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MATES UN BERNA VESELIBA

Vélinas jaundzimusSo sepses struktura Bernu kliniskas
universitates slimnicas Jaundzimuso intensivas
terapijas nodala 2016. gada
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Ievads. Velina jaundzimuSo sepse ir bieZa intensivas terapijas komplikacija (75ai, 2014). ASV
jaundzimuSo bakterialas sepses ar pozitivu asins kultiiru incidence ir 2 uz 1000 dzivi dzimuSiem
jaundzimuSajiem (Anderson-Berry, 2015) un lidz 6 uz 1000 intensivas terapijas nodalas (ITN) stacio-
nétiem jaundzimusajiem (Cohen-Wolkowiez, 2009). Latvija jaundzimuS$o vélinas sepses epidemiologija
nav zinama.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Darba mérkis ir noskaidrot vélinas jaundzimu3o sepses
incidenci un kliniskas ainas ipatnibas Bernu kliniskas universitates slimnicas JaundzimuS$o intensivas
terapijas nodala, ka ari identificet bieZakos ierosinatajus.

Merka sasniegSanai veikts retrospektivs un aprakstoSs petijums. Tika izskatita pacientu ar
vienu no diagnozem “jaundzimuso sepse” mediciniska dokumentacija. Petijumam atlasiti pacienti, kuri
stacioneéti ITN un kuriem diagnoze noteikta vecuma no 4. 1idz 90. dzives dienai. Apkopoti kliniskie un
laboratoriskie dati.

Rezultati.

1. 2016. gada Bernu kliniskas universitates slimnicas JaundzimuSo ITN 49 pacientiem attistijas
velina neonatala sepse, pieciem no viniem bija divas velinas neonatalas sepses epizodes.

2. Par velino neonatalo sepsi liecina pacienta respiratora (71%, n = 35), neirologiska (37 %,
n = 20) stavokla pasliktinasanas, termoregulacijas traucejumi (92 %, n = 50) un enteralas
baroSanas traucejumi (37 %, n = 20). Pozitivi iekaisuma raditaji asinis bija 94 % (51) gadijumu.

3. Asinis ierosinataju vareja identificet 70% gadijumu (38), no tiem koagulazes negativs
stafilokoks - 38,8% (21), Acinetobacter baumanii - 9% (5), Enterobacter cloacae - 7,4% (4),
Enterococcus faecalis - 3,7 % (2), Klebsiella pneumoniae - 1,8% (1), Candida parapsilosis -
1,8% (1), Serratia marcescens - 1,8 % (1), Staphilococcus aureus - 1,8% (1), Streptococcus agalac-
tiae - 1,8% (1) un Escherichia coli - 1,8 % (1). Asins uzséjums bija negativs 29 % (16) gadijumu.

4. Pacienti, kam attistijas velina neonatala sepse, arstejas ITN sakara ar priekSlaicigu piedzim-
Sanu (57 %, n = 28), kirurgisku patologiju (16 %, n = 8), iedzimtu infekciju (16 %, n = 8), asfik-
siju dzemdibas (6 %, n = 3), genétisku patologiju (4%, n = 2).

5. No berniem, kam attistijas velina neonatala sepse, 38 % (19) bija seviski priekslaikus dzimu-
Sie (lidz 28. grutniecibas nedelai (GN)), 16 % (8) - dzili priekSlaikus dzimusSie (28.-32. GN), 12%
(6) - tuvu laikam dzimusSie (32.-37. GN) un 32 % (16) - laika dzimusSie bérni.

6. 74 % (40) pacientu ar velino neonatalo sepsi saslimSanas bridi bija viens no riska faktoriem -
intubacijas caurule, centralais venozais katetrs vai stoma.

Secinajumi.

1. Velina neonatala sepse attistijas 13,4 % no ITN stacionétiem jaundzimuSajiem, un incidence
ir 2 no 1000 dzivi dzimuSiem jaundzimuSajiem gada.

2. Velinal neonatalajai sepsei ir raksturigi kliniski stavokli, kas butiski pasliktina turpmaku
bérnu izveseloSanos (bronhopulmonala displazija, hipoksisks smadzenu bojajums, ilgstoSa
parenterala baroSana).

3. Biezakais veélinas neonatalas sepses ierosinatajs bija koagulazes negativs stafilokoks
(21/38,8 %).

4. PriekSlaikus dzimuSiem bérniem ir loti augsts vélinas neonatalas sepses attistibas risks.

5. VisbieZak velina neonatala sepse attistas seviSki priekSlaikus dzimuSiem bérniem, ka ari
laika dzimusSajiem.

6. Invazivas manipulacijas palielina velinas neonatalas sepses risku.
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