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Կլինիկական ուղեցույցը հաստատվել է ՀՀ առողջապահության նախարարի 16.09.2015թ.  
թիվ 2521 – Ա հրամանով:

ՀՏԴ 618 : 616.94
ԳՄԴ 57.1 + 53
 Հ 550

  Հետծննդյան սեպսիսի կանխարգելումըՀ 550 և վարումը: –Եր.: Փրինթինֆո, 2015. – 24 էջ:

ՀՏԴ 618 : 616.94
ԳՄԴ 57.1 + 53

Սույն կլինիկական ուղեցույցը մշակվել է ՀՀ առողջապահության նախարարության, Վերարտա
դրողական առողջության, պերինատալոգիայի, մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի հանրապետական 
ինստիտուտի և ՄԱԿ–ի Բնակչության հիմնադրամի համագործակցությամբ իրականացվող «Սեռական 
և վերարտադրողական առողջության ծառայությունների հզորացում» ծրագրի շրջանակներում: Ուղե
ցույցի համար հիմք են հանդիսացել Մեծ Բրիտանիայի Մանկաբարձ–գինեկոլոգների թագավո
րական քոլեջի, Մանկաբարձ–գինեկոլոգների ամերիկյան քոլեջի, Ավստրալիայի Քվինսլենդ նահանգի 
առողջապահության բաժնի, Կոհրեյնի տվյալների բազայի, Առողջապահության համաշխարհային 
կազմակերպության և այլ բարձր ապացուցողական մակարդակ ունեցող նյութերը:

Կլինիկական ուղեցույցի դրույթները քննարկվել և հավանության են արժանացել Մանկաբարձ–
գինեկոլոգների և նեոնատոլոգների ասոցիացիայի, Մոր և մանկան առողջության պահպանման 
գիտահետազոտական կենտրոնի, ԵՊԲՀ Մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի թիվ 1 և 2 ամբիոնների 
կողմից: Ուղեցույցը նախատեսված է բուժաշխատողների համար:

Աշխատանքային խմբի ղեկավար`
Աբրահամյան Ռ.Ա., ՀՀ ԳԱԱ ակադեմիկոս, բ.գ.դ, պրոֆ.

Աշխատանքային խմբի անդամներ՝
Աբրահամյան Լ.Ռ., բ.գ.դ., պրոֆ.
Գրիգորյան Վ.Ֆ., բ.գ.թ., դոց.
Գյուլխասյան Վ.Մ., բ.գ.թ., դոց.
Հարությունյան Ա.Գ., MD, MPH

Աշխատանքային խումբը իր խորը երախտիքն է հայտնում ուղեցույցների մշակման աշխատանք
ներին իրենց աջակցությունը, խորհրդատվությունը և մասնագիտական գնահատականը տրամադրած 
գործընկերներին:

Կլինիկական ուղեցույցը ապացուցողական բժշկության վրա հիմնված ուղղորդող փաստաթուղթ 
է, որն օգնում է կայացնել գիտականորեն հիմնավորված որոշումներ` որոշակի հիվանդության կամ 
կլինիկական վիճակի վարման վերաբերյալ:

Այնուամենայնիվ, որևէ կլինիկական ուղեցույց չի կարող ընդգրկել մասնավոր դեպքերի բոլոր 
հնարավոր տարբերակները: Ուղեցույցում ներառված ցուցումները դեպքի վարման կամ բուժման բա
ցառիկ եղանակներ չեն պարտադրում: Դրանք պետք է գնահատվեն, հաշվի առնելով պացիենտի 
անհատական կարիքները, ինչպես նաև բուժհաստատության հնարավորությունները:

Երբ պացիենտի դեպքը դուրս է ուղեցույցի շրջանակներից, ուղեցույցն օգտագործող բուժաշխատողն 
ինքն է պատասխանատվություն կրում վարման պլանի մշակման և նեղ մասնագետի օգնությանը 
դիմելու անհրաժեշտության մասին որոշում կայացնելու վերաբերյալ:

Ուղեցույցում արտահայտված կարծիքները հեղինակային են և կարող են չհամընկնել ՄԱԿ–ի 
Բնակչության հիմնադրամի տեսակետին:

© ՄԱԿ–ի Բնակչության հիմնադրամ, 2015ISBN 978–9939–831–83–1
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ՀԱՊԱՎՈՒՄՆԵՐ 

ԱԸՔ ա րյան ը նդ հա նուր քն նու թյուն

Ա լԱՏ ա լա նին ա մի նոտ րանս ֆե րա զա

ԱԽՍ Ա խմ բի ստ րեպ տո կոկ

ԱսԱՏ աս պար տատ ա մի նոտ րանս ֆե րա զա

ԳՁՀ գեր ձայ նային հե տա զո տու թյուն

ԴՃ դիաս տո լիկ ճն շում

ԶՃ զար կե րա կային ճն շում

ԷՍԳ է լեկտ րասր տագ րու թյուն

ԼՍԲԼ լայն սպեկտ րի բե տա–լակ տա մազ

ԿԵՃ կենտ րո նա կան ե րա կային ճն շում

Մ ԶՈՍ մե տի ցի լին–զ գա յուն ոս կե գույն ստա ֆի լո կոկ (Staphylococcus aureus)

Մ ԿՈՍ մե տի ցի լին–կա յուն ոս կե գույն ստա ֆի լո կոկ (Staphylococcus aureus)

ՄՆՀ մի ջազ գային նոր մա լի զաց ված հա րա բե րու թյուն

ՆԵ ԻԳ նե րե րա կային ի մու նոգ լո բու լին

ՊՎԼ–ՈՍ Պան տոն–Վա լեն տին լեյ կո ցի դին տոք սին դրա կան ոս կե գույն  
ստա ֆի լո կոկ

ՍՃ սիս տո լիկ ճն շում

ՏՆՄ տա րա ծուն նե րա նո թային մա կար դում

FIO2 թթ ված նի մասնա չա փը ներշնչ վող օ դում

PaO2 թթ ված նի պար ցիալ ճն շու մը զար կե րա կային ա րյան մեջ

PCO2 ած խած նի եր կօք սի դի պար ցիալ ճն շու մը 

SpO2 զար կե րա կային ա րյան թթ ված նային հա գեց վա ծու թյու նը

ՏԵՐ ՄԻ ՆԱ ԲԱ ՆՈՒ ԹՅՈՒՆ

Միջին ԶՃ ~‗ ԴՃ + (ՍՃ – ԴՃ)
3

  կամ  2ԴՃ + ՍՃ
3
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ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

● Հ ղի ու թյան ըն թաց քում սեպ սի սը կա րող է զար գա նալ ցան կա ցած ժա մա նակ. մինչ 
ծնն դա բե րու թյու նը, ծնն դա բե րու թյան ըն թաց քում կամ հետծնն դյան շր ջա նում: 
Սեպ սի սի աղ բյուր կա րող են հան դի սա նալ նաև տար բեր տե ղա կայ ման օ ջախ ներ 
և պար տա դիր չէ, որ այն պայ մա նա վոր ված լի նի միայն սե ռա կան հա մա կար գի ին
ֆեկ ցիայով: 

● Սեպ սի սը կա րող է զար գա նալ ան նկատ: Ծանր սեպ սի սով հի վանդ կա նան ցից 
ո մանք մինչ հան կար ծա կի կո լապ սի մեջ ը նկ նե լը կա րող են գտն վել հա րա բե րա կա
նո րեն բա վա րար վի ճա կում: 

● Ծանր սեպ սի սի վաղ հայտ նա բե րու մը հնա րա վո րու թյուն է տա լիս կազ մա կեր պել 
հրա տապ, բազ մապ րո ֆի լային բու ժօգ նու թյուն:

●  Ծանր սեպ սի սի կամ սեպ տիկ շո կի կաս կա ծի դեպ քում պա ցի են տը պետք է շտապ 
ու ղեգր վի եր րորդ մա կար դա կի բուժ հաս տա տու թյուն, ո րն ու նի ին տեն սիվ թե րա
պիայի բա ժան մունք: 

● Զար գա ցած ե րկր նե րում սեպ սի սը պատ ճառ է հան դի սա նում մոտ 3%, ի սկ զար գա
ցող ե րկր նե րում՝ 12 % մայ րա կան մա հա ցու թյան դեպ քե րի:

●  Սեպ սի սի հետևան քով ա ռա ջա ցած մայ րա կան մա հա ցու թյան դեպ քե րի մեկ եր րոր
դի պատ ճա ռը հա մառ հի պո տեն զիան է, ի սկ ա վե լի ուշ մա հա ցու թյան դեպ քե րում՝ 
բազ մաօր գա նային ան բա վա րա րու թյու նը: 

● Մի զային հա մա կար գի ին ֆեկ ցիան և խո րի ոամ նի ո նի տը հղի նե րի մոտ սեպ տիկ շո
կի ա ռա ջաց ման հիմ նա կան պատ ճառ ներն են: 

Այս ու ղե ցույցն ամ փո փում է հղի ու թյան հետ կապ ված սեպ սի սի՝ հատ կա պես հետծնն
դյան սեպ սի սի, ախ տո րոշ ման և վար ման լա վա գույն մո տե ցում նե րը:
Սույն ու ղե ցույ ցը նպա տակ է հե տապն դում պար զա բա նել հետևյալ հար ցե րը.
●  սեպ տիկ վի ճակ նե րի սահ մա նում նե րը և դա սա կար գու մը,
●  մայ րա կան սեպ սի սի ռիս կի գոր ծոն նե րը և հիմ նա կան հա րու ցիչ նե րը,
●  սեպ սի սի կլի նի կա կան դրսևո րում նե րը և ախ տո րոշ ման սկզ բունք նե րը,
●  սեպ սի սի վար ման և բուժ ման սկզ բունք նե րը:
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ՍԱՀՄԱՆՈՒՄՆԵՐ

Բոր բոք ման հա մա կար գային պա տաս խա նի հա մախ տա նիշ 

Ախ տո րոշ վում է այն դեպ քում, ե թե առ կա են նշ ված կլի նի կա կան նշան նե րից մե կից 
ա վե լին.
●  մարմ նի ջեր մաս տի ճա նը > 38°C կամ < 36°C,
●  պուլ սը > 90/ րո պե,
●  հի պեր վեն տի լյա ցիա (շն չա ռու թյան հա ճա խա կա նու թյու նը > 20/ րո պե կամ  

PCO2 < 32 մմ.սս), 
● լեյ կո ցիտ նե րը >12,000 կամ < 3,000:

Սեպ սիս 

Ին ֆեկ ցիայի (հյուս ված քի կամ օր գա նիզ մի որևէ խո ռո չի ախ տա հա րում պա թո գեն միկ
րոօր գա նիզ մի կող մից) և բոր բոք ման հա մա կար գային պա տաս խա նի հա մախ տա նի շի 
միա ժա մա նա կյա առ կա յու թյուն: 

Ծանր սեպ սիս

Սեպ սիս՝ բար դա ցած օր գա նային ան բա վա րա րու թյամբ կամ հյուս ված քային հի պո պեր
ֆու զիայով: 

Սեպ տիկ շոկ 

Սեպ սի սով հի վան դի մոտ առ կա է կա յուն հի պո պեր ֆու զիա (հի պո տեն զիա)՝ չնա յած հե
ղուկ նե րի ա դեկ վատ ին ֆու զիային:
Հի պո տեն զիան սահ ման վում է որ պես.
●  սիս տո լիկ զար կե րա կային ճն շու մը < 90 մմ. սս կամ մի ջին զար կե րա կային ճն շու մը՝ 

< 60 մմ. սս, կամ սիս տո լիկ զար կե րա կային ճնշ ման նվա զու մը ե լա կե տայի նից > 40 
մմ. սս: 

Հետծնն դյան սեպ սիս 

Հետծնն դյան սեպ սիս ե զրն օգ տա գործ վում է հետծնն դյան շր ջա նում զար գա ցած սեպ
սի սը բնո րո շե լու հա մար: Ա ռող ջա պա հու թյան հա մաշ խար հային կազ մա կեր պու թյու նը 
(Ա ՀԿ) այն սահ մա նում է որ պես « սե ռա կան հա մա կար գի ին ֆեկ ցիա, ո րը զար գա նում 
է պտ ղաջ րե րի ար տա հոս քից կամ ծնն դա բե րու թյու նից հե տո մինչև հետծնն դյան 42–րդ 
օ րը ըն կած ժա մա նա կա հատ վա ծում» և ո րի դեպ քում դիտ վում են ստորև նշ ված ախ
տա նիշ նե րից եր կու սը կամ ա վե լին. 
● կոն քային ցավ, 
● տենդ,
●  հեշ տո ցից ախ տա բա նա կան ար տադ րու թյուն, 
● հեշ տո ցից տհաճ հո տով ար տադ րու թյուն,
●  հետծնն դյան շր ջա նում ար գան դի սու բին վո լյու ցիա:
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ՊԱՏՃԱՌԱԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ՌԻՍԿԻ ԳՈՐԾՈՆՆԵՐԸ

Մայ րա կան սեպ սի սի ռիս կի գոր ծոն նե րը 

● Ճար պա կա լում
● Գ լյու կո զայի նկատ մամբ տո լե րան տու թյան խան գա րում/ շա քա րային դիա բետ, ի մու

նային ան բա վա րա րու թյուն/ի մու նոճն շիչ դե ղո րայ քի ըն դու նում, 
● Ա նե միա
●  Հեշ տո ցից ախ տա բա նա կան ար տարդ րու թյուն
●  Կոն քի խո ռո չի բոր բո քային հի վան դու թյուն ներ ա նամ նե զում
● B խմ բի ստ րեպ տո կո կային ին ֆեկ ցիա ա նամ նե զում 
● Ամ նի ո ցեն տեզ կամ այլ ին վա զիվ մի ջամ տու թյուն ներ 
● Ար գան դի պա րա նո ցի սերկ լյաժ 
● Եր կա րատև ան ջուր շր ջան 
● A խմ բի ստ րեպ տո կո կային ին ֆեկ ցիա ըն տա նի քի ան դամ նե րի/ կոն տակ տա վոր նե րի 

մոտ 

Սեպ սի սի հիմ նա կան պատ ճառ նե րը հղի ու թյան ըն թաց քում 

● Հ ղի ու թյան ըն թաց քում ին ֆեկ ցիայի զար գաց ման հիմ նա կան օ ջախ ներ են հան դի
սա նում. 
– մի զային հա մա կար գը (պի ե լո նեֆ րիտ),
–  կոն քի օր գան նե րը (խո րի ոամ նի ո նիտ և էն դո մետ րիտ),
–  վի րա բու ժա կան վեր քե րը (կե սա րյան հա տում, շե քի վերք), 
– կրծ քա գեղ ձե րը (մաս տիտ): 

● Այլ պատ ճառ ներ.
– ն/ե կա թե տե րի տե ղի ին ֆեկ ցիա, 
– մի զային հա մա կար գի ին ֆեկ ցիայի առ կա յու թյան դեպ քում ու ռո լո գիա կան մի

ջամ տու թյուն,
– ռե գի ո նար ա նես թե զիայի հետ կապ ված ին ֆեկ ցիա, օ րի նակ սպի նալ/է պի դու րալ 

ա բս ցես (հազ վա դեպ),
–  թո քա բորբ (վի րու սային կամ բակ տե րիալ), 
– պտ ղի նե րար գան դային մահ, 
– սեպ տիկ ա բորտ,
–  սուր ա պեն դի ցիտ,
–  սուր խո լե ցիս տիտ,
–  պանկ րե ա տիտ,
–  նեկ րո զաց նող ֆաս ցիտ:
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Հետծնն դյան սեպ սի սի հիմ նա կան հա րու ցիչ նե րը 

● A խմ բի ստ րեպ տո կոկ, ո րը հայտ նի է որ պես Streptococcus pyogenes 
● Ա ղի քային ցու պիկ (Escherichia coli) 
● Ոս կե գույն ստա ֆի լո կոկ (Staphylococcus aureus) 
● Պնևմոկոկ (Streptococcus pneumoniae)
● Մե տի ցի լին–կա յուն ոս կե գույն ստա ֆի լո կոկ (Մ ԿՈՍ), Clostridium septicum և 

Morganella morganii 

Ա ղյու սակ 1. Սեպ սիս հա րու ցող հիմ նա կան բակ տե րիալ ին ֆեկ ցիա նե րը և ման րէ նե րը 

Ին ֆեկ ցիա և հիմ նա կան 
հարուցիչ նե րը (փա կագ ծե րում)

Հարուցիչ

Պի ե լո ներֆ րիտ (1,4) 
Թո քա բորբ (6,7) 
Խո րի ոամ նի ո նիտ (1,2,8,9,10,11,12) 
Մետ րոէն դո մետ րիտ (հիմ նա կա
նում կե սա րյան հա տու մից հե տո) 
(1,2,5,9,12) 
Հ ղի ու թյան ար հես տա կան ը նդ հա
տու մից կամ ի նք նա բեր վի ժու մից 
հե տո ա ռա ջա ցած սեպ սիս (1,3) 
Կե սա րյան հա տու մից հե տո վեր քի 
ին ֆեկ ցիա (1,2,6,7) 
Մաս տիտ (7) 
Նեկ րո զաց նող ֆաս ցիտ (2,3,6,9)

1. Ա ղի քային ցու պիկ (Escherichia coli) 
2. Բակ տե րոիդ ներ (Bacteroides) 
3. Կլոստ րի դի ում (Clostridium) 
4. Կլեբ սի ե լա (Klebsiella) 
5. Կապ տա թա րա խային ցու պիկ 

(Pseudomonas aeroginosa) 
6. Ստրեպ տո կո կի տե սակ ներ 

(Streptococcus species) 
7. Ոս կե գույն ստա ֆի լո կոկ (Staphylococcus 

aureus) 
8. B խմ բի ստ րեպ տո կոկ (Group B 

streptococcus) 
9. Պեպ տաստ րեպ տո կոկ 

(Peptostreptococcus) 
10. Էն տե րո կոկ (Enterococcus) 
11. Լիս տե րիա (Listeria monocytogenes) 
12. Էն տե րո բակ տեր (Enterobacter)
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ՍԵՊՍԻՍԻ ԿԼԻՆԻԿԱՆ ԵՎ ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄԸ 

Սեպ սի սի ախ տո րոշ ման քայ լե րը

Սեպ սի սի ախ տո րոշ ման հա մար ան հրա ժեշտ է ա նամ նե զի ման րակր կիտ ու սում նա սի
րու թյուն, ի նչ պես նաև կլի նի կա կան և լա բո րա տոր քն նու թյուն: 
Սեպ սի սի ախ տո րոշ ման կարևոր բա ղադ րիչ ներն ը նդ գր կում են. 
1. սեպ սի սի կաս կա ծի առ կա յու թյուն, 
2. օր գա նային ան բա վա րա րու թյան նշան նե րի գնա հա տում (Ա ղյու սակ 2),
3. ին ֆեկ ցիայի օ ջա խի/աղ բյու րի հայտ նա բե րում, 
4. ախ տա նիշ նե րի զար գաց ման և դրսևոր ման ա րա գու թյան գնա հա տում: 

Սեպ սի սի կլի նի կա կան ախ տա նիշ նե րը 

● Դող, սար սուռ, քրտ նար տադ րու թյուն, տաք մաշկ 
● Շշ մա ծու թյուն կամ ու շա թա փու թյուն, ը նդ հա նուր թու լու թյուն
● Փս խում, գլ խա ցավ, դիսպ նոե
●  Մաշ կի ցա նա վո րում
● Ցավ, ո րը կապ ված է սեպ սի սի օ ջա խի հետ (տե՛ս ստորև)
●  Մարմ նի ջեր մու թյան բարձ րա ցում (> 38°C): Միշտ չէ, որ հան դի պում է և չի ա ռնչ

վում սեպ սի սի ծան րու թյան հետ: Մարմ նի նոր մալ ջեր մաս տի ճա նը կա րող է կապ
ված լի նել ոչ–ս տե րոի դային հա կա բոր բո քային դե ղո րայ քի օգ տա գործ ման հետ: 
Ծանր սեպ սի սի դեպ քում այն կա րող է լի նել <36°C 

● Հա ճա խաշն չու թյուն (> 20/ րո պե) 
● Հի պօք սիա
●  Տախիկարդիա (> 90 զարկ/ րո պե)
●  Հի պո տեն զիա (սիս տո լիկ զար կե րա կային ճն շու մը < 90 մմ. սս կամ մի ջին զար կե

րա կային ճն շու մը՝ < 60 մմ. սս, կամ սիս տո լիկ զար կե րա կային ճնշ ման նվա զու մը 
ե լա կե տայի նից > 40 մմ. սս) 

● Մա զա նո թային լե ցու նու թյան նվա զում 
● Մոր ա ցի դո զի հետևան քով պտ ղի դիսթ րես 
● Օ լի գու րիա (մե զի քա նա կը < 0.5 մլ/կգ/ ժամ ա ռն վազն եր կու ժամ վա ըն թաց քում` 

չնա յած ա դեկ վատ քա նա կով հե ղուկ նե րի ներ մուծ մա նը) 
● Տա րա ծուն այ տուց ներ կամ դրա կան հե ղու կային բա լանս (> 20 մլ/կգ 24 ժամ վա ըն

թաց քում) 
● Ա ղի քային պա րեզ (ա ղի քային աղ մուկ նե րի բա ցա կա յու թյուն) 
● Գի տակ ցու թյան խան գա րում 
● Հի պերգ լի կե միա` շա քա րային դիա բե տի բա ցա կա յու թյան դեպ քում (ա րյան մեջ 

գլյու կո զան > 7.7 մմոլ / լ) 
● Ա րյու նա զե ղում ներ կամ մաշ կի գու նազր կում` պայ մա նա վոր ված ֆաս ցի տի ուշ 

դրսևո րում նե րով (հա ճախ ցա վը գնա լով նվա զում է` կապ ված մաշ կի նյար դային 
վեր ջույթ նե րի վնաս ման հետ)



10

Ա ղյու սակ 2. Օր գա նային ան բա վա րա րու թյան գնա հա տու մը 

Ա րյան շր ջա նա ռու թյան 
սուր խան գա րում

● Սիրտ–ա նո թային հա մա կար գի գնա հա տում. 
Ծայ րա մա սային պեր ֆու զիա, պուլս, զար կե րա
կային ճն շում, կենտ րո նա կան ե րա կային ճն շում, 
ի նչ պես նաև սր տային բարձր կամ ցածր ար
տամղ ման այլ նշան ներ

Մե տա բո լիկ ա ցի դոզ ● pH, HCO3, PCO2, լակ տատ, ա նի ո նային հա վա
սա րակշ ռու թյուն

Սուր հի պօք սե միա ● SpO2, PaO2, PaO2 / FIO2 

Լյար դի դիս ֆունկ ցիա ● Լյար դի ֆունկ ցի ո նալ թես տեր

Կոա գու լո պա թիա ● Ա րյան ը նդ հա նուր քն նու թյուն
● Կոա գու լոգ րամ մա

Սուր ե րի կա մային ան բա
վա րա րու թյուն

● Ներ մուծ ված և ար տա զատ ված հե ղուկ նե րի քա
նակ

● Մի զա նյութ, կրե ա տի նին, է լեկտ րո լիտ ներ 

Կենտ րո նա կան նյար դային 
հա մա կար գի ախ տա հա
րում, օ րի նակ` գի տակ ցու
թյան խան գա րում 

● Սե դա ցիայի միա վոր
● AVPU (Alert–Verbal–Pain–Unresponce) .

– ար թուն է, 
– ար ձա գան քում է խոս քային ազ դակ նե րին, 
– ար ձա գան քում է ցա վային ազ դակ նե րին,
– չի ար ձա գան քում որևէ ազ դա կի

● Գ լազ գոյի կո մայի սանդ ղակ (GCS) 
● Էն ցե ֆա լո պա թիա 

Ընդ հա նուր նյու թա փո խա
նա կու թյուն

Հի պեր կա տա բո լիկ վի ճա կի գնա հա տում. բա ցա սա
կան ա զո տային բա լանս (օ րի նակ, ցածր ալ բու մի նի 
մա կար դակ) կամ հի պերգ լի կե միա

Ին ֆեկ ցիայի օ ջա խի/աղ բյու րի հայտ նա բե րու մը 

Ընդ հա նուր դրույթ ներ 

● Պար զել, թե ա րդյո՞ք պա ցի են տը վեր ջին ժա մա նա կա հատ վա ծում հի վան դա ցել 
է ան գի նայով, կամ տա րել է շն չա ռա կան հա մա կար գի որևէ վա րակ, կամ շփում է 
ունե ցել նմա նա տիպ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող ան ձանց հետ (հատ կա պես 
ստրեպ տո կո կային վա րակ)

●  Բա ցա ռել թմ րա նյու թե րի ն/ե օգտագործու մը (ս տա ֆի լո կո կային և ստ րեպ տո կո
կային սեպ սի սի բարձր ռիսկ)

●  Վեր ջին ժա մա նա կա հատ վա ծում բարձր ջեր մու թյամբ ու ղեկց վող հի վան դու թյուն 
(հատ կա պես, ե թե այն զու գակց վել է դո ղով և սար սու ռով, ա պա շատ հա վա նա կան 
է բակ տե րե միա և վի րե միա) 

● Աղես տա մոքսային հա մա կար գի կող մից դրսևոր վող ախ տա նիշ նե րը (օ րի նակ` փոր
լու ծու թյուն, փս խում) կա րող են վկայել սնն դային վա րակ նե րի կամ տոք սիկ–շո կային 
հա մախ տա նի շի մա սին 
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● Բա ցա ռել դե ղա կա յուն ման րէ նե րի, հատ կա պես լայն սպեկտ րի բե տա–լակ տա մազ 
սին թե զող գրամ–բա ցա սա կան բակ տե րիա նե րի, վան կո մի ցի նի նկատ մամբ կա յուն 
էն տե րա կո կե րի կամ ոս կե գույն ստա ֆի լո կո կի առ կա յու թյու նը (կա րող է ազ դել հա
կա բակ տե րիալ դե ղո րայ քի ը նտ րու թյան և վա րա կը վե րահս կող մի ջո ցա ռում նե րի 
վրա): 

Ին ֆեկ ցիայի օ ջա խը. հա տուկ նկա տա ռում ներ 

● Ին ֆեկ ցիայի օ ջա խի վաղ հայտ նա բե րու մը թույլ է տա լիս ո րո շել, թե ա րդյո՞ք վի րա
բու ժա կան մի ջամ տու թյան ան հրա ժեշ տու թյուն կա 

● Ին ֆեկ ցիայի օ ջա խի բա ցա հայ տու մը կա րող է դժ վար լի նել:

Խո րի ոամ նի ո նիտ 

● Ար գան դի փա փուկ կոն սիս տեն ցիա
●  Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն և/ կամ պտ ղաջ րե րի վա ղա ժամ/ վաղ ար տա հոսք: 

Էն դո մետ րիտ 

● Գար շա հոտ լո խիա 
● Ա րյու նա հո սու թյուն 
● Հ նա րա վոր է ար գան դի խո ռո չի դա տարկ ման ան հրա ժեշ տու թյուն ա ռա ջա նալ 
● Ե թե հա կա բակ տե րիալ բուժ ման ըն թաց քում վի ճա կը չի բա րե լավ վում, ա պա պետք 

է դի տար կել կոն քի խո ռո չի սեպ տիկ թրոմ բո զը և սկ սել հա կա մա կար դիչ նե րով բու
ժու մը: 

Մի զային հա մա կար գի ին ֆեկ ցիա 

● Գոտ կա տե ղի ցավ 
● Ե րի կա մի բախ ման ախ տա նի շը դրա կան 
● Կա տա րել մե զի մի ջին չա փա բաժ նի ը նդ հա նուր քն նու թյուն 
● Ի րա կա նաց նել սուր պի ե լո նեֆ րի տի բու ժում:

Մաս տիտ

● Կրծ քա գեղ ձի վրա կարմ րած մա կերևույ թի առ կա յու թյուն 
● Անհ րա ժեշտ է ան հա պաղ հոս պի տա լա ցում, ե թե կնոջ ը նդ հա նուր վի ճա կը վատ թա

րա նում է, չկա բա րե լա վում հա կա բակ տե րիալ թե րա պիայի կի րառ ման ա ռա ջին 48 
ժամ վա ըն թաց քում, առ կա է մաս տի տի ռե ցի դիվ կամ դիտ վում են ծանր կամ ար
տա սո վոր ախ տա նիշ ներ 

● Հ նա րա վոր բար դու թյուն նե րից են կրծ քա գեղ ձի ա բս ցե սը, նեկ րո զաց նող ֆաս ցի տը, 
տոք սիկ–շո կային հա մախ տա նի շը: 

Վեր քի, մաշ կի կամ փա փուկ հյուս ված քի ին ֆեկ ցիա 

● Բակ տե րիալ սեպ սի սի կաս կա ծով ցան կա ցած կնոջ պետք է ու շա դիր զն նել՝ բա ցա
ռե լու հա մար մաշ կի և փա փուկ հյուս վածք նե րի ին ֆեկ ցիան: Հա տուկ ու շադ րու թյուն 
պետք է դարձ նել ն/ե կա թե տե րին, նե րար կում նե րի հատ ված նե րին, ի նչ պես նաև կե
սա րյան հատ ման կամ շե քա հատ ման վեր քին
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● Ախ տա հար ման օ ջա խում դրսևոր վում են բոր բոք ման կլի նի կա կան նշան ներ 
● Բ նո րոշ են տեն դը, սար սու ռը, դո ղը, հա ճա խաշն չու թյու նը, վեր քի այ տուց վա ծու թյու

նը, ցա վո տու թյու նը, շո շա փե լիս ջեր մու թյան զգա ցո ղու թյու նը, ար տադ րու թյու նը
●  Փակ տա րած քում զար գա ցած ին ֆեկ ցիայի դեպ քում ան հրա ժեշտ է կա տա րել դրե

նա վո րում
● Ար տադ րու թյան առ կա յու թյան դեպ քում ման րէ ա բա նա կան հե տա զո տու թյան նպա

տա կով ան հրա ժեշտ է քսուք վերց րել բո լոր տե ղե րից
● Բա ցա ռել ե րա կային թրոմ բո զի կամ նեկ րո զաց նող ֆաս ցի տի առ կա յու թյու նը (տե՛ս 

ստորև):

Նեկ րո զաց նող ֆաս ցիտ 

● Խիստ ցա վո տու թյան զգա ցո ղու թյուն՝ զու գակց ված ծանր սեպ սի սի ախ տա նիշ նե րի 
հետ 

● Նեկ րո զաց նող ֆաս ցի տը ա ռա վել վաղ սկս վում է խո րա նիստ հյուս վածք նե րում, 
հետևա բար մաշ կային դրսևո րում նե րը սկզ բում կա րող են բա ցա կայել: Նեկ րո զաց
ման գոր ծըն թա ցում մաշ կի ը նդ գրկ ման ժա մա նակ ար դեն առ կա են նեկ րո զի ծանր 
դրսևո րում ներ 

● Նեկ րո զաց նող ֆաս ցի տի հիմ նա կան նշա նը շա րու նա կա կան ցավն է, ո րը պա հան
ջում է ցա վազր կող նե րի բարձր դե ղա չա փե րի կի րա ռում

●  Պա հանջ վում է վաղ վի րա բու ժա կան մի ջամ տու թյուն` ֆաս ցի ո տո միա և ին տեն սիվ 
հա կա բակ տե րիալ բու ժում: 

Բակ տե րե միա և սեպ տիկ շոկ 

● Բակ տե րիալ սեպ սի սի կաս կա ծի դեպ քում ան հրա ժեշտ է բա ցա ռել մաշ կի և փա
փուկ հյուս ված քի ին ֆեկ ցիայի առ կա յու թյու նը: Մաշ կի և փա փուկ հյուս ված քի ին
ֆեկ ցիան հատ կա պես հա ճախ է հան գեց նում տոք սիկ–շո կային հա մախ տա նի շի 
զար գաց ման 

● Ե թե կաս կած կա, որ ին ֆեկ ցիայի օ ջախ են հան դի սա նում ն/ե կամ այլ կա թե տեր նե
րը, ա պա դրանք պետք է որ քան հնա րա վոր է շուտ հե ռաց վեն 

● Ար գան դից տա րած վող ստ րեպ տո կո կին բնո րոշ է վեր ջույթ նե րի ե րկ րոր դային ախ
տա հա րու մը, ին չը կա րող է հան գեց նել ե րա կային թրոմ բոէմ բո լիզ մի: 

Թո քա բորբ 

● Տենդ, դող, սար սուռ, դիսպ նոէ, հազ, խոր խի առ կա յու թյուն, ցավ կրծ քա վան դա կում 
● Թո քա բոր բի վա րու մը պետք է ի րա կա նաց նել թո քա բա նի և ման րէ ա բա նի հետ հա

մա տեղ 
● Անհ րա ժեշտ է խոր խի և բկանց քի քսուքի ցանքս 
● Կա տա րել կրծ քա վան դա կի ռենտ գեն հե տա զո տու թյուն 
● Ա րյու նախ ղու մը պետք է հա մա րել պնև մո կո կային վա րա կի նշան: Ծանր ա րյու նախ

ղու մը՝ զու գակց ված լեյ կո ցիտ նե րի ցածր քա նա կի հետ, կա րող է վկայել ՊՎԼ–ՈՍ 
նեկ րո զաց նող թո քա բոր բի մա սին, ո րի դեպ քում ե րի տա սարդ նե րի շր ջա նում մա հա
ցու թյու նը կազ մում է ա վե լի քան 70%: 
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Գաստ րոէն տե րիտ

●  Փոր լու ծու թյու նը և փս խու մը կա րող են բակ տե րիալ սեպ սի սի ախ տան շան լի նել, 
հատ կա պես ստա ֆի լո կո կային և ստ րեպ տո կո կային վա րա կի դեպ քում 

● Անհ րա ժեշտ է կղան քի քն նու թյուն (կա տա րել նաև Clostridiom difficile տոք սի նի քն
նու թյուն, ե թե փոր լու ծու թյու նը զար գա ցել է հա կա բակ տե րիալ բու ժու մից հե տո) 

● Salmonella–ն և Campylobacter–ը հազ վա դեպ են ա ռա ջաց նում ծանր հա մա կար
գային ին ֆեկ ցիա: 

Ֆա րին գիտ

●  Հիմ նա կա նում ֆա րին գի տի դեպ քե րը վի րու սային ծա գում ու նեն 
● Դեպ քե րի մոտ 10% պայ մա նա վոր ված է A խմ բի ստ րեպ տո կո կային վա րա կով 
● Կա տա րել բկանց քից վերց ված քսուքի ցանքս 
● Հա կա բակ տե րիալ բու ժումն ան հրա ժեշտ է բո լոր այն դեպ քե րում, ե թե առ կա են 

Centor–ի սանդ ղա կի 4 նշան նե րից 3–ը (տենդ, փառ նշիկ նե րի վրա, հա զի բա ցա կա
յու թյուն, պա րա նո ցային ցա վոտ ա ռա ջային լիմ ֆա դե նո պա թիա):

Հ ղի ու թյան ար հես տա կան ը նդ հա տու մից կամ ի նք նա բեր վի ժու մից հե տո զար
գա ցած ին ֆեկ ցիա 

● Ին ֆեկ ցիայի կաս կած կա այն դեպ քում, ե րբ վեր ջին ժա մա նա կա հատ վա ծում հղի
ու թյան ար հես տա կան ը նդ հա տում կամ ի նք նա բեր վի ժում ու նե ցած կնոջ մոտ դիտ
վում է տենդ, շա րու նակ վող ա րյու նա հո սու թյուն կամ ո րո վայ նային` հատ կա պես մշ
տա կան և ու ժեղ ցավ

●  Կա տա րել հեշ տո ցից վերց ված քսուքի քն նու թյուն, ԳՁՀ` ար գան դի խո ռո չում պտ
ղաձ վի մնա ցորդ նե րի առ կա յու թյու նը բա ցա ռե լու հա մար: Ախ տո րոշ ման և բուժ ման 
նպա տա կով կա տա րել ար գան դի խո ռո չի դա տար կում, ե թե կաս կած կա ար գան դի 
խո ռո չում պտ ղաձ վի մնա ցորդ նե րի առ կա յու թյան վե րա բե րյալ 

● Ա րյան ը նդ հա նուր քն նու թյուն, C–ռե ակ տիվ սպի տա կուց, ա րյան ցանքս, ե թե մարմ
նի ջեր մաս տի ճա նը > 38° C 

● Բու ժու մը սկ սել լայն սպեկտ րի հա կա բի ո տիկ նե րով` ա ռանց սպա սե լու ման րէ ա բա
նա կան հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րին: 

Խո լե ցիս տիտ/ խո լան գիտ 

● Ցա վեր աջ թու լա կո ղում, ճար պոտ սնն դից հե տո լե ղա քա րային խիթ, դեղ նու թյուն, 
սրտ խառ նոց, փս խում, տենդ 

● Անհ րա ժեշտ է ո րո վայ նի խո ռո չի գեր ձայ նային հե տա զո տու թյուն: 

Է պի դու րալ ա բս ցես

●  Շատ հազ վա դեպ բար դու թյուն է
●  Հիմ նա կան հա րու ցի չը ոս կե գույն ստա ֆի լո կոկն է (S. aureus) 
● Մեջ քի ու ժեղ ցավ
●  Դիտ վում են նյար դա բա նա կան ախ տա նիշ ներ, որ պի սիք են ա ղի նե րի և մի զա պար

կի ֆունկ ցիայի խան գա րու մը` զու գակց ված ան բա ցատ րե լի տեն դով: 
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ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

Ա րյան ը նդ հա նուր 
քննու թյուն

● Լեյ կո ցիտ ներ > 12 x 109

● Լեյ կո պե նիա < 4 x 109 

● Լեյ կո ցիտ նե րի նոր մալ քա նակ; ան հաս բջիջները > 
10%

C–ռե ակ տիվ 
սպիտակուց 

● > 7 մգ/լ (սո վո րա բար շատ ա վե լի բարձր է բակտերիալ 
սեպ սի սի դեպ քում) 

Մի զա նյութ և 
է լեկտրոլիտ ներ 

● Կ րե ա տի նին > 44.2 μ մոլ/լ; ծանր սեպ սի սի դեպ քում 
կրե ա տի նին > 176 μ մոլ/լ

Ա րյան մեջ գլյու կո
զայի մա կար դակ 

●  Հի պերգ լի կե միա` շա քա րային դիա բե տի բա ցակա յու
թյան դեպ քում (ա րյան մեջ գլյու կո զա > 7.7 մմոլ/լ) 

Լյար դի ֆունկ ցի ո նալ 
թես տեր

● Հի պեր բի լի ռու բի նե միա (ը նդ հա նուր բի լի ռու բին  
> 70 մմոլ/լ)

Մա կար դե լի ու թյան 
համա կարգ

● Մա կար դե լի ու թյան խան գա րում (ՄՆՀ > 1.5 կամ մաս
նա կի ակ տի վաց ված թրոմ բոպ լաս տի նային ժամա նակ 
> 60 վար կյան 

Ա րյան գա զեր
Հատ կա պես շն չա
ռա կան հա մա կար գի 
ին ֆեկ ցիայի դեպ քում, 
սա կայն կա րող է շո կի 
նախ նա կան փուլում 
վկայել ա ցի դո զի 
մասին 

● Զար կե րա կային հի պօք սե միա (PaO2 / FIO2 < 300 մմ. սս). 
 – Սեպ սի սը հա մար վում է ծանր, ե թե PaO2 / FIO2  

< 250 մմ. սս թո քա բոր բի բա ցա կա յու թյան դեպքում 
կամ < 200 մմ. սս թո քա բոր բի դեպ քում 

● Ա րյան մեջ լակ տա տի բարձ րա ցում ≥ 4 մմոլ/լ 

● Ա րյան ցանք սը հան դի սա նում է կարևո րա գույն հե տա զո տու թյուն նե րից մե կը և այն 
նա խընտ րե լի է կա տա րել մինչ հա կա բակ տե րիալ բուժ ման սկիզ բը: Այ նուա մե նայ
նիվ, հա կա բակ տե րիալ բու ժու մը պետք է սկ սել ա ռանց սպա սե լու ման րէ ա բա նա
կան հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րին 

● Ին ֆեկ ցիայի օ ջա խի հայտ նա բեր ման նպա տա կով, ե թե կա կոն քի խո ռո չի ա բս ցե
սի կաս կած, պետք է ի րա կա նաց նել կրծ քա վան դա կի ռենտ գեն հե տա զո տու թյուն, 
կոն քի օր գան նե րի գեր ձայ նային հե տա զո տու թյուն կամ հա մա կարգ չային տո մոգ
րա ֆիա 

● Ե թե կնոջ մոտ ՄԿՈՍ կրե լու կար գա վի ճակն ան հայտ է, ա պա քթանց քից, ա ճու
կային շր ջա նից և ա նու թա փո սից վերց ված քսուքը պետք է ու ղար կել մե տի ցի լին–
կա յուն ոս կե գույն ստա ֆի լո կո կի շտապ սք րի նին գի 

● Է խո կար դի ոգ րա ֆիան կա րող է օգ տա կար լի նել նե րե րա կային թմ րա նյու թեր օգ տա
գոր ծող նե րի շր ջա նում, հատ կա պես ստա ֆի լո կո կային բակ տե րե միայի դեպ քում, 
քա նի որ հա ճախ կա րող է դիտ վել սր տի աջ հատ վա ծի էն դո կար դիտ: 
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Շ տապ հոս պի տա լաց ման ցու ցում նե րը 

● Ե թե կա սեպ սի սի կաս կած, ա պա կի նը պետք է շտապ ու ղեգր վի հի վան դա նոց: 
Ստորև նշ ված ախ տա նիշ նե րի առ կա յու թյան դեպ քում կի նը պետք է հոս պի տա լաց
վի հե տա գա գնա հատ ման և բուժ ման հա մար. 
– մարմ նի ջեր մու թյու նը 38°C –ից ա վե լի,
–  տա խի կար դիա > 90 զարկ/ րո պե, 
– հա ճա խաշն չու թյուն (շն չա ռու թյան հա ճա խու թյուն > 20/ րո պե; հա մար վում է լուրջ 

ախ տա նիշ), 
– ո րո վայ նի կամ կրծ քա վան դա կի ցավ, 
– փոր լու ծու թյուն և/ կամ փս խում,
–  ցավ և լար վա ծու թյուն ար գան դի կամ ե րի կա մի շր ջա նում, 
– կ նոջ ոչ բա վա րար ը նդ հա նուր վի ճակ, ար տա հայտ ված տագ նապ կամ ը նկճ վա

ծու թյուն: 

Բուժ ման ը նդ հա նուր սկզ բունք նե րը

●  Հայտ նա բե րել և բու ժել հիմ քում ըն կած ին ֆեկ ցի ոն պրո ցե սը և վե րա կանգ նել տու
ժող օր գան նե րի ֆունկ ցիան: Ար գան դի պա րու նա կու թյան հե ռա ցու մը, կրծ քի, վեր քի 
կամ կոն քային ա բս ցե սի դա տար կու մը պետք է ու ղեկց վի լայն սպեկտ րի հա կա բի ո
տիկ նե րի նշա նակ մամբ

●  Հա մա պա տաս խան հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նա կում. ծանր սեպ սի սի հայտ նա բե րու
մից հե տո 1 ժամ վա ըն թաց քում ան հրա ժեշտ է սկ սել լայն սպեկտ րի հա կա բի ո տիկ
նե րի ներ մու ծու մը

●  Մեկ օր գա նի ախ տա հար մամբ հի վան դը, ո րը չի ար ձա գան քում բուժ ման պարզ մի
ջոց նե րին, կա րիք ու նի եր րորդ մա կար դա կի հիմ նարկ տե ղա փոխ վե լու 

● Եր կու կամ ա վե լի օր գանհա մա կար գի և շն չա ռա կան ան բա վա րա րու թյամբ հի վան
դը կա րիք ու նի եր րորդ մա կար դա կի հիմ նարկ տե ղա փոխ վե լու

●  Սեպ սի սի դեպ քում ցա վազրկ ման նպա տա կով պետք է խու սա փել ոչ ստե րոիդ հա
կա բոր բո քային դե ղա մի ջոց նե րի նշա նա կու մից, քա նի որ դրանք կա րող են խո չըն
դո տել պո լի մորֆ նե րի (նեյտ րո ֆիլ, է ո զի նո ֆիլ, բա զո ֆիլ) Ա ԽՍ–ի դեմ պայ քա րե լու 
ու նա կու թյու նը:

Ցու ցում ներ ին տեն սիվ բուժ ման բա ժան մունք ըն դու նե լու վե րա բե րյալ 

● Սիր տա նո թային հա մա կարգ – հի պո տեն զիա կամ լակ տա տի բարձր մա կար դակ, 
չնա յած ին ֆու զի ոն թե րա պիային, ին չը վկա յում է ի նոտ րոպ նե րի ան հրա ժեշ տու թյան 
մա սին

● Շն չա ռա կան հա մա կարգ – թո քի այ տուց, ար հես տա կան/օ ժան դակ ված օ դա փո խու
թյուն 

● Ե րի կա մային – ե րի կա մային դիա լիզ
●  Նյար դային հա մա կարգ – գի տակ ցու թյան մա կար դա կի զգա լի նվա զում 
● Այլ. բազ մաօր գա նային ախ տա հա րում, չկար գա վոր ված ա ցի դոզ, հի պո թեր միա:
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Սկզբ նա կան վա րու մը (0–6 ժամ) 

● Ա վագ ման կա բարձ–գի նե կո լո գի, ա նես թե զի ո լո գի, ման րէ ա բա նի, ին ֆեկ ցի ո նիս տի 
(կա րի քի դեպ քում) վաղ ներգ րավ վում

● Գ նա հա տել կենտ րո նա կան ե րա կային կա թե տե րի ներդն ման ան հրա ժեշ տու թյու նը և 
սկ սել մի ջո ցա ռում նե րը, ո րոնք պետք է ի րա կա նաց վեն ծանր սեպ սի սի հայտ նա բեր
ման ա ռա ջին 6 ժամ վա ըն թաց քում 

● Ա րյան ցանք սի կա տա րում հա կա բի ո տիկ ներ նե րար կե լուց ա ռաջ
●  Ծանր սեպ սի սի հայտ նա բե րու մից հե տո 1 ժամ վա ըն թաց քում սկ սել լայն սպեկտ րի 

հա կա բի ո տիկ նե րի նե րար կու մը 
● Ո րո շել շի ճու կային լակ տա տը
●  Հի պո տեն զիայի առ կա յու թյան և/ կամ լակ տա տը> 4 մմոլ/լ դեպ քում.

–  նե րար կել կրիս տա լոիդ կամ նմա նա տիպ լու ծույթ 20 մլ/կգ,
– օգ տա գոր ծել ա նո թա սեղ միչ ներ, ե թե ԶՃ–ն չի կար գա վոր վել նա խա պես կրիս

տա լոիդ նե րի ին ֆու զիայից հե տո,
– նպա տա կային մի ջին ԶՃ – ն պա հել 65 մմ.սս բարձր

●  Կա յուն հի պո տեն զիայի առ կա յու թյան (սեպ տիկ շոկ) և/ կամ լակ տա տը> 4 մմոլ/լ 
դեպ քում.
– կենտ րո նա կան ե րա կային ճն շու մը հասց նել (ԿԵՃ) ≥ 8 մմ սս,
– կենտ րո նա կան ե րա կային թթ ված նի հա գեց վա ծու թյու նը հասց նել ≥ 70% կամ 

խա ռը ե րա կային թթ ված նի հա գեց վա ծու թյու նը 65%
●  Հետևել վե րա կեն դա նաց ման գոր ծո ղու թյուն նե րի ABC հա մա կար գին (տե՛ս ստորև):

Շն չա կան ու ղի ներ (Airway)

●  Պահ պա նել շն չու ղի նե րի ան ցա նե լի ու թյու նը
● Ն շա նա կել թթ վա ծին դի մա կով` 12 լիտր/ րո պե ում:

Շն չա ռու թյուն (Breathing)

● Գ նա հա տել շն չա ռու թյու նը և ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում կա տա րել օ ժան դակ ված 
օ դա փո խու թյուն

●  Սահ մա նել սա տու րա ցիայի, Է ՍԳ, ԶՃ մշ տա կան հս կո ղու թյուն:

Շր ջա նա ռու թյուն (Circulation)

●  Սեպ տիկ շո կի գրե թե բո լոր դեպ քե րում առ կա է հի պո վո լե միա 
● Ա պա հո վել ն/ե մուտք
●  Կա տա րել ա րյան ցանքս, ԱԸՔ, կոա գու լոգ րամ ման, լյար դի ֆունկ ցի ո նալ թես տե րը, 

ո րո շել շի ճու կային լակ տա տը, մի զա նյու թը և է լեկտ րո լիտ նե րը, գլյու կո զան ա րյան 
մեջ

●  Հե ղուկ նե րի ին ֆու զիա
● Ե թե հա սա րակ մի ջո ցա ռում նե րի ար դյուն քում ար ձա գանք չի դիտ վում, ա պա դի

տար կել կենտ րո նա կան ե րա կային կա թե տե րի տե ղադր ման և ԿԵՃ հս կո ղու թյան 
անհրաժեշտությունը 

● Հի պո տեն զիայի կար գա վո րում.
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–  նե րար կել ա նո թա սեղ միչ ներ, ե թե հե ղուկ նե րի ին ֆու զիայի ար դյուն քում ար ձա
գանք չի դիտ վում, նպա տակն է պահ պա նել մի ջին ԶՃ > 65 մմ սս, 

– ո րո շել զար կե րա կային ա րյան գա զե րը
●  Հետևել մի զար տադ րու թյա նը:

Զ ԳՈՒ ՇԱ ՑՈՒՄ

Հե ղու կային գե րին ֆու զիան սեպ տիկ շո կով հի վանդ նե րի մոտ կա րող է 
պատ ճառ դառ նալ թո քի կամ ու ղե ղի այ տու ցի:

Սեպ սի սի դեպ քում պետք է խու սա փել է պի դու րալ/ս պի նալ ա նես թե զիայից:

Սեպ սի սով հի վանդ նե րի բուժ ման ըն թաց քի վե րահս կու մը 

● Առն վազն ժա մը մեկ ան գամ գնա հա տել կեն սա կան նշան նե րը, նե րառ նե լով ջեր
մաս տի ճա նը, պուլ սը, շն չա ռու թյու նը, ԶՃ, SpO2

●  Մի զար տադ րու թյան վե րահս կում ժա մում մեկ ան գամ – մշ տա կան մի զային կա թե
տե րով 

● Անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում գնա հա տում Գլազ գոյի կո մայի սանդ ղա կով կամ 
բբային ռե ակ ցիայով:

Հա կա բի ո տիկ նե րի կի րառ ման դրույթ նե րը

●  Հա մա կար գային ին ֆեկ ցիայի կաս կա ծի դեպ քում շտապ ներգ րա վել ին ֆեկ ցի ո նիս
տի և ման րէ ա բա նի

●  Սեպ սի սի կաս կա ծի դեպ քում (սեպ տիկ շո կի թե առ կա յու թյան և թե բա ցա կա յու թյան 
դեպ քում) սկ սել հա կա բի ո տիկ նե րի նե րար կու մը ա ռա ջին 1 ժամ վա ըն թաց քում

●  Հա կա բի ո տիկ նե րի ը նտ րու թյու նը կախ ված է կլի նի կա կան գնա հա տու մից և, ե թե 
առ կա են, ման րէ ա բա նա կան հե տա զո տու թյան տվյալ նե րից

●  Գե նի տալ տրակ տի սեպ սի սի կաս կա ծի դեպ քում ան մի ջա պես մեծ դե ղա չա փով լայն 
սպեկտ րի հա կա բի ո տիկ նե րի հա մակց ված ն/ե նշա նա կու մը կա րող է ո րո շիչ լի նել 
կնոջ կյան քի փր կու թյան հա մար 

● Էմ պի րիկ բու ժու մը պետք է նե րա ռի լայն սպեկտ րի հա կա բի ո տիկ ներ, ո րոնք ակ տիվ 
են գրամ–բա ցա սա կան բակ տե րիա նե րի հան դեպ և ու նակ են կան խե լու էկ զո տոք
սի նի ար տադ րու թյու նը գրամ–դ րա կան բակ տե րիա նե րի կող մից: Գրամ–դ րա կան 
բակ տե րիա նե րի դեմ բու ժումն ան հրա ժեշտ է, ե թե այդ ին ֆեկ ցիայի հա վա նա կա նու
թյու նը բարձր է 

● Ա րյան ցանք սը պետք է կա տար վի հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նա կու մից ա ռաջ, սա կայն 
բուժ ման սկիզ բը չպետք է հե տաձգ վի

●  Բո լոր կա նայք պետք է ստա նան հա կա բի ո տիկ նե րի լիար ժեք բեռն ման դե ղա չա
փը, սա կայն սեպ սի սով կամ սեպ տիկ շո կով հի վանդ նե րը հա ճախ ու նեն լյար դի կամ 
ե րի կա մի ան բա վա րա րու թյուն, ո րի համար ան հրա ժեշտ է ո րո շել դե ղո րայ քի մա
կար դա կը շի ճու կում, ի սկ դե ղա չա փը պետք է ո րոշ վի մաս նա գի տաց ված ան ձնա
կազ մի կող մից
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●  Հա կա բի ո տիկ նե րի ռե ժի մը պետք է վե րագ նա հատ վի ա մեն օր, որ պես զի օպ տի մա
լաց վի ակ տի վու թյու նը, կանխ վի ռե զիս տենտ շտամ նե րի զար գա ցու մը և նվա զեց վի 
տոք սի կու թյու նը

●  Բուժ ման տևո ղու թյու նը սո վո րա բար 5–7 օր է: Բուժ ման ա վե լի եր կար տևո ղու թյու
նը ան հրա ժեշտ կա րող է լի նել միայն այն դեպ քում, ե րբ բուժ ման ար դյուն քում կլի
նի կա կան ար ձա գանքն ան բա վա րար է և առ կա են չդ րե նա վոր վող օ ջախ ներ, ի մու
նային անբավարարություն, այդ թվում նաև նեյթ րո պե նիա

● Ա րյան ցանք սը ծանր սեպ սի սի կամ սեպ տիկ շո կի ա վեի քան 50% դեպ քե րում կլի նի 
բա ցա սա կան, թեև այդ ժա մա նակ շատ հա վա նա կան է, որ հա րու ցիչ են հան դի սա
նում բակ տե րիա նե րը կամ սն կե րը: Ո ւս տի, հա կա բակ տե րիալ բու ժու մը շա րու նա կե
լու, սահ մա նա փա կե լու, նվա զեց նե լու կամ դա դա րեց նե լու ո րո շու մը պետք է հիմն
ված լի նի կլի նի կա կան տվյալ նե րի և կլի նի կա կան դա տո ղու թյան վրա

●  Հա մա պա տաս խան հա կա բի ո տիկ նե րի ը նտ րու թյու նը պետք է կա տար վի ման րէ
ա բա նի խորհր դատ վու թյամբ բայց ե րբևի ցե չպետք է հե տաձ գի շտապ բու ժու մը: 
Ո րոշ ա ռա ջարկ ներ գե նի տալ տրակ տի սեպ սի սի դեպ քում էմ պի րիկ հա կա բակ տե
րիալ ն/ե բուժ ման ը նտ րու թյան վե րա բե րյալ բեր ված են հա վել վա ծում (տե՛ս Հա վել
ված 1 և 2)

●  Պի պե րա ցի լին/ տա զո բակ տամ կամ կար բա պե նեմ+կ լին դա մի ցին հա մակ ցու թյուն
ներն ա մե նա լայն ծած կույթ են ա պա հո վում ծանր սեպ սի սի ժա մա նակ: Կլին դա մի
ցի նը նեֆ րո տոք սիկ չէ և կան խում է սու պե րան տի գեն նե րի և այլ էկ զո թոք սին նե րի 
ար տադ րու թյու նը

● Մ ԿՈՍ կա րող է ռե զիս տենտ լի նել կլին դա մի ցի նի հան դեպ, ուս տի, ե թե կի նը ՄԿՈՍ 
–դ րա կան է կամ մեծ հա վա նա կա նու թյամբ դրա կան է, ա պա մինչ զգա յու նու թյան 
ո րո շումն ան հրա ժեշտ է բուժ ման ըն թաց քում ը նդ գր կել գլի կո պեպ տիդ ներ, օ րի նակ 
վան կո մի ցին

● Կրծ քով կե րակ րու մը սահ մա նա փա կում է ո րոշ հա կա բի ո տիկ նե րի կի րա ռու մը, ուս
տի ման րէ ա բա նի խորհր դատ վու թյունն ան հրա ժեշտ է ստա նալ հնա րա վո րինս շուտ

●  Հա կա ման րէ ային բու ժու մը կա րող է պատ ճառ դառ նալ ա լեր գիկ ռե ակ ցիա նե րի, 
ի նչ պես նաև ցա նի զար գաց ման հա մար: Սա կայն պետք է հի շել, որ մաս նա վո րա
պես սեպ տիկ շո կի դեպ քում մա կու լո պա պու լյար ցա նը կամ դժ գույն է րի թե ման կա
րող է զար գա նալ էկ զո թոք սի նի, այլ ոչ թե ա լեր գիկ ռե ակ ցիայի պատ ճա ռով

●  Հա կա բակ տե րիալ բու ժու մից հե տո ի հայտ ե կած փոր լու ծու թյան դեպ քում ան հրա
ժեշտ է կա տա րել C. Difficile–ի տոք սի նի հե տա զո տու թյուն: Այս ման րէն վա րա կիչ չէ 
նո րած նի հա մար, սա կայն չբու ժե լու դեպ քում այն կա րող է 30% դեպ քե րում մայ րա
կան մա հա ցու թյան պատ ճառ դառ նալ: Մինչև թես տե րի ար դյունք նե րը հիմ նա վոր
ված է մետ րո նի դա զո լի կամ վան կո մի ցի նի հա բե րի էմ պի րիկ կի րա ռու մը:

Ս տա ֆի լո կո կային և ստ րեպ տո կո կային տոք սիկ շո կի հա մախ տա նի շը

Տոք սիկ շո կի հա մախ տա նի շը «մա զից կախ ված» վի ճակ է, ո րն ու ղեկց վում է հի
պո տեն զիայով և բազ մաօր գա նային ախ տա հար մամբ: Հա րու ցի չը կա րող է լի նել 
Staphylococcus aureus–ը (հազ վա դեպ մե կու սաց ված) կամ Streptococcus pyogenes–ը, 
ո րոնք ար տա զա տում են սու պե րան տի գեն էկ զո թոք սին: Էկ զո թոք սի նը ակ տի վաց նում է 
մեծ քա նա կով T–բ ջիջ նե րը, պատ ճառ դառ նա լով բոր բո քային ցի տո կին նե րի զանգ վա
ծային ար ձակ ման հա մար:
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Ս տա ֆի լո կո կային տոք սիկ 
համախտա նիշ

Ստրեպ տո կո կային տոք սիկ 
համախտա նիշ

1. Տենդ ≥ 39.9°C 
2. Ցան. դի ֆուզ մա կու լ յար է րի թե մա
3. Թե փո տում/ դեսկ վա մա ցիա. հատ

կա պես ա փե րը և ներ բան նե րը հի
վան դու թյան սկզ բից 10–14 օր հե տո 

4. Հի պո տեն զիա.  
սիս տո լիկ ԶՃ < 90 մմ սս

А. Ա խմ բի ստ րեպ տո կո կի հայտ նա բե
րում 
1. Նոր մա յում ստե րիլ – ա րյուն, ող նու ղե

ղային հե ղուկ, ո րո վայ նային հե ղուկ, 
հյուս վածք նե րի բի ոպ սիա

2. Ոչ ստե րիլ – կո կորդ, հեշ տոց, խորխ

5. Բազ մա հա մա կար գային ներգ րա
վում; հետևյալ ե րեք կամ ա վե լի 
հա մա կար գե րի ներգ րա վում.
– աղեստամոքսային համա կարգ – 

փս խում կամ փոր լու ծու թյուն հի
վան դու թյան սկզ բում,

– մ կա նային – ծանր միալ գիա 
կամ կրե ա տի նին ֆոս ֆո կի նա զի 
բարձ րա ցում,

– լոր ձա թա ղանթ ներ – հեշ տո ցի, 
բկանց քի կամ կո նյուկ տի վայի 
հի պե րէ միա 

– ե րի կա մային – կրե ա տի նի նը նոր 
մայից կրկ նա կի բարձր է, 

– ա րյուն–թ րոմ բո ցիտ նե րի քա նա
կը ≤ 100 x 109/լ

– ԿՆՀ – դի զօ րի են տա ցիա կամ 
գի տակ ցու թյան փո փո խու թյուն
ներ ա ռանց օ ջա խային նյար դա
բա նա կան նշան նե րի

B. Կլի նի կա կան դեպ քի սահ մա նու մը
Բազ մօր գա նային ներգ րա վում, ո րը բնու
թագր վում է. 
1. Հի պո տեն զիայով
գու մա րած
2. Եր կու կամ ա վե լի հետևյալ ախ տա նիշ

նե րի առ կա յու թյամբ.
– ե րի կա մային ան բա վա րա րու թյուն – 

կրե ա տի նի նը > 176 μ մոլ/լ,
– կոա գու լո պա թիա–թ րոմ բո ցիտ նե րը  

< 100 x 109/լ կամ ՏՆՄ,
– լյար դի ներգ րա վում; Ա լԱՏ կամ 

Ա սԱտ կամ բի լի ռու բի նի մա կար
դա կը կրկ նա կի բարձր տա րի քային 
նոր մից,

– սուր շն չա ռա կան դիսթ րես հա մախ
տա նիշ,

– գե նե րա լի զաց ված է րի թե մա տոզ մա
կու լ յար ցան (առ կա է 10 % դեպ քե
րում), կա րող է են թարկ վել դեսկ վա
մա ցիայի

– փա փուկ հյուս վածք նե րի նեկ րոզ, 
նե րա ռյալ նեկ րո զաց նող ֆաս ցիտ, 
մի ո զիտ կամ գանգ րե նա

Դեպ քե րի դա սա կար գու մը Դեպ քե րի դա սա կար գու մը

Հա վա նա կան. կլի նի կա կան 5 նշան
նե րից 4–ը դրա կան,
Հաս տատ ված. կլի նի կա կան բո լոր 5 
նշան նե րը դրա կան

Հա վա նա կան. կլի նի կա կան դեպ քե րի 
սահ մա նու մը (տե՛ս վերևում) + ոչ ստե րիլ 
մա սե րից հա րու ցի չի ան ջա տու մը, 
Հաս տատ ված. կլի նի կա կան դեպ քե րի 
սահ մա նու մը + նոր մա յում ստե րիլ մա սե
րից Ա խմ բի ստ րեպ տո կո կե րի ան ջա տու մը

Ն/ե ի մու նոգ լո բու լին

● Ն/ե ի մու նոգ լո բու լի նը ցուց ված է ծանր ին վա զիվ ստ րեպ տո կո կային կամ ստա ֆի լո
կո կային ին ֆեկ ցիա նե րի դեպ քում, ե թե այլ բու ժում ներն ար դյու նա վետ չեն
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●  Բարձր դե ղա չա փե րով ՆԵ ԻԳ կի րառ վում են հղի ու թյան ըն թաց քում և հետծնն դյան 
շր ջա նում ու ար դյու նա վետ են էկ զո տոք սիկ շո կի ժա մա նակ (ստ րեպ տո կո կե րով 
կամ/ և ստա ֆի լո կո կե րով պայ մա նա վոր ված տոք սիկ շոկ), սա կայն գրամ–բա ցա սա
կան (էն դո տոք սին կապ ված) հա րու ցիչ նե րով պայ մա նա վոր ված սեպ սի սի դեպ քե
րում ար դյու նա վե տու թյան մա սին ա պա ցույց ներն ան բա վա րար են

●  ՆԵ ԻԳ ու նի ի մու նա կար գա վո րիչ ազ դե ցու թյուն: Ստա ֆի լո կո կային և ստ րեպ տո կո
կային սեպ սի սի դեպ քում չե զո քաց նում է էկ զո տոք սին նե րի սու պե րան տի գեն ազ դե
ցու թյու նը և ը նկ ճում է ու ռուցք նեկ րո տի զաց նող գոր ծո նի և ին տեր լեյ կին նե րի սին
թե զը

●  ՆԵ ԻԳ հիմ նա կան հա կա ցու ցու մը ի մու նոգ լո բու լին A բնա ծին դե ֆեկտն է
●  ՆԵ ԻԳ նե րար կու մը կա տար վում է ա րյան տա քաց նող սար քի մի ջո ցով:

ՆՈՐԱԾՆԱՅԻՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐԸ ՀԵՏԾՆՆԴՅԱՆ ՍԵՊՍԻՍԻ 
ԴԵՊՔՈՒՄ 

● Ե րե խան են թարկ վում է ստա ֆի լո կո կային և ստ րեպ տո կո կային ին ֆեկ ցիայի ռիս կի 
հատ կա պես ծնն դա բե րու թյան և կրծ քով կե րակր ման ըն թաց քում: Պոր տային շր ջա
նը պետք է վե րահսկ վի և ման կա բույ ժը պետք է ստա նա ան հրա ժեշտ խորհր դատ
վու թյուն: Ե թե մայ րը կամ ե րե խան ին ֆեկց ված են ին վա զիվ Ա խմ բի ստ րեպ տո կո
կով, ա պա հետծնն դյան շր ջա նում եր կուսն էլ պետք է բուժ վեն հա կա բի ո տիկ նե րով:

● Մ ԿՈՍ և ՊՎԼ–ՈՍ կա րող է փո խանց վել կրծ քով կե րակր ման և սերտ շփ ման ըն թաց
քում: Քա նի դեռ ռու տին կան խար գե լու մը ցուց ված չէ, նո րա ծի նը պետք է ման րակր
կիտ հե տա զոտ վի:

ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄՆԵՐԻ ԵՎ 
ԲՈՒԺԱՆՁՆԱԿԱԶՄԻ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼԻՉ ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐԻ 
ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

● Ըն տա նի քի ան դամ նե րին կամ բու ժանձ նա կազ մին պետք է ներ կա յաց նել Ա ԽՍ վա
րա կի ախ տա նիշ նե րը և բա ցատ րել դրանց առ կա յու թյան դեպ քում բու ժօգ նու թյան 
դի մե լու ան հրա ժեշ տու թյու նը: Ըն տա նի քի ան դամ նե րի կամ բու ժանձ նա կազ մի մոտ 
կան խար գե լիչ մի ջո ցա ռում նե րը պետք է դի տարկ վեն միայն մե նին գո կո կի (Neisseria 
meningitidis) և Ա խմ բի ստ րեպ տո կո կի վա րա կի դեպ քում: 

● Ա խմ բի ստ րեպ տո կո կի վա րա կի կան խար գե լու մը սո վո րա բար պետք է ան ցկաց վի 
այն դեպ քե րում, ե րբ տե ղի է ու նե ցել սերտ շփում (համ բույր կամ կեն ցա ղային շփում
ներ), ի սկ բու ժաշ խա տող նե րի մոտ, ե րբ նրանք են թարկ վել են շփ մա նը շն չա ռա կան 
ար տա զա տու կի հետ:
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 1. ՀԱԿԱԲԻՈՏԻԿՆԵՐԻ ԸՆՏՐՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ 
ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՈՒՄՆԵՐԸ

Հա կա բի ո տիկ նե րի ը նտ րու թյուն Սահ մա նա փա կում ներ 

Ա մօք սի ցի լին/ քլա վու լա նաթ թու Չի ազ դում ՄԿՈՍ–ի, պսև դո մո նայի կամ 
ԼՍԲԼ–ար տադ րող օր գա նիզմ նե րի վրա

Մետ րո նի դա զոլ Ազ դում է միայն ա նաէ րոբ նե րի վրա

Կ լին դա մի ցին Ազ դում է ստ րեպ տո կո կե րի և ստա ֆի լո կո
կե րի, ի նչ պես նաև շատ ՄԿՈՍ–ներ վրա և 
կան խում է էկ զո տոք սի նի ար տա զա տու մը` 
զգա լի ո րեն նվա զեց նե լով մա հա ցու թյու նը: 
Ե րի կամ նե րով չի ար տա զատ վում, նեֆ րո
տոք սիկ չէ

Պի պե րա ցի լին/ Տա զո բակ տամ Չեն ազ դում ԼՍԲԼ–ար տադ րող օր գա նիզմ
նե րի վրա

Գեն տա մի ցին (միան գա մյա դե ղա
չա փով 3–5 մգ/կգ)

Խն դիր ներ չի ա ռա ջաց նում ե րի կա մային 
նոր մալ ֆունկ ցիայի դեպ քում, սա կայն եր կա
րատև բուժ ման դեպ քում պետք է վե րահս կել 
դրա մա կար դա կը շի ճու կում
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