simptomy.

2. Gydymas koreguojamas gavus mikrobiologiniy paséliy rezultatus.

3. Intraveniniai antibiotikai keiCiami ] geriamuosius, kai stebimas klinikinis pageréjimas.

4. Amoksicilinas su klavulano r. gerai veikia anaerobing florg, todé¢l metronidazolo prideéti

nereikia.
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1. VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU INFEKCIJOS

1.1. UMINIS FARINGITAS/ UMINIS TONZILITAS
1.1.1. Antimikrobiniai vaistai skiriami jvertinus klinikinius simptomus pagal Centor
kriterijus:

1.1.1.1. 1 balas kiekvienam simptomui, maksimumas 4 balai:
1.1.1.1.1. karS¢iavimas virs 38°C,
1.1.1.1.2. néra kosulio,
1.1.1.1.3. tonziliy eksudatas,
1.1.1.1.4. priekiniy kaklo limfmazgiy padidéjimas.

1.1.1.2. Vertinimas:
1.1.1.2.1. 0-2 balai: antimikrobiniai vaistai neskiriami.
1.1.1.2.2. 3-4 balai: antimikrobiniai vaistai skiriami nedelsiant arba taikomas
uzdelstas antimikrobiniy vaisty skyrimas.

1.1.2.Jei paciento buklé sunki arba yra didelé komplikacijy rizika, antimikrobiniai vaistai
skiriami nedelsiant.

1.1.3.Pavojaus simptomai: sunku kvépuoti, rijimo sutrikimai, labai stiprus ryklés
skausmas, kaklo tinimas, galvos skausmas, samonés sutrikimas, labai bloga
savijauta, gydant biiklé neger¢ja.

1.1.4.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: mikrobiologinius tyrimus tikslinga
atlikti, kai nustatyti 3-4 Centor balai. Pirmo pasirinkimo tyrimas yra greitas A
grupés beta-hemoliziniy streptokoky testas (toliau — GAST). Tonziliy eksudato
pasélis atlickamas, jei néra galimybés atlikti GAST arba jei gautas neigiamas GAST
tyrimo rezultatas ir ligonio biklé blogéja. Jei jtariamas membraninis
faringotonzilitas, atlickamas pasélis difterijai nustatyti.
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Dazniausi bakteriniai S. pyvogenes, C ir G grupiy streptokokai.
sukeéléjai

Fenoksimetilpenicilinas p/o:
e iki 1 m.: po 62,5 mg (0,1 MTV; skaiciuojant, kad 1 mg =
1600 MTV) kas 6 val.
e [-5m.:po 125 mg (0,2 MTV) kas 6 val.

Pirmaeiliai antimikrobiniai e 6-12m.: po 250 mg (0,4-0,5 MTV) kas 6 val.
vaistai e > 12m.:po 500 mg (0,8-1,0 MTV) kas 6 val.

Esant sunkiai biiklei ar negalint nuryti:
Benzilpenicilinas j/v, 25-50 mg/kg (nevirSijant 2,4 g) kas 6 val.

Antimikrobiniai vaistai, Klaritromicinas p/o:

esant I-o tipo alerginei e <12m.:po 7,5 mg/kg kas 12 val.
reakcijai | beta-laktaminius e > 12m.:po 500 mg kas 12 val.
antibiotikus

Gydymo trukmé

Fenoksimetilpenicilinas — 5-10 d. (simptomai gali sumazéti per 5
d., taciau 10 d. gydymo kursas padidina mikrobiologinés
sanacijos tikimybe ir sumazina infekcijos recidyvy atsiradima).
Klaritromicinas — 5 d.

Pastabos:

1.

Susidargs eksudatas ar piilingos apnaSos ant tonziliy néra skiriamasis virusiniy ar
bakteriniy tonzility poZymis — jy gali susidaryti tiek virusiniy, tiek bakteriniy tonzility
atveju.

Dazniausiai Uminj tonzilita/faringita sukelia virusai (> 80 proc.): adeno virusai, rino
virusai, korona virusai, reCiau Herpes simplex, gripo, paragripo, Coxsackie A, Epstein-
Barr (EBV) ir citomegalo virusai. I§ bakterijy (20-30 proc.) dazniausias sukéeléjas yra
Streptococcus pyogenes (A grupés beta-hemoliziniai streptokokai), re¢iau C ir G grupés
beta-hemoliziniai streptokokai.

Jei nustatyti 3-4 Centor kriterijai, tuomet tikimybeé, kad tai streptokokinis tonzilitas — apie
40 proc. Priklausomai nuo ligos sunkumo, galima pasirinkti 2-3 d. AMV neskyrimo
taktika arba vaistus skirti i§ karto, jei gaunamas teigiamas GAST tyrimo rezultatas.
Nepageidaujamy reakcijy ] vaistus ir atsparumo AMV iSsivystymo rizika did¢ja ilgéjant
AMV vartojimo trukmei, tod¢l daugumai pacienty rekomenduojama  skirti
fenoksimetilpenicilino 5 d. Patogeno eradikacija skiriant 10 d. gydymo kursg
fenoksimetilpenicilinu turéty biiti taikoma imunosupresiniams pacientams, jtariant
skarlatina, gydant infekcijos recidyva, nesant pakankamo klinikinio atsako po 5 d.
gydymo kurso.
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1.2. UMINIS VIDURINES AUSIES UZDEGIMAS

1.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: nekomplikuotais atvejais pasé¢lis neatlickamas.
Piliy i$ vidurinés ausies pasélis atlickamas tik esant komplikacijoms. Pasélis i§ nosiaryklés
neturi diagnostinés ar klinikinés reikSmes.

DaZniausi bakteriniai S. pneumoniae, H. influenzae, M. catharrhalis.
sukeléjai
Amoksicilinas p/o:
Pirmaeiliai antimikrobiniai e iki 1 m.: po 30 mg/kg (neylvrﬁljant 125 mg) kas 8 val.
. e 1-5m.: po 30 mg/kg (nevirSijant 250 mg) kas 8 val.
vaistai e
e 6-12 m.: po 30 mg/kg (nevirSijant 500 mg) kas 8 val.
e > 12 m.: po 30 mg/kg (nevirsijant 1g) kas 8 val.
Antimikrobiniai vaistai, Klaritromicinas p/o:
esant I-o tipo alerginei e <12m.:po 7,5 mg/kgkas 12 val.
reakcijai | beta-laktaminius e > 12 m.:po 500 mg kas 12 val.
antibiotikus
Gydymo trukmé 5-7d.
Pastabos:
1. Uminis vidurinés ausies uzdegimas daZniausiai pasireiskia kiidikiams ir jaunesniems nei 5 mety vaikams.
2. Uminis vidurinés ausies uzdegimas daznai biina virusinés kilmés, tadiau retais atvejais gali komplikuotis
bakterine infekcija.
3. Daugumai nesunkiy atvejy vaikams galima skirti simptominj gydyma be AMV, jei:
1) vidurinés ausies uzdegimas tesiasi <4 d.;
2) néra karS¢iavimo ir stipraus skausmo;
3) néra biignelio perforacijos ir sekrecijos i§ ausies;
4) 6-24 mén. vaikui yra tik vienos ausies uzdegimas be biignelio perforacijos ir sekrecijos i$ ausies.
4. Gydymo taktika perziirima, jei skiriant tinkamas paracetamolio ar ibuprofeno dozes simptomai sunkéja
arba 3 paras negeréja.
5. Kai néra kar§¢iavimo ir stipraus skausmo, taciau yra biuignelio perforacija ir sekrecija i§ ausies, galima
taikyti Sias AMV skyrimo taktikas:
1) AMV neskiriamas ir 3 paras gydoma tinkamomis paracetamolio ar ibuprofeno dozémis;
2) iSraSomas AMV receptas, kurj rekomenduojama panaudoti, jei simptomai sunkéja arba 3 paras
negeréja;
3) AMV paskiriamas i§ karto.
6. Gydymas AMV skiriamas:
1) esant stipriam skausmui bent 48 val. bei 5) vaikams iki 6 mén. amziaus su vienpusiu
kars¢iavimui 39°C ir daugiau; arba abipusiu vidurinés ausies uzdegimu;
2) kai paciento klinikiné buklé labai sunki; 6) 6-24 mén. amziaus vaikams su abipusiu
3) kai vidurinés ausies uzdegimas tesiasi 4 d. vidurinés ausies uzdegimu;
ir ilgiau; 7) esant imunosupresijai.
4) kai yra komplikacijy arba didelé jy rizika;
7. Jei, paskyrus amoksicilina, po 48 val. néra klinikinio efekto, rekomenduojama pasirinkti plaiau

veikiantj antibiotika, pvz., amoksicilina su klavulano r.
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1.3. UMINIS SINUSITAS

Dazniausi sukéléjai S. pneumoniae, H. influenzae, M. catharrhalis.
Amoksicilinas p/o:
e iki 1 m.: po 30 mg/kg (nevirsijant 125 mg) kas 8 val.
e 1-5m.: po 30 mg/kg (nevirSijant 250 mg) kas 8 val.
Pirmaeiliai antimikrobiniai e 5-12 m.: po 30 mg/kg (nevirsijant 500 mg) kas 8 val.
vaistai e > 12 m.: po 30 mg/kg (nevirsijant 1 g) kas 8 val.
Esant sunkiai paciento biiklei, rekomenduojama empirinj gydyma
pradéti amoksicilinu su klavulano r.
Antimikrobiniai vaistai, Klaritromicinas p/o:
esant I-o tipo alerginei e <12m.:po 7,5 mgkgkas 12 val.
reakcijai | beta-laktaminius e >12m.: po 500 mg kas 12 val.
antibiotikus
Gydymo trukmé 5-7d.
Pastabos:

1. 80 proc. atvejy timinis rinosinusitas praeina per 14 d. neskiriant AMV.

2. Nerekomenduojama pradéti gydyti AMV, jeigu simptomai trunka 10 arba maziau
dieny (gali buti skiriami nesteroridiniai prieSuzdegiminiai preparatai skausmui
malSinti, vietiniai dekongestantai).

3. Jeigu simptomai trunka daugiau kaip 10 d., priklausomai nuo ligonio biklés:

1) AMYV neskiriamas;

2) iSraSomas AMYV receptas, kurj rekomenduojama panaudoti, jei simptomai sunkéja
arba negeréja 7 d.;

3) AMV paskiriamas i$ karto.

4. Gydymo taktika perzilirima, jei neskiriant AMV simptomai sunkéja.

5. Gydymas AMYV skiriamas, kai, nepriklausomai nuo ligos trukmés:

1) yra karS¢iavimas > 38°C ir pilingos iSskyros ar veido srities skausmas, kuris
tesiasi 3-4 d.;
2) yra jtariamos ar esamos komplikacijos;
3) yralydincios ligos (imunodeficitas, létinés ligos).
6. Jei po 24-48 val. néra atsako | gydyma AMV, simptomai sunké¢ja ir biikklé neger¢ja,

reikia:
1) jvertinti kitas galimas diagnozes;
2) skirti AMV, veikiant] prie§ anaerobus — amoksiciling su klavulano r.
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1.4. UMINIS EPIGLOTITAS / UMINIS TRACHEITAS

Dazniausi sukéléjai H. influenzae, S. aureus.

Pirmaeiliai antimikrobiniai |Ceftriaksonas i/v, 1 mén.-18 m.: 50 mg/kg (nevirsijant 4 g)
vaistai vieng kartg per 24 val.

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 5-7d.
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2. APATINIU KVEPAVIMO TAKU INFEKCIJOS

2.1. VISUOMENEJE IGYTAS PLAUCIU UZDEGIMAS, lengva ciga

2.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: paséliy ¢émimas netikslingas. Antikiiny
pries M. pneumoniae ir C. pneumoniae nustatymas kraujo serume.

DazZniausi sukéléjai

S. pneumoniae, H. influenzae.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Amoksicilinas p/o:
e iki 1 m.: po 30 mg/kg (nevirSijant 125 mg) kas 8 val.
e 1-5m.: po 30 mg/kg (nevirsijant 250 mg) kas 8 val.
5-12 m.: po 30 mg/kg (nevirsijant 500 mg) kas 8§ val.
> 12 m.: po 30 mg/kg (nevirSijant 1 g) kas 8 val.

Jei néra atsako po 48-72 val., skiriamas:
Amoksicilinas su klavulano r. p/o:
e < 12m.: 15 mg/kg (skaiCiuojant pagal amoksicilino dozg¢)
kas 8 val.
e >12m.: 500 mg/kg kas 8§ val.

ARBA
Esant epidemiologinei anamnezei:

Klaritromicinas p/o, 1 mén.-18 m.: 7,5 mg/kg (nevirsijant 500
mg) kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus ar jtariant
atipinj sukeéléja

Klaritromicinas p/o, 1 mén.-18 m.: 7,5 mg/kg (nevirsijant 500
mg) kas 12 val.

Gydymo trukmé

5d.
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2.2. VISUOMENEJE JGYTAS PLAUCIU UZDEGIMAS, sunki eiga

2.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pas¢lis, C. pneumoniae ir M.
pneumoniae antikiiny kraujo serume tyrimas, kvépavimo taky infekcijos bakteriniy
sukéleéjy (M. pneumoniae, C. pneumoniae, B. pertussis, B. parapertussis, L.

pneumophila) nustatymas PGR metodu; esant jtarimui, tiriama dél tuberkuliozés
(mikroskopija, PGR).

Dazniausi sukéléjai

S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Benzilpenicilinas j/v, 25-50 mg/kg (150 000-300 000 TV) kas 6
val. +

esant epidemiologinei anamnezei:

Klaritromicinas p/o, | mén.-18 m.: 7,5 mg/kg (nevirsijant 500
mg) kas 12 val.

Jei néra atsako po 48-72 val., skiriamas:
Amoksicilinas su klavulano r. j/v:
e <3 meén.: 30 mg/kg kas 12 val.
e >3 meén.: 30 mg/kg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus ar jtariant
atipinj sukéléja

Klaritromicinas p/o, 1 mén.-18 m.: 7,5 mg/kg (nevirsijant 500
mg) kas 12 val.

Gydymo trukmé

5-7d.
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2.3. KOKLIUSAS
Dazniausi sukéléjai B. pertussis

Klaritromicinas p/o:
e 1 mén.-12 m.: 7,5 mg/kg kas 12 val.
e 12-18 m.: 500 mg kas 12 val.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus ar jtariant
atipinj sukéléjg

Gydymo trukmé 7 d.
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3. SLAPIMO ORGANU INFEKCIJOS
3.1. APATINIU SLAPIMO ORGANU INFEKCIJA (UMINIS CISTITAS)

3.1.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: §lapimo pasélis.

Dazniausi sukéléjai E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., S. saprophyticus.

Trimetoprimas p/o, > 1 mén.: 2,5 mg/kg kas 12 val.
Pirmaeiliai antimikrobiniai |ARBA

vaistai Nitrofurantoinas p/o, > 6 sav.: 2 mg/kg (nevirsijant 100 mg) kas
8 val.

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 3-5d.
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3.2. VIRSUTINIU SLAPIMO ORGANU INFEKCIJA (UMINIS PIELONEFRITAS,
NEKOMPLIKUOTAS)

3.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: §lapimo pasélis.

DazZniausi sukéléjai

E. coli, Klebsiella spp., P. mirabilis, S. saprophyticus.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefuroksimas j/v, 25 mg/kg kas 8 val.
ARBA
Gentamicinas j/v, > 3 mén.: 5 mg/kg kas 24 val.
ARBA
Amoksicilinas su klavulano r. p/o:
e 2-12m.: 15 mg/kg (skai¢iuojant pagal amoksiciling) kas 8
val.
e 12-18 m.: 500 mg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé

10 d.

Pastabos:

1. Jeigu gentamicinas skiriamas > 72 val., butina stebéti gentamicino koncentracija kraujyje
(pries kitos dozés skyrimg).

2. Gydymas tesiamas gentamicinu j/v kol vaikas nebekars¢iuoja > 24 val., tuomet skiriamas
gydymas siauriausio spektro geriamaisiais antibiotikais pagal antibiotikograma.

3.3. SUNKUS PIELONEFRITAS (ITARIAMAS UROSEPSIS)

3.3.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: §lapimo pasélis.

DazZniausi sukéléjai

E. coli, Klebsiella spp., P. mirabilis, S. saprophyticus.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefotaksimas j/v:
e <3 mén.: 50 mg/kg kas 6 val.
e 3 mén.-18 m.: 50 mg/kg kas 8 val.

Antimikrobiniai vaistai,
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé

14 d.
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4. MINKSTUJU AUDINIU INFEKCIJOS

4.1. LIMFADENITAS

4.1.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: pasélis i§ infekcijos Zidinio.

Dazniausi sukéléjai

S. aureus, A grupés streptokokai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefadroksilis p/o, 1 mén.-18 m.: 15 mg/kg (nevirsijant 1 g) kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai, esant I-o
tipo alerginei reakcijai j beta-
laktaminius antibiotikus

Gydymo trukmé

10-14 d.

4.2. CELIULITAS, lengva forma

4.2.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: pasélis i§ infekcijos Zidinio.

DaZniausi sukéléjai

S. aureus, S. pyogenes, kiti beta-hemoliziniai streptokokai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Cefadroksilis p/o, 1 mén.-18 m.: 15 mg/kg (nevirsijant 1 g) kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai, esant I-o
tipo alerginei reakcijai j beta-
laktaminius antibiotikus

Gydymo trukmé

5-7d.

4.3. CELIULITAS, sunki forma, sepsis

4.3.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, pasélis i§ infekcijos Zidinio.

Dazniausi sukéléjai

S. aureus, S. pyogenes, kiti beta-hemoliziniai streptokokai.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

1-3 mén.:
Penicilinas j/v, 25 000 TV/kg kas 8 val. +
Oksacilinas j/v, 20 mg/kg kas 6 val.

3 mén.-18 m.:
Penicilinas j/v, 25 000 TV/kg kas 6 val. +
Oksacilinas j/v, 10-20 mg/kg (nevirsijant 1 g) kas 6 val.

Antimikrobiniai vaistai, esant I-o
tipo alerginei reakcijai j beta-
laktaminius antibiotikus

Gydymo trukmé

7-10 d.
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5. VIRSKINAMOJO TRAKTO INFEKCIJOS

5.1. UMINIS GASTROENTERITAS
5.1.1. Antimikrobiniai vaistai skiriami tik esant tam tikriems sukél¢jams arba jeigu:
5.1.1.1. serga naujagimis ar kiidikis < 3 mén.;
5.1.1.2. yra sepsiné buiklé (generalizuota forma), Zr. 5.2;
5.1.1.3. yra reikSmingas viduriavimas su krauju;
5.1.1.4. yra imunodeficitiné biiklé, vartojami kortikosteroidai ar imunosupresiné
terapija;
5.1.1.5. yra anatominé ar funkciné asplenija;
5.1.1.6. yra achlorhidrija.

5.1.2.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: imaty pasélis, virskinamojo trakto
infekcijy sukéléjy (adeno virusas, rota virusas, noro virusas, Campylobacter spp.)
antigeny nustatymas iSmatose.

Dazniausi sukéléjai Virusai, Salmonella spp., Campylobacter spp.

Azitromicinas p/o, 10 mg/kg kas 24 val.
ARBA
Trimetoprimas + sulfametoksazolas p/o, 4/20 mg/kg kas

Pirmaeiliai antimikrobiniai 12 val.:

vaistai 3-5 kg: 20/100 mg kas 12 val.

6-9 kg: 40/200 mg kas 12 val.
10-29 kg: 80/400 mg kas 12 val.
> 30 kg: 160/800 mg kas 12 val.

Antimikrobiniai vaistai, esant I-o0 |—
tipo alerginei reakcijai j beta-
laktaminius antibiotikus

Azitromicinas — 3 d.

Gydymo trukmé Trimetoprimas su sulfametoksazolu — 5 d.

Pastabos:

1. Didzioji dalis vaiky, serganciy zarnyno infekcija ir neturinéiy sunkios lydinéios patologijos,
pasveiksta savaime.
Pagrindinis gydymas — rehidratacija ir elektrolity balanso atstatymas.
Esant salmoneliozei, AMV nepalengvina simptomy ir nepadeda apsisaugoti nuo komplikacijy.
Itariant ar patvirtinus Sigeliozg, visada skiriamas AMV.
Esant kampilobakteriozei, AMV skiriamas esant viduriavimui su krauju.
Itariant E. coli (VTEC/STEC) sukeltg infekcija (hemoraginis kolitas, ureminis hemolizinis
sindromas), antimikrobiniai vaistai yra kontraindikuotini.

SNl
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5.2. GENERALIZUOTA ZARNYNO BAKTERINE INFEKCIJA

5.2.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, i§maty pasélis.

Dazniausi sukéléjai Salmonella spp., Campylobacter spp.
Pagal amziy:
Pirmaeiliai antimikrobiniai e 1-3 mén.: Cefotaksimas j/v, 50 mg/kg kas 6 val.
vaistai e 3 mén.-18 m.: Ceftriaksonas j/v, 80 mg/kg (nevirSijant 4
g) kas 24 val.

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Gydymo trukmé 7-10 d.
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6. CENTRINES NERVU SISTEMOS INFEKCIJOS
6.1. BAKTERINIS MENINGITAS

6.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, likvoro mikroskopija ir
pasélis, meningito bakteriniy sukéléjy nustatymas PGR metodu.

Pagal amziy:

e 1-3 mén.: B grupés streptokokai, L. monocytogenes,
Dazniausi sukéléjai gramneigiami sukeléjai
e 3 meén.-18 m.: S. pneumoniae, N. meningitidis,

H. influenzae

Pagal amziy:
e 1-3 mén.: Cefotaksimas j/v, 50 mg/kg kas 6 val. +
Amoksicilinas j/v, 50 mg/kg kas 6 val.
e 3 mén.-18 m.: Ceftriaksonas i/v, 80 mg/kg (nevirSijant 4
g) kas 24 val.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai j beta-laktaminius
antibiotikus

Pagal amziy:
e 1-3mén.:

o B grupés streptokokai — 14 d.

o L.monocytogenes — 21 d.

o gramneigiami sukelejai — 21 d.
Gydymo trukmé o jei paselis neigiamas — 14 d.
e 3mén.-18m.:

o §. pneumoniae — 14 d.

o N. meningitidis — 7 d.

o  H.influenzae — 10 d.

o jei pasélis neigiamas — 10 d.
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7. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS INFEKCIJOS
7.1. VISUOMENEJE JGYTAS SEPSIS

7.1.1.MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: kraujo pasélis, pasélis i§ jtariamo
infekcijos zidinio.

B grupés streptokokai, S. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus,

Dazniausi sukéléjai . L1 el
N. meningitidis, gramneigiami sukéléjai.

Pagal amziy:
e 1-3 mén.: Cefotaksimas i/v, 50 mg/kg kas 6 val. +
Amoksicilinas j/v, 50 mg/kg kas 6 val.
e 3 mén.-18 m.: Ceftriaksonas j/v, 80 mg/kg (nevirsijant 4
g) kas 24 val.

Pirmaeiliai antimikrobiniai
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, -
esant I-o tipo alerginei
reakcijai | beta-laktaminius

antibiotikus
B grupés streptokokai — 7 d.
S. pyogenes — 14 d.
S. pneumoniae — 7 d.
Gydymo trukmé S. aureus — 14 d.

N. meningitidis — 5 d.
gramneigiami sukéléjai — 10 d.
jei pasélis neigiamas — ne trumpiau kaip 5 d.
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8. NELOKALIZUOTA BAKTERINE INFEKCIJA, ESANT NEAISKIOS KILMES
KARSCIAVIMUI

8.1. MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA: pasélis i§ jtariamo infekcijos Zidinio.

DazZniausi sukéléjai —

Pirmaeiliai antimikrobiniai |Benzilpenicilinas i/v, 25-50 mg/kg (nevirsijant 2,4 g) kas 6 val.
vaistai

Antimikrobiniai vaistai, Klaritromicinas p/o, | mén.-18 m.: 7,5 mg/kg (nevirsijant 500
esant I-o tipo alerginei mg) kas 12 val.

reakcijai | beta-laktaminius

antibiotikus

Gydymo trukme iki 48 val., po to vertinama jo pratgsimo

Gydymo trukmé bitinybe.
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PATVIRTINTA

Vsl Vilniaus miesto klinikinés ligoninés direktoriaus
2024-12-02 jsakymu Nr. V1-176/24(1.1)

P98 ,,Antimikrobiniy vaisty vartojimo

VsI Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje tvarkos
aprasas“

3 priedas

ANTIMIKROBINIU VAISTU SKYRIMO REKOMENDACIJOS INFEKCIJU PRIESOPERACINEI

PROFILAKTIKAI
Eilés Chirurginé DaZniausi . Antro pasirinkimo AB (yra
. . R Rekomenduojami AB kontraindikacijy Pastabos
Nr. intervencija sukéléjai ..
rekomenduojamiems AB)

1. PILVO OPERACIJOS
1.1 Skrandzio, Staphylococcus spp. | Cefazolinas”, 2 g i/v Gentamicinas, 5 mg/kg i/v | Didelé pooperacinés

dvylikapirstes Streptococcus spp. (ne daugiau 360 mg) infekcijos rizika:

zarnos operacijos be
virskinamojo trakto
atvérimo, didelé
infekcijos rizika

skrandzio riig§tinguma
mazinan¢iy medikamenty
skyrimas;

skrandzio, dvylikapirstés
zarnos perforacija;
sutrikusi skrandZio turinio
evakuacija;

kraujavimas i§ skrandzio,
dvylikapirstés zarnos;
onkologinis susirgimas;
nutukimas.
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Eilés
Nr.

Chirurginé
intervencija

DazZniausi
sukéléjai

Rekomenduojami AB

Antro pasirinkimo AB (yra
kontraindikacijuy
rekomenduojamiems AB)

Pastabos

1.2.

Skrandzio,
dvylikapirstés
Zarnos operacijos su
virSkinamojo trakto
atvérimu

Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.

Cefazolinas’, 2 g j/v

Gentamicinas, 5 mg/kg i/v
(ne daugiau 360 mg)

1.3.

Planine
cholecistektomija,
laparoskopine
operacija, maza
pooperacinés
infekcijos rizika

NESKIRIAMA

NESKIRIAMA

1.4.

Planiné
cholecistektomija,
laparoskopine
operacija, didele
pooperacinés
infekcijos rizika

Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.

Cefazolinas’, 2 g j/v

Gentamicinas, 5 mg/kg i/v
(ne daugiau 360 mg)

Didelé pooperacinés
infekcijos rizika:

vyresnis amzius > 70 m.;
cukrinis diabetas;

anestezijos rizika pagal ASA > 2;
ilga operacijos trukme¢;

tulzies iStekéjimas j pilvo ertme;
konversija j atvirg
cholecistektomija;

tulziné kolika arba reoperacija per
paskutinj ménesj;

uminis cholecistitas;

gelta;

néstumas;

imunosupresija arba latako
stentavimas.
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1.5. | Ekstriné Staphylococcus spp. | Cefazolinas®, 2 g j/v Gentamicinas, 5 mg/kg /v | —
cholecistektomija, Streptococcus spp. (ne daugiau 360 mg)
laparoskopiné
operacija
1.6. | TulZies puslés ir Staphylococcus spp. | Cefazolinas’, 2 g j/v Gentamicinas, 5 mg/kg /v | —
lataky atviros Streptococcus spp. (ne daugiau 360 mg)
operacijos
1.7. | Endoskopiné Gramneigiamos Amoksicilinas su Ciprofloksacinas, 400 mg Didelé pooperacinés
retrogradiné bakterijos klavulano r., 1,2 g i/v, v infekcijos rizika:
cholangiografija Enterokokai po to skiriama kas 8 val., kol kasos pseudocista;
(ERCP), didele bus uztikrintas tulzies imunosupresija;
pooperacinés drenazas neuztikrintas pilnas tulzies
infekcijos rizika drenazas (pvz., pirminis
sklerozuojantis cholangitas,
cholangiokarcinoma)
1.8. | Plonojo Zarnyno Staphylococcus spp. | Cefazolinas”, 2 g /v Gentamicinas, 5 mg/kgi/v | -
operacijos, be Streptococcus spp. (ne daugiau 360 mg)
plonojo Zarnyno Gramneigiamos
obstrukcijos bakterijos
1.9. | Plonojo zarnyno Staphylococcus spp. | Cefazolinas™, 2 g j/v + Gentamicinas, 5 mg/kgi/v |-
operacijos, su Streptococcus spp. | Metronidazolas, 0,5 g j/v (ne daugiau 360 mg)
plonojo zarnyno Gramneigiamos +
obstrukcija bakterijos Metronidazolas, 0,5 g i/v
Anaerobai
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1.10. | Kolorektalinés Staphylococcus spp. | Cefazolinas’, 2 g j/v + Gentamicinas, 5 mg/kg i/v
operacijos, visais Streptococcus spp. | Metronidazolas, 0,5 g i/v (ne daugiau 360 mg)
atvejais Gramneigiamos +

bakterijos Metronidazolas, 0,5 g j/v
Anaerobai

1.11. | Apendektomija, Staphylococcus spp. | Amoksicilinas su Gentamicinas, 5 mg/kg i/v

neperforuota Streptococcus spp. | klavulanor., 1,2 g i/v (ne daugiau 360 mg)
Gramneigiamos +
bakterijos Metronidazolas, 0,5 g i/v
Anaerobai

1.12. | Apendektomija, Staphylococcus spp. | Amoksicilinas su Gentamicinas, 5 mg/kg /v
perforuota arba Streptococcus spp. | klavulano r., 1,2 g i/v, (ne daugiau 360 mg)
gangreningé Gramneigiamos po to skiriama kas 8 val. iki | +

bakterijos 72 val. Metronidazolas, 0,5 g i/v
Anaerobai
Po to gentamicinas
skiriamas kas 24 val., o
metronidazolas 0,5 g /v kas
8 val. iki 72 val.

1.13. | Hernioplastika arba | Staphylococcus spp. | Cefazolinas™, 2 g j/v Gentamicinas, 5 mg/kg /v
herniorafija Streptococcus spp. (ne daugiau 360 mg)

1.14. | Hernioplastika arba | Staphylococcus spp. | Cefazolinas™, 2 g j/v + Gentamicinas, 5 mg/kg /v
herniorafija, jei Streptococcus spp. | Metronidazolas, 0,5 g i/v (ne daugiau 360 mg) +
numatomas Gramneigiamos Metronidazolas, 0,5 g i/v
patekimas j Zarnos | bakterijos
spindj Anaerobai
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2. | ANGIOCHIRURGINES OPERACIJOS
2.1. | Kraujagysliy S. aureus Cefazolinas’, 2 g j/v Klindamicinas, 600 mg j/v
rekonstrukcinés Koagulazés
operacijos negaminantys
stafilokokai
2.2. | Pirminés - NESKIRIAMA NESKIRIAMA
autogeninés
arteriovenines
fistulés (AVF)
formavimas
2.3. | AVF revizija arba S. aureus Cefazolinas®, 2 g j/v Klindamicinas, 600 mg i/v
AVF formavimas su | Koagulazés
sintetiniu negaminantys
kraujagysliniu stafilokokai
protezu
2.4. | Galiinés amputacija | S. aureus Cefazolinas™, 2 g j/v Klindamicinas, 600 mg i/v
dél isSemijos (néra Koagulazés
infekcijos poZymiy) | negaminantys
stafilokokai
2.5 PavirSiniy apatinés | S. aureus Cefazolinas’, 2 g j/v Klindamicinas, 600 mg i/v
galiinés veny Koagulazés
operacijos: negaminantys
klasikiné stafilokokai
flebektomija

(krosektomija ir venos
kamieno $alinimas)

atvejus.
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2.6 | PavirSiniy apatinés | — NESKIRIAMA NESKIRIAMA —
gallinés veny
operacijos:
endovening¢ abliacija
2.7 PavirSiniy apatinés | S. aureus Cefazolinas”, 2 g j/v Klindamicinas, 600 mg i/v | Didelé pooperacinés
gallinés veny Koagulazés infekcijos rizika:
operacijos: negaminantys uzsitesusi ilgiau nei 2 val.
miniflebektomija stafilokokai operacija;
(varicektomija) svoris > 100 kg;
nekontroliuojamas cukrinis
diabetas;
imunosupresija.
3. | AKUSERINES GINEKOLOGINES OPERACIJOS
3.1. | Cezario pjuvis Staphylococcus spp. | Cefazolinas®, 2 g i/v Klindamicinas, 900 mg i/v | —
Streptococcus spp.
Gramneigiamos
bakterijos
3.2. | Histerektomija Gramneigiamos Amoksicilinas su Gentamicinas, 5 mg/kgi/v |-
(vaginalin¢ ar bakterijos klavulano r., 1,2 g i/v (ne daugiau 360 mg) +
abdominaliné) Staphylococcus spp. Metronidazolas, 0,5 g i/v
Beta-hemoliziniai
streptokokai
Enterokokai
Anaerobai
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4. | UROLOGINES OPERACIJOS
4.1. | Pries transuretrines endoskopines operacijas, kai pazeidziamas gleiviné€s vientisumas, tirti dél besimptomeés bakteriurijos. Esant
teigiamam §lapimo pasélio rezultatui, gydyti pagal antibiotikogramg. Asimptome bakteriurija gydoma 3-5 dienas ir prie§ operacija
duodama to paties AB 1-a dozé.
Jei pasélis neatliktas ar nezinomas, skirti apraSyta profilaktika.
4.2. | Trumpos, nedidelés | — NESKIRIAMA NESKIRIAMA —
apimties operacijos:
hidrocelés, fimozés,
orchiektomijos,
cistostomijos,
ESWL
4.3. | Atviros ar Staphylococcus spp. | Cefazolinas®, 2 g i/v Gentamicinas, 5 mg/kg i/v | Profilaktika taikoma esant
laparoskopinés Streptococcus spp. (ne daugiau 360 mg) rizikos veiksniams
operacijos
neatveriant §lapimo
taky (nefrektomijos,
inksty rezekcijos)
4.4. | Atviros ar Gramneigiamos Trimetoprimas + Ciprofloksacinas, —
laparoskopinés bakterijos sulfametoksazolas, 400 mg j/v
operacijos, kuomet | Enterokokai 160/800 mg i/v
atveriami §lapimo Staphylococcus spp.

takai
(prostatektomijos,
pieloplastikos,
cistotomijos)
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4.5. | Transuretrinés Gramneigiamos Trimetoprimas + Ciprofloksacinas, —
endoskopinés bakterijos sulfametoksazolas, 400 mg /v
operacijos (TURP, | Enterokokai 160/800 mg i/v
TURB,
ureteroskopijos,
PCNL)
4.6. | Atviros operacijos Gramneigiamos Amoksicilinas su Gentamicinas, 5 mg/kg /v | —
atveriant Zarnyng bakterijos klavulanor., 1,2 g i/v (ne daugiau 360 mg) +
Enterokokai Metronidazolis, 0,5 g i/v
Anaerobai
Staphylococcus spp.
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INFEKCIJOS PERIOPERACINEI PROFILAKTIKAI SKIRIAMU ANTIMIKROBINIU VAISTU DOZAVIMAS

Antimikrobinis vaistas

Rekomenduojama dozé

Pakartotinas skyrimas (val.) po
pradinés dozés

Vankomicinas

71-99 kg — 1,25 g i/v
>100kg—1,5gi/v

Amoksicilinas su klavulanine r. 1,2gi/v 2-4
) <120kg-2gilv 4

Cefazolinas =~ 120 kz 3 g i p

Ciprofloksacinas 400 mg j/v

Gentamicinas 5 mg/kg i/v (ne daugiau 360 mg) —

Klindamicinas 600 mg i/v 6

Metronidazolas 0,5gi/v —

Trimetoprimas+sulfametoksazolas 960 mg i/v —

<70kg-1giv 12
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4 priedas

ANTIMIKROBINIU VAISTU SARASAS

VSI VILNIAUS MIESTO KLINIKINEJE LIGONINEJE VARTOJAMU SISTEMISKAI
VEIKIANCIU ANTIMIKROBINIU (ANTIBAKTERINIU ATC J01) VAISTU SARASAS

I%lll:s Antimikrobinio vaisto grupé/pogrupé Antimikrobinis vaistas
Benzilpenicilinas j/v
1. |Siauro veikimo spektro penicilinai Benzatino penicilinas j/v
Fenoksimetilpenicilinas p/o
2. |Plataus veikimo spektro penicilinai Ampicilinas /v
' p P Amoksicilinas p/o
3. [Penicilinazei atspariis penicilinai Oksacilinas /v
Amoksicilinas su klavulano r. j/v ir p/o
4. |Penicilinai su beta-laktamaziy inhibitoriais Amp 101'1193‘1s su sulbaktamu j/v
Sultamicilinas p/o
Piperacilinas su tazobaktamu® j/v
o Cefazolinas j/v
5. |l-os kartos cefalosporinai Cefadroksilis p/o
6. |II-os kartos cefalosporinai Cefuroksimas® j/v ir p/o
Ceftriaksonas® j/v
o Cefotaksimas® j/v
7. |1lI-os kartos cefalosporinai Ceftazidimas® i/v
Ceftazidimas su avibaktamu® j/v
8. |IV-os kartos cefalosporinai Cefepimas® j/v
. . . ® .
9. |Karbapenemai Imipenemas s% gllastatlnu v
Meropenemas® j/v
10. |Tetraciklinai Doksiciklinas p/o

Tigeciklinas® j/v
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Gentamicinas j/v

11. |Aminoglikozidai Amikacinas j/v

Ciprofloksacinas® j/v ir p/o
Levofloksacinas® p/o
Moksifloksacinas® j/v ir p/o
Norfloksacinas® p/o

12. |Chinolonai

Eritromicinas p/o
13. |Makrolidai Klaritromicinas j/v ir p/o
Azitromicinas® p/o

14. |Linkozamidai Klindamicinas j/v ir p/o

Sulfametoksazolas su trimetoprimu j/v ir p/o

15. |Sulfonamidai ir trimetoprimas . .
Trimetoprimas p/o

16. |Glikopeptidai Vankomicinas® j/v

17. |Oksazolidinonai Linezolidas® j/v ir p/o
18. |Nitroimidazolai Metronidazolas j/v ir p/o
19. |Polimiksinai Kolistinas® j/v

20. |Nitrofuranai Nitrofurantoinas p/o

21. |Ansamicinai Rifampicinas® p/o

® — ribojami antimikrobiniai vaistai
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S priedas

GENTAMICINO SKYRIMAS

1. GENTAMICINO SKYRIMAS SUAUGUSIEMS
1.1. Daugeliu atvejy gentamicing rekomenduojama skirti vieng kartg per para trumpalaikei (2-
3 dozés) empirinei antibiotikoterapijai. Tinkamai dozuojant ir teisingai stebint
gentamicino koncentracijg, sumazinama nefrotoksiSkumo ir ototoksiSkumo rizika. Esant
inksty funkcijos nepakankamumui, rekomenduojama pasirinkti kitos grupés antibiotika.
1.2. Gydymas gentamicinu kontraindikuotinas pacientams:
1.2.1.kuriems dé¢l ankstesnio gydymo aminoglikozidais buvo pasireiSkes ototoksinis
pazeidimas;
1.2.2.kuriems yra pasireiSkusios sunkios padidéjusio jautrumo aminoglikozidams
reakcijos;
1.2.3.kurie serga sunkiagja miastenija (miasthenia gravis).
1.3. D¢l didelés ototoksinio pazeidimo rizikos, aminoglikozidai neturéty buti skiriami
pacientams:
1.3.1.jau turintiems klausos ar pusiausvyros sutrikimy (vertigo, galvos svaigimas);
1.3.2.kuriy pirmos eilés Seimos nariui buvo pasireiSkegs ototoksinis pazeidimas dél
aminoglikozidy vartojimo ar giminai¢iui 1§ motinos pusés yra nustatytas kurtumas
dél A1555G mitochondrinés mutacijos.
1.4. Déel didelés nefrotoksinio paZeidimo rizikos aminoglikozidai neturéty biiti skiriami
pacientams:
1.4.1.sergantiems létine inksty liga (suaugusiems, kuriy kreatinino klirensas yra < 40
ml/min., ir vaikams, kuriy eGFG yra < 50 ml/min./1,73 m?);
1.4.2.kuriems greitai progresuoja inksty funkcijos nepakankamumas;
1.4.3.vyresniems nei 80 m. amzZiaus.
1.5. Pries paskiriant gentamicing, biitina Zinoti paciento kiino svorj ir kreatinino klirensa:
1.5.1.kiino svorio apskai¢iavimas:
1.5.1.1. esant KMI < 30 kg/m?, naudojamas paciento kiino svoris (KS);
1.5.1.2. esant KMI 30-35 kg/m?, naudojamas koreguotas kiino svoris (KKS), kuris
apskaiCiuojamas pagal formule KKS = idealus kiino svoris (IKS) + (0,4 x
(ktino svoris (KS) — idealus kiino svoris (IKS)) ar naudojantis skai¢iuokle;
1.5.1.3. esant KMI > 35 kg/m?, konsultuotis su gydytoju nefrologu;
1.5.2.kreatinino klirensas skai¢iuojamas pagal Cockcroft-Gault formulg.
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1.6. Gentamicino dozavimas suaugusiems pagal kreatinino klirensa

Dozé
Kreatinino Nekritiniai Kritiniai Maksimalus doziy
Klirensas pacientai pacientai” Dozé skiriama | skaiius empirinei
(maksimali dozé | (maksimali dozé antibiotikoterapijai
500 mg) 700 mg)
> 60 ml/min. 5 mg/kg 7 mg/kg kas 24 val. 3 dozés
40-60 ml/min. 5 mg/kg 5 mg/kg kas 36 val. 2 dozés

* — kritiniai pacientai — sunkios biiklés pacientai, kuriems yra sepsis arba sepsinis Sokas
1.7. Pries skiriant antrajg dozg, reikia nustatyti gentamicino koncentracija kraujo serume:

1.7.1.Jei kreatinino klirensas > 60 ml/min., gentamicino koncentracija turéty buti tiriama
pragjus 22-24 val. po pirmosios dozés.

1.7.2.Jei kreatinino klirensas 40-60 ml/min., gentamicino koncentracija turéty biti tiriama
praéjus 34-36 val. po pirmosios dozés.

1.7.3.Uzsakant tyrimg, pazymimas éminio paémimo laikas ir paskutinés dozés paskyrimo
laikas.

1.7.4.Pries paskiriant kitg gentamicino doze, reikia sulaukti tyrimo rezultato.

Gentamlcu.l-o Rekomenduojami veiksmai
koncentracija
<1 mg/l Skiriama tokia pati gentamicino dozé.
> 1 mg/l Galimi pasirinkimai: maZinti doz¢ arba nutraukti gentamicino skyrimg.

2. GENTAMICINO SKYRIMAS VAIKAMS

2.1. Sis aprasas netaikomas iais atvejais:
2.1.1.naujagimiams iki 1 mén. amZiaus;
2.1.2.turintiems inksty funkcijos sutrikimg ar kuriy eGFG ar GFG yra < 60 ml/min.;
2.1.3.sergantiems cistine fibroze;
2.1.4.pacientams, sergantiems endokarditu.

2.2. Pacientams, kuriy inksty funkcija yra nesutrikusi (eGFG ar GFG yra > 60 ml/min.) ir
normalus kiino svoris, gentamicino j/v skiriama 5 mg/kg (maksimali doz¢ 480 mg).

2.3. Nutukusiems pacientams gentamicino dozé turéty biiti koreguojama pagal kiino masés
indeksg (KMI) ir idealy kiino svorj (IKS):
2.3.1.pirmiausia paskai¢iuojamas KMI = svoris (kg) / (Tigis (m))?;
2.3.2.jei KMI > 95 procentilés pagal amziy — apskaic¢iuojamas IKS;
2.3.3.IKS = 50-a KMI procentilé pagal amziy x (figis (m))>.

2.4. Pries skiriant antraja dozg, reikia nustatyti gentamicino ir kreatinino koncentracijg kraujo
serume.
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2.5. Sie tyrimai turéty biti atlickami pra¢jus 22-24 val. po pirmosios dozés.

2.6. Uzsakant tyrimg biitina pazyméti éminio paémimo laikg ir paskutinés dozés paskyrimo
laika.

2.7. Pries paskiriant kitg gentamicino dozg¢ reikia sulaukti tyrimo rezultato.

Gentamlcn.l.o Rekomenduojami veiksmai
koncentracija
<1 mg/l Skiriama tokia pati gentamicino dozé.
> 1 mg/l Galimi pasirinkimai: mazinti doz¢ arba nutraukti gentamicino skyrima.
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VANKOMICINO SKYRIMAS

1. VANKOMICINO SKYRIMAS SUAUGUSIEMS PROTARPINES INFUZIJOS

BUDU

1.1. Vankomicino dozé turi biiti parenkama individualiai, atsizvelgiant | kiino masg¢, amZiy ir
inksty funkcija. Esant sunkioms komplikuotoms infekcijoms, tokioms kaip meningitas,
pneumonija, osteomielitas, endokarditas, bakteremija ir kai paciento normali inksty
funkcija, jsotinamoji vankomicino doz¢ suaugusiems apskaic¢iuojama pagal kiino svorj ir
yra 20-25 mg/kg. Jei Zinoma kreatinino koncentracija serume, galima naudotis internete
esan¢iomis vankomicino dozes skaiciuoklémis (pvz., VancoCalc.com) arba 1 lentele.

1 lentelé. Vankomicino jsotinamoji dozé pagal kiino svorj, esant nesutrikusiai inksty funkcijai

Kiino svoris (kg) Ivadiné dozé (mg) Infuzijos trukmé
<40 750 90 min.
40-59 1000 2 val.
60-90 1500 3 val.
>90 2000 4 val.

1.2. Palaikomoji vankomicino dozé ir tikslus skyrimo laikas priklauso nuo paciento
kreatinino klirenso. Kreatinino klirensg skaiciuoti reikia pagal Cockcroft-Gault
formule. Tikslus skyrimo laikas parenkamas pagal skaiCiuoklés rezultatus arba 2
lentele.
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2 lentelé. Vankomicino palaikomoji dozé¢ pagal kreatinino klirensg ir dozavimo intervalai.

Kreatinino !(lirensas Palaikomoji dozé Intervalai
(ml/min.)

>110 1500 mg kas 12 val.

90-110 1250 mg kas 12 val.

75-89 1000 mg kas 12 val.

55-74 750 mg kas 12 val.

40-54 750 mg kas 12 val.

30-39 750 mg kas 24 val.

20-29 500 mg kas 24 val.

<20 500 mg kas 48 val.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Paciento kraujo serumas vankomicino koncentracijai nustatyti tiriamas priklausomai nuo

palaikomojo reZzimo. Pvz., jei vankomicinas skiriamas kas 12 val., koncentracija tiriama

pries 3-ig palaikomaja doze (36 val. po isotinamosios dozeés), jei kas 24 val. — prie§ 2-3

palaikomaja doze (48 val. po jsotinamosios dozes).

Jei inksty funkcija normali ir yra nustatyta tinkama vankomicino koncentracija,

vankomicino koncentracija stebima kas 2-3 dienas.

Esant nestabiliai hemodinamikai ar inksty funkcijos sutrikimui — vankomicino ir

kreatinino koncentracijos serume tiriamos kiekvieng dieng.

Prie$ paskiriant sekancig vankomicino dozg, reikia sulaukti vankomicino koncentracijos

serume rezultato.

Tinkama vankomicino koncentracija kraujyje:

1.7.1.pneumonijos, osteomielito, endokardito, bakteremijos gydymas — 15-20 mg/I;

1.7.2.CNS infekcijos gydymas — 20 mg/l;

1.7.3.neutropeninio kar$¢iavimo, odos/minkstyjy audiniy infekcijos gydymas — 10-15
mg/l.

Be viesosios jstaigos Vilniaus miesto klinikinés ligoninés direktoriaus zinios $is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos
trec¢iosioms Salims, i§skyrus teisés akty nustatytus atvejus. Turinys




Procediira P98 — 2024

ANTIMIKROBINIU VAISTU VARTOJIMO | Lapas 102 i§ 104

_Viedojijstaiga VSI VILNIAUS MIESTO KLINIKINEJE
V"““‘“Sl'i‘g‘:flfi‘gék"“‘k‘“e LIGONINEJE TVARKOS APRASAS 2 leidimas

3 lentelé. Vankomicino dozés koregavimas.

Vankomicino . c . .
. Tolimesni veiksmai
koncentracija
<10 mg/l Didinti doze.
10-15 me/l Jei infekcijos gydymas reikalauja didesnés vankomicino koncentracijos,
& dozé turi biiti didinama, kad biity pasiekta 15-20 mg/l koncentracija.
15-20 mg/1 Testi esamg gydyma.
> 20 mg/l MaZzinti doze

2. VANKOMICINO SKYRIMAS VAIKAMS PROTARPINES INFUZIJOS BUDU
2.1. Vankomicino doz¢ parenkama atsizvelgiant | paciento amziy, inksty funkcijg ir svori.
Esant sunkioms komplikuotoms infekcijoms ir kai paciento normali inksty funkcija, gali
biiti skiriama jsotinamoji vankomicino 25-30 mg/kg (maksimali vienkartin¢ doze — 2 g)
dozé. Visais kitais atvejais vankomicino dozavimas pateikiamas 4 lenteléje.

4 lentelé. Vankomicino dozavimas.

Paciento amzius Dozé (esant normaliai inksty funkcijai, kai eGFG < 90ml/min)
I mén.-11 m. 10-15 mg/kg kas 6 val. (maksimali paros doz¢ 60 mg/kg)
12-17 m. 15-20 mg/kg kas 8-12 val. (maksimali vienkartiné doz¢ 2 g)

2.2. Pirma kartg vankomicino koncentracija kraujo serume turi buti tiriama pries 4-3 doze, nes
stabili koncentracija pasiekiama per 1-2 d.

2.3. Jei inksty funkcija stabili, kitag doz¢ galima skirti negavus tyrimo rezultato.

2.4. Jei vankomicino koncentracija yra tinkamose ribose ir inksty funkcija iSlieka normali,
vankomicino koncentracija stebima du kartus savait¢je.

2.5. Kreatinino koncentracija kraujo serume pirmg kartg tiriama 24 val. laikotarpyje nuo
vankomicino paskyrimo, ir kartojama du kartus savaitéje.

2.6. Jei kreatinino koncentracija padidéja > 45 pumol/l nuo pradinés koncentracijos, turi biiti
dazniau tiriama vankomicino koncentracija serume (ne maziau kaip tris kartus savait¢je).

2.7. Tinkama vankomicino koncentracija kraujyje — 10-20 mg/I.
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5 lentelé. Vankomicino dozés vaikams koregavimas.

Vankomicino . c . .
. Tolimesni veiksmai
koncentracija
<10 mg/l Didinti doze.
10-15 me/l Jei infekcijos gydymas reikalauja didesnés vankomicino koncentracijos,
& dozé turi biiti didinama, kad biity pasiekta 15-20 mg/l koncentracija.
15-20 mg/1 Testi esamg gydyma.
> 20 mg/l MaZzinti doze
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	5.5.3.7. ankstesnio išrašymo iš ligoninės galimybė;
	5.5.3.8. mažesnės gydymo išlaidos.
	5.5.4. Suaugusiems pacientams intraveniniai antibakteriniai vaistai keičiami geriamaisiais, kai gydymas intraveniniu vaistu tęstas >48val. ir stebimas paciento būklės pagerėjimas, kūno temperatūra <38 C ne mažiau nei 24val.,
	širdies susitraukimų dažnis <90 k/min, kvėpavimo dažnis <20k/min, stabilus arterinis kraujo spaudimas, leukocitų kiekis yra stabilus arba mažėjantis kartojant kraujo tyrimus, pacientas gali vartoti geriamą vaistą (nevemia, sąmoningas, nėra nuolatinio ...
	5.5.5. Vaikams siūloma keisti intraveninį antimikrobinį vaistą į geriamąjį, kai gydymas intraveniniu vaistu tęstas >48val. ir stebimas paciento būklės pagerėjimas, kūno temperatūra <38 C ne mažiau nei 24val., nėra tachikardijos, nėra tachipnėjos, infe...
	6. DOKUMENTACIJA
	6.1. Gydymo stacionare ligos istorijos (Forma Nr. 003/a).
	6.2. Gydytojo paskyrimai (Forma Nr. 003-4/a).
	6.3. Epikrizė.
	6.4. Ambulatorinio apsilankymo aprašymas (Forma E025)
	7. NUORODOS
	7.1. LST EN ISO 9000:2015 „Kokybės vadybos sistemos. Pagrindai ir aiškinamasis žodynas (ISO 9000:2015)“.
	7.2. LST EN ISO 9001:2015 „Kokybės vadybos sistemos. Reikalavimai (ISO 9001:2015)“.
	7.3. LR SAM 2023 m. balandžio 28 d. įsakymas Nr. V-522 ,,Dėl nacionalinių racionalaus antimikrobinių vaistinių preparatų vartojimo rekomendacijų tvirtinimo“.
	7.4. LR SAM 2015 m. rugpjūčio 10 d. įsakymas Nr. V-929 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkričio 29 d. įsakymo Nr. V-1073 „Dėl asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių stacionarines asmens sveikatos priežiūros pasl...
	7.5. Antimikrobinių vaistų vartojimo valdymo stacionarinėse ASPĮ modelis. Internetinė prieiga: https://www.hi.lt/uploads/Institutas/projektai/Kiti/Antimikrobiniu_vaistu_vartojimo_valdymo_stac_ASPI_modelis.pdf
	7.6. Antimicrobial stewardship programmes in health-care facilities in low- and middle-income countries. A practical toolkit. Geneva: World Health Organization; 2019.
	7.7. Good practice recommendations for hospital antimicrobial stewardship in NHS Scotland. Internetinė prieiga: https://www.sapg.scot/media/3861/good-practice-recommendations-for-hospital-antimicrobial-stewardship.pdf
	7.8. Public Health England: Start Smart - Then Focus Antimicrobial Stewardship Toolkit for English Hospitals. Internetinė prieiga: https://www.gov.uk/government/publications/antimicrobial-stewardship-start-smart-then-focus
	7.9. Antimikrobinė profilaktika chirurgijoje. Metodinės rekomendacijos. Higienos institutas. Vilnius, 2013.
	7.10. Kitos infekcinių ligų diagnostikos ir antimikrobinės terapijos metodinės rekomendacijos.
	8. PRIEDAI
	8.1. Empirinio antimikrobinių vaistų skyrimo rekomendacijos suaugusiems (P98 1 priedas).
	8.2. Empirinio antimikrobinių vaistų skyrimo rekomendacijos vaikams (P98 2 priedas).
	8.3. Antimikrobinių vaistų skyrimo rekomendacijos infekcijų priešoperacinei profilaktikai (P98 3 priedas).
	8.4. Antimikrobinių vaistų sąrašas (P98 4 priedas).
	8.5. Gentamicino skyrimas (P98 5 priedas).
	8.6. Vankomicino skyrimas (P98 6 priedas).
	EMPIRINIO ANTIMIKROBINIŲ VAISTŲ SKYRIMO REKOMENDACIJOS VAIKAMS
	TURINYS
	ANTIMIKROBINIŲ VAISTŲ SKYRIMO REKOMENDACIJOS INFEKCIJŲ PRIEŠOPERACINEI PROFILAKTIKAI
	ANTIMIKROBINIŲ VAISTŲ SĄRAŠAS
	GENTAMICINO SKYRIMAS
	VANKOMICINO SKYRIMAS

