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Ivadas

Etiologija. Zmogus yra savotiska ekosistema, turinti savo bakterijas, kurios suaugusiame organizme sudaro
pusantro kilogramo zmogaus kiino masés. Infekcines ligas sukelia virusai, mikoplazmos, chlamidijos, bakterijos,
spirochetos, prionai, grybeliai, pirmuonys, kirmélés [1]. Infekcija vystosi organizme. Infekciniams susirgimams
nustatyti yra parengtas ligy priezasties modelis, sudarytas i§ daugelio komponenty, ir paaiskina infekciniy ligy
kilme. Infekcija i$sivysto j organizma patekus specifiniam mikroby sukéléjui (infekciniam agentui). Infekcinio
agento patekimas ] organizma ir buvimas jame apima kelis etapus: infekuoto organizmo buvimas (zmogaus ar

gyviino), vystymosi periodas, dauginimosi ciklas, mirtis (letaliné baigtis) [1, 2] (1 pav.).

Infekug]amas ===) Vystymosi periodas ™= Dauginimosi ciklas == Letaliné baigtis
organizmas

1 pav. Mikroby sukéléjo vystymosi etapai [1]

Infekciniai susirgimai pasizymi specifiskumu ir plinta pagal tam tikrus désnius — infekcijai perduoti batini
gyvi sukéléjai, jiems vystytis budinga cikliska eiga, imunitetas.

Infekcijos plitimas. Infekcijai plisti biitina nepertraukiama grandiné, t. y. infekcijos Saltinis (sukéléjai ap-
linkoje), infekcijos plitimo Kkelias ir imlus recipientas (2 pav.).

Oro laselinis Fekalinis-oralinis Transmisinis; kontaktinis

2 pav. Infekcijos plitimo badai

Oro laselinis ir aerozolinis biidas. Liga plinta, kai sveikas zmogus jkvepia uzsikrétusio asmens ore pask-
leisty smulkiy laSeliy ar daleliy, pavyzdziui, kalbant, kvépuojant. UzZsikrésti galima nuo ranky, ant kuriy pateko
uzkrato, jomis lieiant gleivine ar oda, pavyzdziui, burna, nosj, akis. Rankos yra labiausiai uztersta zmogaus ktino
dalis. Aerozoliniu uzsikrétimo biidu plintané¢ios dalelés yra smulkesnés, todél gali skrieti dideliu atstumu ir laikytis
ore nuo keliy minuéiy iki keliasdeSimt valandy, pavyzdziui, gripo, meningokokinés infekcijos sukéléjai [2, 3].

Fekalinis ir oralinis bidas. 1 sveiko recipiento organizmg sukéléjas patenka per burng su uZterStu maistu,
vandeniu arba nesilaikant asmens higienos per aplinkos daiktus, kuriais naudojosi sergantis donoras ar sukéléjy

platintojai. Taip galima uZzsikrésti salmonelioze, dizenterija, hepatitu A [4].
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Transmisinis biidas. UzsikreGiama nuo ligos platintojy vabzdziy — jiems siurbiant krauja, uZkratas patenka
1 sveiko zmogaus arba gyviino organizma. Pagrindinés ligos, kuriomis uzsikre¢iama $iuo btidu, yra erkinis encefa-
litas, Laimo liga, maliarija, geltonasis drugys.

Kontaktinis biidas. UzsikreCiama, kai infekuoto asmens kraujas, kiino skysciai (Slapimas, seilés) kontak-
tuoja su sveiko Zzmogaus oda, pazeistomis gleivinémis, krauju ar lytiniais organais [2, 3].

Hospitalinés infekcijos. Tai atskira infekciniy ligy grupé, kuriai buidinga sukéléjy jvairové, sudétinga pre-
vencija ir valdymas. JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras nustaté, kad beveik 1,7 mln. hospitalizuojamy
pacienty kasmet suserga hospitaline infekcija, kai jie yra gydomi dél kity sveikatos problemy, daugiau nei 98 takst.
pacienty (vienas i§ 17) nuo 8$ios infekcijos mirsta [1-3]. Keletas tyrimy rodo, kad paprastos infekcijy kontrolés
procediros, pvz., ranky higiena, gali padéti iSvengti su sveikatos prieziiira susijusiy ligy, sumazinti sergamuma ir
sveikatos prieziliros i§laidas. Jprastos prevencinés priemonés, §vietimas, saugios intervencinés manipuliacijos
sveikatos prieziliros specialistams gali padéti pakeisti ranky plovimo praktikg ir sumazinti ar padéti iSvengti in-
fekcijos plitimo. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) parengé gaires, skatinanéias taikyti ranky plovimo prak-
tika. Sveikatos prieziiiros tyrimy ir kokybés agenttiros duomenimis hospitalinés infekcijos yra dazniausi staciona-
rinés priezitiros komplikacijy atvejai ir viena i$ 10 pagrindiniy mirties priezas¢iy JAV. Septyni pacientai iSsivys-
Ciusiose Salyse ir 10 pacienty besivystanciose Salyse uzsikrecia hospitalinémis infekcijomis. Kiti tyrimai atskleidé,
kad ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse 5—15 proc. hospitalizuoty pacienty suserga hospitalinémis infekcijomis, i$
ju nuo 9 iki 37 proc. patenka | intensyviosios terapijos skyrius. Tyrimy duomenimis hospitalinémis infekcijomis
suserga 2—5 proc. hospitalizuoty pacienty. Europos ligy kontrolés centro duomenimis Europos Sajungoje kasmet
hospitalinémis infekcijomis uzsikrecia apie 3 mln. pacienty ir apie 50 tiikst. pacienty nuo jy mirsta. Apie 30 proc.
hospitaliniy infekcijy galima iSvengti taikant efektyvius valdymo metodus, jskaitant epidemiologing prieZzitira [3].

Hospitaline infekcija laikoma bet kokia mikrobinés kilmés liga, susijusi su ligonio gydymu bet kurioje
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, taip pat liga susijusi su personalo darbu sveikatos prieZitiros jstaigoje. Hos-
pitalinéms infekcijoms priskiriamos visos infekcijos, jskaitant ir inkubacinj perioda. Dazniausiai infekcijos pasi-
reiskia praéjus 48 val. po hospitalizavimo arba po 30 dieny nuo sveikatos prieziiiros suteikimo [3]. Kadangi hos-
pitaliniy infekcijy samprata labai i$siplété, joms apibrézti vartojamas naujas terminas ,,su sveikatos prieziiira su-
sijusios infekcijos“ (angl. health care-associated infections, HCALI).

Viena i§ dazny bakterijy, aptinkamy ant zmogaus odos, yra stafilokokai. Stafilokokai paplit¢ odos rauks-
lése, pvz., tarpvietéje, pazastyse, 1étinése zaizdose, kuriose gali kolonizuotis. Stafilokoko plitimo buidai yra pana-
Sts kaip ir visy infekcijy.

Endogeninis plitimas yra toks, kai stafilokokais uzsikrétes asmuo platina bakterijg i§ vienos kino vietos j
kita ne$variomis rankomis.

Egzogeninio plitimo metu organizmai perduodami i vieno asmens kitam tiesioginio saly¢io metu per oda
arba per uzterstus aplinkos pavirSius ar jranga.

Auksinio stafilokoko bakterijy gali buti ant odos arba nosyje. Retais atvejais, ypa¢ esant nusilpusiai imuni-
nei sistemai, $i bakterija gali sukelti infekcijas, kurios gydomos antibiotikais. Auksinis stafilokokas tapo atsparus
ne tik meticilinui, bet ir daugumai pirmos kartos antibiotiky. Bakterijos MRSA (meticilinui atsparus Staphylo-
coccus aureus) sukeltos infekcijos sunkiai gydomos. Atsparios bakterijos émé greitai plisti, ypac¢ tarp ligoninés
pacienty. Yra i§skiriamos dvi MRSA rasys: MRSA, jgyta sveikatos priezitiros jstaigose (HA-MRSA), ir MRSA,
jgyta tarp Zmoniy, visuomenéje, uZ sveikatos prieziiiros jstaigos riby (CA-MRSA). Sios dvi infekcijos turi daug
skirtumy, taciau daZniau j sveikatos priezitiros jstaigas patenka MRSA 1§ ,,gatvés®, o MRSA i§ ligoniniy neretai
parsineSa namo medicinos darbuotojai. Tokia maiSatis gali paskatinti atsirasti dar galingesng ir atsparesng¢ MRSA
ra§j. CA-MRSA dazniausiai sukelia minkstyjy audiniy infekcijas, pasireiskiancias folikulitu, abscesu, furunkulu,
celiulitu, nekroziniu fascitu, piomiozitu. Ypac sunkiu CA-MRSA infekcijos atveju sukeliama hemoraginé nekro-

ziné pneumonija neretai baigiasi serganciojo mirtimi. Prastos higienos salygos yra dazna infekcijos priezastis,
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pavyzdziui, kai gyvenama susigridus mazame plote, dalijamasi uztersStais daiktais, kai patiriama traumy. Sveika-
tos priezidros jstaigose jgyta MRSA infekcija pailgina pacienty buvimo ligoninéje laika, gali sukelti pneumonija,
Slapimo taky infekcijas, bakteremija, sepsj, chirurginiy zaizdy infekcijas. Sergantiems MRSA pacientams taiko-
mos izoliacinés priemonés. Riipinantis pacienty fiziniais poreikiais, biitina patikrinti ir jsitikinti, ar jy nekamuoja
psichologinés problemos. D¢l izoliacijos kai kurie pacientai gali kentéti dél kontaktinio bendravimo stokos ir bai-
mes [8].

MRSA infekcija gydoma antibiotiky terapija. Atsargus antibiotiky skyrimas yra svarbus MRSA infekcijos
atvejais. Kad bty pakeista ligos eiga, reikalingas antibiotiky kursas, kuris nepakenkty pacientui ir apsaugoty nuo
ligos atkritimo. Kokios trukmés antibiotiky kurso reikia infekcinei ligai gydyti, priklauso nuo ligos eigos, pacienty
buklés [9].

Slaugos personalo edukaciné funkcija — mokyti pacientus atsakingai vartoti antibiotikus, biitina suvartoti
visg skirtg antibiotiky kursa, nes per anksti nutraukus gydymo kursa, kyla grésmé kai kuriy antibiotikams ats-
parioms bakterijy formoms atsirasti. Biitina paaiSkinti pacientams, kad antibiotikai virusy neveikia, tad kiekvieno
persiSaldymo negalima gydyti antibiotikais [5].

Kitas infekcinis susirgimas, kurj gali sukelti bet kurie mikrobai, yra sepsis. Sepsis gali biiti diagnozuojamas
kaip pagrindiné liga arba jos komplikacija. Klaidingai manyta, kad antibiotiky eroje sepsiu bus sergama maziau,
taciau yra prieSingai — statistiniai duomenys rodo, kad nuo 1979 iki 2000 m. sepsio susirgimy padaugéjo 8,7 proc.
Sepsio daznéjimo priezastys: didéjantis mikroby atsparumas antibiotikams ir hospitaliné infekcija, imunosupresi-
nis gydymas (gliukokortikoidai), pailgéjes zmoniy amzius ir Iétiniy ligy rizika, invaziniai tyrimo biidai, intensyvi
terapija ir reanimacija, organy persodinimas, svetimkiiniy (implanty) buvimas organizme. Sepsj gali sukelti suak-
tyvéjusi endogeniné infekcija, daZniausiai ji patenka i§ iSorés, uzkrato patekimo vartai ir pirminis zidinys daznai
yra kraujagyslés (intravaskuliniai kateteriai), minkstieji audiniai (zaizdos). Kvépavimo takai infekuojami per kvé-
pavimo aparatiirg ar vystantis hospitalinei pneumonijai. Vienas svarbiausiy sepsio pozymiy yra uzdegiminis atsako
sindromas (SUAS), kuriam biidingas hektinis (daug infekciniy zidiniy) kars¢iavimas, lydimas Saltkrécio ir gausaus
prakaitavimo [7].

Sepsio profilaktikos galimybés yra ribotos, nes daugelio rizikos veiksniy negalima iSvengti, pavyzdziui,
invaziniy tyrimo gydymo biidy. Ambulatoriniai, skubios pagalbos ar terapijos skyriy pacientai su jtariama infek-
cija turéty buti vertinami pagal greituosius gSOFA (angl. Quick SOFA) kriterijus: kvépavimo daznis > 22 k./min.,
pakitusi samoné, sistolinis arterinis kraujo spaudimas < 100 mm/Hg (1 lentelé). Pacientai, kuriems nustatyti 2 i§ 3
nurodyty kriterijy, tikétina, kad turi infekcijg (sepsj). Vadovaudamasis gSOFA kriterijais, gydytojas gali laiku
atkreipti démesj j sunkesne nei atrodo paciento biikle ir tikslingai tirti pacientus dél galimos organy disfunkcijos,
koreguoti taikomg gydyma, stebéti [7].

1 lentelé. Greitieji gSOFA kriterijai [7]

o 1 2 3 4
Pa0,/FiO, (kPa) =933 < 53.0 < 40 < 26.7* <133
Trombocyten (10°/pL) = 150 < 150 < 100 < 50 < 20
Bilirubine (pmol/L) < 20 20-32 33-101 102-204 >204

MAP (mmHg) of

? Dopa. < 5 Dopa. 5,1-15 Dopa. > 15

Catecholamines =70 < 70
(ug/Kg/min) of dobu. of nor. < 0.1 of nor. > 0.1
GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6
Kreatinine (pmol/L) < 110 110-170 171-299 300-440 > 440
Urine productie (mL per
dag) < 500 < 200

Dopa. = dopamine ; dobu. = dobutamine ; nor. = noradrenaline of adrenaline; * = Met respiratoire

Ondersteuning
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2017 m. PSO $alys narés priémé rezoliucija, kuria sutaré skirti daugiau démesio sepsio problemai tirti ir
situacijai gerinti. Vienas svarbiausiy rezoliucijos nutarimy — visiems sveikatos priezitiros specialistams rengti mo-
kymus infekcijos prevencijos ir pacienty saugos klausimais, mokyti atpazinti jtariamos sepsio infekcijos pozymius,
iskaitant gyvybinius rodiklius ir organy funkcija, akcentuoti ankstyvosios sepsio diagnostikos svarbg bei skubaus
gydymo poreikj [5, 10]. Slaugos personalas atlieka daugybe procediry, tarp jy ir intervenciniy, todél jis turéty bati
tinkamai i8mokytas identifikuoti pirmuosius galimus sepsio pozymius ir nedelsiant informuoti Kitus medicinos
personalo komandos narius [6, 10].

Apibendrinimas

Nepaisant aukStyjy technologijy metody, taikomy medicinoje, ranky higiena yra svarbiausia priemoné uz-
kirsti kelig infekcinémis ligomis plisti. Taciau atsirado didesnis antibiotikams atspariy bakterijy skaicius, tarp hos-
pitalizuoty pacienty daugéja MRSA, sepsio atvejy. Svarbu uztikrinti slaugos ir kito personalo galimybe gauti mo-

kymy, susijusiy su ankstyvuoju hospitalinés infekcijos atpazinimu.

ISvados

1. Hospitalinés infekcijos sveikatos prieziiiros jstaigose pasizZymi specifiSkumu. Infekciniy ligy gydymas prik-
lauso nuo ligos eigos, pacienty imuninés sistemos, amziaus.
2. Svarbu kuo anks¢iau atpazinti hospitaliniy infekcijy pradZig, tam biitina rengti slaugos personalo mokymus.
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