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Sepsisul neonatal
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Sepsis neonatal
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Sectiile neonatale, sectiile reanimare si terapie intensiva neonatala.
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Definitie

e Septicemia neonatald este o maladie a nou-nascutului cu virsta mai putin de o
luna de viata, cu semne clinice evidente ale maladiei, avind o hemocultura
pozitiva

e Septicemia este o maladie sistemica cu evolutie aciclica, generalizata a proceselor
infectioase bacteriene, provocate de microbi conditionat-patogeni, elementul de
baza il constituie disfunctia sistemului imun(preponderent) fagocitar prin
declangarea raspunsului inflamator sistemic.

e Septicemia reprezinta raspunsul imun la infectie, la constituirea caruia iau parte,

ntr-o succesiune constanta: factorii etiologici, poarta de intrare, focarul septic

primar, migrarea agentului patogen an circulatia sanguina realizind un context
clinic grav, cu evolutie imprevizibila ca durata si prognostic.

SEPSIS —raspuns sistemic la infectie

SEPSIS SEVER - sepsis manifestat prin disfunctii organice, hipotensiune

SOC SEPTIC — sepsis sever cu insuficienta poliorganica

Bacteriemia reprezinta descarcarea tranzitorie de germeni in torentul circulator,

doveditd prin culturi pozitive. Prezenta manifestarilor clinice deosebeste aceasta

conditie de “bacteriemia tranzitorie”, care se poate intilni si la unii nou-nascuti
sdndtosi

Introducere

e Patologia infectioasa este cea mai frecventd la nou-nascuti, riscul fiind cu
atit mai mare cu cit virsta de gestatie este mai mica.

e Infectiile pot fi dobindite antenatal, in timpul nasterii sau postnatal si pot fi
cauzate de o gama variata de organisme.

e Incidenta 1-8 1a1.000 de nou-nascuti vii, mai mare la prematuri.

Factorii de risc pentru
producerea infectiei
neonatale

¢ Mecanisme imune incopmlet dezvoltate:
=  Numar scazut al neutrofilelor totale si al precursorilor lor si functie deficitara a
neutrofilelor
= Nivele scazute ale complementului
= Imaturitatea imunitatii mediate prin celule T si B
= Imunoglobulinele materne protectoare traverseaza placenta doar dupa 28-32
sdptamini
e Bariere reduse in calea infectiei: in special in cazul nou-nascutilor
prematuri
= Piele fragila +/- imatura
= Imaturitate intestinald, exista probabilitatea nmultirii bacteriilor patogene in
situatiile cind se Intirzie alimentatia enterald sau 1n absenta laptelui de mama
= Deficit al functiei ciliare +/- peliculei de mucus la nou-nascutii care necesita
suport respirator
= Permeabilitatea crescuta a barierei hematoencefalice predispune la meningita




Factori de mediu

Infectii dobindite antenatal pe cale transplacentara

Infectii perinatale transmise de la nivelul tractului genital matern
Colonizare cu organisme patogene (streptococ de grup B) (SGB),
virus herpes simplex (VHS) — ascendente;

Ruperea membranelor, in special prelungita ( =18 ore) expune fatul
la microorganisme — descendente.

Infectii nosocomiale in sectia de neonatologie (SN):

Mediul cald si umed (incubatoare, circuite de ventilator)
favorizeaza proliferarea bacteriana.

Dificultati in controlul infectiei (aglomerarea sectiei, rulaj crescut).

Proceduri invazive:

Abordul intravascular favorizeaza patrunderea microorganismelor

n torentul circulator.

Tegumentul poate fi lezat cu usurintd in cursul ingrijirilor de rutina
sau prin proceduri medicale (ex.flebotomie).

Sonda de intubatie (SET) favorizeaza colonizarea tractului
respirator cu microorganisme.

Antibioterapie: utilizarea frecventa a antibiocitelor determina

rezistenta la antibiotice.

B. Partea generala

Nivel de asistentad medicala spitaliceasca

Descriere Motive Pasi

B.1. Internare

1.1. Spitali i iil Initi ti i : .
pitalizare in Sectll (S nltlerea mpuric a Ob|lgatOI’IUZ

neonatale, reanimare
neonatali si patologie
nou- nascutilor

tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea infectiei
si previne sechelele grave.
Stabilizarea si monitorizarea
functiilor vitale permite
evitarea decesului neonatale

vor fi spitalizati nou- nascutii care
prezinta cel putin un criteriu de
spitalizare

B.2. Diagnosticul

2.1 Screening de baza a
tuturor nou-nascutilor
internati in sectiile
neonatale

2.2 Factori de risc

2.3 Semne clinice

2.4 Investigatii de laborator
2.5 Management

Tactica de conduita a
pacientului cu SN si alegerea
tratamentului medicamentos
depind de gradul de afectare
si complicatiile bolii, a caror
apreciere este posibil numai
in conditii de stationar.

Oblogatoriu:
e Factori de risc
e Examen paraclinic:
Hemocultura, CRP
e Calcularea indicilor NAN, i/t

HLG,

B.3. Tratament

B.2.1.

B.3.1. Tratamentul
medicamentos
B.3.2. Durata tratamentului

Tactica de conduita a
pacientului cu SN si alegerea
tratamentului medicamentos
in dependenta de germenul
infectios

Obligatoriu:

e Masuri terapeutice
antimicrobiene si antivirale

e Monitorizarea: FC, FR, TA,
Diureza, Sa02, Gazele
sangvine, lonogramg,
Creatinina, uree

e Durata tratamentului

Odata luata decizia de investigare a infectiei, efectuarea testelor si terapia cu




Screening de
baza

antibiotice trebuie sa fie urgente (< lord)

e Hemoleucograma(HLG) completa, frotiu de singe

e Proteina C-reactiva (CRP)

e Hemoculturi: tehnica este importanta pentru evitarea contaminarii, este
necesara recoltarea unui volum adecvat de singe(cel putin 0,5ml)

PLUS la indicatie clinica:

= Insamantari de la nivelul placentei +/- analiza histologica a placentei in
sepsisul precoce

= Radiografie toracica(RxT) daca existd semne de detresa respiratorie

= Punctie lombara(PL) daca exista semne/simptome neurologice sau sepsis
dovedit(markeri de inflamatie crescuti sau hemoculturi pozitive)

= Insamantari tegumentare de la nivelul leziunilor, eruptiilor sau pustulelor,
insamantari de la nivelul secretiilor purulente

= Uroculturd — recoltata in punga sterila sau preferabil prin aspiratie
suprapubiana. Este necesar examen microscopic pentru depistarea fungilor
daca se suspicioneaza sepsis de origine fungica

= Rafiografie abdominalda(RxA) daca existd distensie abdominala

» Insimintarea secretiilor endotraheale

= Aspirat nazo-faringian pentru detectarea virusurilor daca se suspicioneaza
bronsiolita

= Culturd de la virful cateterelor ombilicale/centrale atunci cind sunt inlaturate.

Principii
generale

e Sepsisul precoce are debutul in primele 48-72 ore de viata
= Transmis vertical de la nivelul tractului genital matern
= Se manifesta frecvent prin detresa respiratorie(pneumonie) dupa aspiratie de
lichid amniotic infectat
= De obicei sunt prezenti factori de risc
= Organismele ce mai frecvent implicate sun Streptococ grB, E.Coli, Listeria
e Sepsisul tardiv debuteaza dupa 48-72 de ore de viata
= Transmis orizontal prin contact cu persoane colonizate sau mediul
inconjurator
= Meningita este frecventa
= Organismele cel mai frecvent implicate sunt Streptococgr.B, E.coli,
Staphylococus aureus, alti germeni gram-negativi.

B.2.2.Factorii de
risc

e care trebuie luati in consideratie la luarea deciziei de a investiga/tratament
sepsisul cu debut precoce:
= (Colonizarea materna cu SGB sau prezenta SGB in sumarul de urina(recoltat in jetul
urinar de mijloc) Tn sarcina prezenta
= Nou-nascut anterior cu infectie cu SGB
= Nastere prematurd (<37sdpt.) cu travaliu spontan
= Ruperea prelungitd a membranelor inainte de travaliu(RPM) RPM este consuderata

>18-24o0re

=  Febra materna(ex. =38°C) sau alte dovezi de sepsis matern (hemocultura pozitiva,
leucocitoza, PCR crescut)

B.2.3.Semne de
septicemie
neonatala

v' Generale -aspect general de n.n ,,ce nu evolueaza bine”
-tulburdri de reglare termicd (hipotermie/febra)

v Neurologice -apatie, iritabilitate, tipat strident, hipotonie, hiporeactivitate,
convulsii, coma

v’ Respiratorii - apnee, tahipnee, cianoza, geamat, semne de retractie toracica

v Digestive si abdominale - dificultdti de alimentare, reflex de supt slab, meteorism
abdominal, staza gastricd, vérsaturi, diaree/constipatie, hepatosplenomegalie.

v’ Cardiovasculare - -paloare,cianoza,tegumente marmorate, alungirea timpului de




recolorare capilard, tahicardie/bradicardie, aritmie, tegumente umede si reci,
hipotensiune, edeme

v Cutanate - purpura, petesii, omfalita, celulitd, pustule, eriteme, sclerem.

v Hematologice —icter, hemoragii, purpura..

B.2.4.Investiga
tii de laborator

Semne de suspiciune Semne de certitudine
v Prelevari  bacteriologice din v" Hemocultura:
sange, urind, LCR, secretie este bine s3 se facd 2 preleviri cu
gastrica, scaun, faringe, ombilic, cate 0,5 ml sdnge/mediu, imediat
tegumente,  conduct  auditiv dupd nastere, de preferat din
extern.

sangele periferic sau din vasele

‘/ X- - .
Hemoleucograma: ombilicale (dar manevra trebuie

*|eucocitoza: >33000/mmc, sd fie foarte sterild). Prelevarea
din vena femurald are pericolul
*leucopenie: <5000/mmc, contamindrii cu coliformi din zona

*nr. de neutrofile <1000/mme perineului. 20% din hemoculturi
' pot fi negative.
*neutr. imature/neutr. tot. > 0,2. v" Culturile din urind au valoare

] ] scdzutd in perioada nenatald, dar
v' Asocierea de anemie cu

trombopenie.

v" CRP > 2mg% (uneori rezultate
fals pozitive).

v Haptoglobina crescuta.

v Fibrinogen > 4,5 g% 1in primele

pot avea valori crescute fin
sepsisul neonatal dupd a 7-a zi.

v" Culturile din LCR - in suspiciunea
de meningita. Cultura negativa nu
exclude meningita.

8 ore > 3,5 g% in primele 2 zile. v" Punctia lombari: se practicd in
v Valori fals crescute: anemia cazul  asocierii semnelor de

hemolitica; fals scizute: CID. meningitd. Numarul de elemente
v' Ig M din cordon > 20 mg% - in LCR poate fi:

indica infectie intrauterina.
e 8-32 elem/mmc la un n.n. cu risc

v Hiper/hipoglicemie,
v Acidozi metabolici greu crescut fard sa fie infectat
reductibili e 60% din elemente sunt polinucleare
. IR L e dupd 1 sdaptdmand celularitatea ¢
v" Hiperbilirubinemie mixta, redpuce P
“; Altfrare;_ factorllgr coagl_JI:ilrll. e poate ramane crescuta la n.n. prematur.
Culturi din _secrej;la gastrlc? ) e proteinorahia crescuta (>1,70 mg%)
v' Semne radiologice: afectari ale

e glicorahia scazuta.

parenchimului sau modificéri ale v Detectarea antigenelor

siluetei cordului

Dinamica numarului absolut de neutrofile in primele 60 ore de viata diag.Monroe
Numarul absolut de neutrofile ANC: Absolute Neutrophil Count (ANC) se determina prin
formula:

(N segmentate + N bastonase/linii) x N leucocite
100

Indicii ce se afla sub limita de jos a graficului sunt semnificativi pentru sepsis.
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Graficul Monro. Interval normal pentru numarul absolut de neutrofile in primele 60 ore de
viata. Valori sub 1800 vor fi anormale pentru nou-nascutii la termen si prematuri. Valorile Tn
declin progresiv ar fi de asemenea o cauza de ingrijorare.

Raport I/T=Imature (I)/Total(T)
Raportul I/T > 0.25 Indica suspiciunea de sepsis insamna ca 25%din neutrofile sunt imature

(=1

B.2.5.
Management

v" 1 factor de risc (infectie bacteriana cu debut precoce) fara simptome/semne clinice
observatie (ex. din ord in org=tmp de 2 ore pind la 12 ore de viatd)

2 factori de risc fara simptome/semne clinice =~ ==mvestigatii si instituiti tratament
Simptome/semne clinice == revizuiti anamneza pentru factorii de risc, efectuati
evaluare clinica, avind un prag redus pentru investigatii si instituiti tratament

Daca un geaman are infectie dovedita, atunci trebuie tratat si celdlalt geaman
Corioamnionita materna ca si factor de risc unic poate fi considerat ca si indicatie
pentru a investiga si a initia tratamentul

AN

AN

Investigatii:
e Hemoculturi, HLG, CRP
e CRP poate fi scazut la screeningul initial — luati in considerare repetarea la 18-24ore.
e PL trebuie efectuatd in caz de suspiciune de sepsis sau meningita

B.3.
Tratamentul

Tratamentul cu antibiotice
Ampicillinum - un antibiotic beta-lactam, ce este bactericid pentru organismele
sensibile ca: Streptococus grup B, Listeria, Stafilococul nesecretor de
penicilinaza, careva surse a Hemofilusului Influenze si Meningococci.
Dozele:
<= 29 saptamini PMA si 0-28 zile: 50-100 mg/kg/doza iv/im gq12h
<= 29 saptamini PMA si >28 zile: 50-100 mg/kg/doza iv/im q8h
30-36 saptamini PMA si 0-14 zile: 50-100 mg/kg/doza iv/im q12h
30-36 saptamini PMA si >14 zile: 50-100 mg/kg/doza iv/im q 8h
37-44 saptamini PMA si 0-7 zile: 50-100 mg/kg/doza iv/im q12h
37-44 saptamini PMA si >7 zile: 50-100 mg/kg/doza iv/im q8h
>= 45 saptamini PMA: 50-100 mg/kg/doza iv/im gq6h
Contraindicatii: Hipersensibilitate confirmata
Interactiuni:Sultamicilinum creste nivelul, Alopurinolum micsoreaza efectul si
are efecte adaugatoare asupra Ampicillinum.
Graviditatea: B - de obicei nepericuloase, dar beneficiile trebuie sa depaseasca
riscurile
Precautiuni: Adaugarea dozei in esec renal, a evalua metabolizarea si a le




diferentia de la hipersensibilitate.

Gentamicinum — un aminoglicozid ce este bactericid pentru organismele
Gram negative susceptibile, ca Escherihia Coli si Pseudomonas, Proteus, si
speciile Serratia. Efectiv in combinare cu Ampicillinum pentru Streptococus
grup B si  Enterococus. Publicatiile recente arata ca Gentamicinum (in
combinare cu Ampicillinum) este de prima electie Tn sepsis la n-n.

Dozele: <29 saptamini PMA si 0-7 zile : 5 mg/kg/doza iv/im q 48h
<29 saptamini PMA si > 29 zile : 4 mg/kg/doza iv/im q 24h
30-34 saptamini PMA si 0-7 zile : 4.5 mg/kg/doza iv/im q36h
30-34 saptamini PMA si >7 zile : 4 mg/kg/doza iv/im q 24h
> 35 saptamini PMA : 4 mg/kg/doza iv/im q 24h
Dozarea intravenoasa este de preferat. Calea intramusculard poate fi folosita
daca intravenoasa acuza dificultati.
Contraindicatii: hipersensibilitate confirmata, maladii renale severe ca o contraindicatie
relativa.
Interactiuni: Cu administrarea altor aminoglicozide, cefalosporine, peniciline,
Indometacinum si Amphotericinum B pot fi nefrotoxice, fiindca aminoglicozidele maresc
efectele blocantilor neuromusculari si pot induce o depresie respiratorie prelungita,
coadministrarea cu diuretice ciclice poate sa mareasca toxicitatea auditiva a
aminoglicozidelor, poate surveni o posibild pierdere si scadere a auzului.
Graviditatea: D - contraindicate in graviditate.
Precautii: nou-nascutii cu imaturitate renald, boli renale, dereglari de auz,
dereglari vestibulare, hipocalcemie sau cei ce primesc ECMO, monitorizarea
concentratiei este necesara pentru a preintimpina posibilele dereglari auditive si
renale (maxima normald 5-12 mcg/ml. Minime normale 0,5-1 mcg/ml).

Benzilpenicilinum
Dozarea si administrarea
Folositi doar solutii cristaline de Benzilpenicilinum pentru administrare i/v. Procain

penicilinum si
Benzatin benzilpenicilinum, sunt numai pentru administrare i/m.
Meningite: 75,000-100,000 1U/kg i/v

lent sau i/m.
Bacteriemie: 25,000-50,000 1U/kg i/v
lent sau i/m.
Virsta Virsta Interval (ore)
postmenstruala postnata
(sapt.) 13 (zile)
<29 0-28 12
>28 8
30-36 0-14 12
>14 8
37-44 0-7 12
>7 8
>45 Toate 6

Infectiile cu Streptococul grupei B: Unii experti recomanda folosirea dozelor de
200,000 1U/kg Tn 24 ore in caz de bacteriemie si 400,000 IU/kg in 24 ore in caz de
meningite, dozele fiind divizate §i cu intervale mai frecvente decit cele descrise
mai sus. Se adauga aminoglicozide daca se suspecteaza sau este confirmata
toleranta.

Sifilisul congenital: Solutie cristalina de Benzilpenicilinum : 50,000 1U/kg, i/v
lent, fiecare 12 ore in timpul primelor 7 zile de viata, dupa care fiecare 8§ ore,




independent de virsta gestationala;
Benzilpenicilinum : 50,000 IU/kg i/m, o data in zi.

Durata tratamentului 10-14 zile.

Infectii gonococice (numai in caz cind este demonstrata sensibilitatea-izolata la
Penicilind): folositi dozele marite scrise la meningite si bacteriemie.

Indicatii. Tratamentul infectiilor cauzate de microorganismele sensibile- Sifilisul
congenital, gonococi, streptococi (non-enterococici).

Monitoring. Se monitorizeaza nivelul seric al Na si K 1n cazurile cind se folosesc
dozele inalte si la pacientii cu insuficienta renala. Supravegheati locurile de
injectii la careva semne sau extravazari.

Proprietati farmacologice.

Inhiba sinteza peretelui bacterian. Se excreta neschimbata prin urina. Penetreaza
slab LCR, cu exceptia cazurilor de inflamare a meningelor. Se concentreaza in
lichidul sinovial si urina.

Efecte adverse/Precautii.

A fost raportata toxicitate semnificativa asupra SNC la adultii cu insuficienta
renald ce au atins concentratii In LCR>10 mcg/ml. Inhibarea maduvei osoase,
granulocitopenia si hepatitele sint rare. Hipersensibilitate nu a fost observata la
Nnou-nascuti.

Forma de livrare/Preparare. Benzilpenicilinum este prezentata sub forma de
pulbere pentru injectii in flacoane a cite 1 min., 5 min., 10 min. si 20 mln.
Continutul flaconului de 5 min. se dizolva cu 8 ml apa sterild pentru injectii si se
formeaza o concentratie de 500,000 IU/ml. Solutia primita este valabila 7 zile,
pastrata in conditii de congelator. Daca se dizolva 10 ml de solutie primita anterior
cu 40 ml apa sterila pentru injectii se formeaza o concentratie de 100,000 1U/ml.
Este valabila 4 zile, in conditii de congelator.

Vancomycinum — agent bactericid impotriva majoritatii cocilor si bacililor
aerobi si anaerobi Gram-pozitive. Tn special important in tratamentul MRSA.
Recomandat in tratament cind este suspiciune de sepsis stafilococic coagulazo-
negativ. Terapia cu Rimfampicina, Gentamicinum poate fi necesara in endocardite
sau CSF infectii a suntului de stafilococ coagulazo-negativ
Dozele :

<29 saptamini PMA si 0-14 zile: 10-15 mg/kg/doza iv/im q18h
<29 saptamini PMA si >14 zile: 10-15 mg/kg/doza iv/im q12h
30-36 saptamini PMA si 0-14 zile: 10-15 mg/kg/doza iv/im gq12h
30-36 saptamini PMA si>14 zile: 10-15 mg/kg/doza iv/im q 8h
37-44 saptamini PMA si 0-7 zile: 10-15 mg/kg/doza iv/im q12h
37-44 saptamini PMA si :7 zile: 10-15 mg/kg/doza iv/im g8h
> 45 saptamini PMA: 10-15 mg/kg/doza iv/im q6h
Contraindicatii: hipersensibilitate confirmata, dereglari de auz
Interactiuni: Preparate nefrotoxice si ototoxice concurente (aminoglicozide,
diuretice de ansa),
Reactii adverse: eritem, reactii histaminice si anafilactice pot surveni in cazul
administrarii $i agenti anestetici, efectele blocajului neuromuscular pot fi
argmentate in cazul coadministrarii cu miorelaxante nedepolarizate
Graviditatea: C - siguranta administrarii in sarcind nu a fost stabilitd
Precautii: A se administra mai mult de 60 min pentru a preveni posibilitatea
reactiilor histaminice, Cese caracterizeaza prin edem, nivele mai mari ca cele
terapeutice intre (5-10 mmol/L) pot fi asociate cu ototoxicitate, precautii in
insuficienta renald sau neutropenie.




Metronidazolum - Antimicrobian ce si-a aratat eficacitatea impotriva
infectiilor anaerobe, in special Bacteroides fragilis meningitis, ventriculitis §i
endocarditis. Deasemenea, folositor in tratamentul infectiilor cauzate de T.
vaginalis
Doza de incarcare : 15 mg/kg po/iv
Dozele de intretinere .

<29 saptamini PMA si 0-28 zile: 7.5 mg/kg/doza iv/im q48h

<29 saptamini PMA si >28 zile: 7.5 mg/kg/doza iv/im q24h

30-36 saptamini PMA si 0-14 zile: 7.5 mg/kg/doza iv/im g24h

30-36 saptamini PMA si >14 zile: 7.5 mg/kg/doza iv/im g 12h

37-44 saptamini PMA si 0-7 zile: 7.5 mg/kg/doza iv/im gq24h

37-44 saptamini PMA si: 7 zile: 7.5 mg/kg/doza iv/im q12h

> 45 saptamini PMA: 7.5 mg/kg/doza iv/im q8h

Contraindicatii: Hipersensibilitate confirmata, primul trimestru al sarcinii
Interactiuni: Poate sa mareasca nivelul Phenitionulum, Fenobarbitalum si
Rimfampicina pot sa mareascd metabolismul Metronidazolum, cind se
administreaza cu mincarea se observa o indepartare a picului concentratiei
Graviditatea: B — de obicei sunt sigure, dar beneficiile trebuie sa intreaca riscurile
Precautii: Dereglari de ficat, dereglari sanguine (micsorare), boli ale SNC, a se
administra cu precautie la pacientii ce primesc corticosteroizi sau la cei ce sunt
predispusi la edeme deoarece preparatul contine sodiu.

Erythromycinum - macrolid cu efect bacteriostatic efectiv contra
majoritatii bacteriilor Gram - pozitive, Neisseria, Mycoplasma pneumonie,
Ureaplasma wurealyticum  si Chlamidia trachomatis. Nu se concentreaza
indeajuns in CSF.

< 7 zile si <2000g: 5 mg/kg/doza po/iv/im q12h

< 7 zile si >2000g: 5 mg/kg/doza po/iv/im g8h

> 7 zile si <1200g: 5 mg/kg/doza po/iv/iimgl2h

> 7 zile si >1200g: 10 mg/kg/doza po/iv/img8h

Contraindicatii: hipersensibilitate confirmata, insuficienta hepatica

Interactiuni: este un inhibitor al CYP1A2 si CYP3A4, din care cauza poate
sa mareasca toxicitatea teofilinei, digoxinei, carbamazepinei si ciclosporinei,
poate potentia efectele coagulante ale warfarinei

Graviditatea: B- de obicei sunt sigure, dar beneficiile trebuie sa intreaca
riscurile
Precautii: monitorizeaza administrarea parenterala deoarece se asociaza cu
leziuni tisulare, atentie in boli ale ficatului, administrarea marita poate cauza
icter colestatic, efectele adverse cu GI sunt comune, a se intrerupe administrarea
daca apare voma, durerile de cap, colicile abdominale, febra sau ameteli.

Piperacilinum natrium — o penicilina semisintetica cu activitate inalta
Tmpotriva Pseudomonas aeruginosa. Efectiv impotriva Klebsiella pneumonia,
Proteus mirabilis, B fragilis, S marcescens si multe tipuri de enterobacterii. A
se administra Tn combinare cu un aminoglicozid

< 7 zile si 1200-2000g: 75 mg/kg/doza po/iv/im q12h
< 7 zile si >2000g: 75 mg/kg/doza po/iv/im g8h

> 7 zile si 1200-2000g: 75 mg/kg/doza po/iv/im g8h
> 7 zile si >2000g: 75 mg/kg/doza po/iv/im q6h

Contraindicatii: hipersensibilitate confirmata
Interactiuni: Interactiuni sinergice si antagoniste sunt observate cind se
combina cu diferite cefalosporine, Piperacillinum in concentratii mari poate sa




inactiveze aminoglicozidele, laasocierea intr-o seringa sau sistem de perfuzie.
Asocierea cu aminoglicozide are efecte sinergice.

Graviditatea: B - de obicei sunt sigure, dar beneficiile trebuie sa intreaca
riscurile

Precautii: Sunt modificari ale dozei la pacientii cu dereglari ale functiei renale

Antifungice — Infectiile fungice pot sa apara ca consecinta infectiilor
bacteriene sau/si ca rezultat al terapiei indelungate antibacteriene. Mecanismul
lor de actiune poate induce o alterare a ARN si ADN, metabolismului sau unei
acumulari intracelulare a peroxidului ce este toxic pentru celulele fungice.

Fluconazolum - folosit in tratamentul infectiilor fungice susceptibile,
incluzind orofaringeale, esofagiene si candidoza vaginald. Deasemeni
intrebuintat in tratamentul infectiilor candidoase sistemice §i meningite
criptococice. Activitate fungistatica. Antifungic sintetic oral ce specific inhiba
CYP450 si sterolul C-14 alfa dimetilant, ce previne conversia lanosterolului si
ergosterolului, in acelasi timp distrugind membranele celulare. Infectii
sistemice 1 meningite:

Doza de atac 12mg/kg i/v
Doza de intretinere.
<29 saptamini PMA si 0-14 zile: 6 mg/kg/doza iv q72h
< 29 saptamini PMA si >28 zile: 6 mg/kg/doza 1/v q48h
30-36 saptamini PMA si 0-14 zile: 6 mg/kg/doza i/v g48h
30-36 saptamini PMA si >14 zile: 6 mg/kg/doza i/v q24h
37-44 saptamini PMA si 0-7 zile: 6 mg/kg/doza i/v q48h
37-44 saptamini PMA si 7 zile: 6 mg/kg/doza i/v q24h
> 45 saptamini PMA: 6 mg/kg/doza i/v q24h
Transa: 6 mg/kg po in ziual, apoi 3mg/kg/doza po g24h
Contraindicatii: Hipersensibilitate confirmata.
Interactiuni: este un inhibitor al CYP2C19 si CYP3A4, nivelul poate creste cu
hidroclortiazida, o coadministrare a Rimfampicinei de termen lung poate sa
diminueze clearensul phenytoinei, poate sa mareasca concentratia Teofilineli,
sulfanilamidelor, poate mari eficacitatea anticoagulantilor, concentrarea
Ciclosporinei A.
Graviditatea: categoria C-siguranta administrarii in sarcina nu a fost stabilita.
Precautii: A se efectua periodic teste a functiilor renale si hepatice, se necesita modificari de
doze la pacientii cu dereglari a functiilor renale.

B.3.1

10 puncte importante pentru a reduce rezistenta la antibiotice
v" Hemocultura obligatorie (+ urocultura) Thainte de a administra AB;
cel mai frecvent din grupa penicilinelor si aminoglicozidelor;
v" Nu se initiaza tratamentul cu cefalosporine de generatia a III-a sau
carbapenem;
v Dezvoltarea intraspitaliceasca si nationald a politicii de restrictie a
utilizarii AB costisitoare, cu spectru larg de actiune;
v' Increderea in rezultatele culturilor, oferite de laboratorul de
microbiologie;
v Daca sunt rezultate anormale la un test non-specific (CRP) nu inseamna
ca copilul are sepsis;
v" Dacd hemocultura este negativdi 48 ore este aproape sigur de sistat
tratamentul cu AB;
v Nu se administreaza AB pentru perioade indelungate de timp;
v’ Se trateazd sepsisul, nu colonizarea cu agenti patogeni — nu se




administreazd AB cu scop profilactic;
v" Se recomanda prevenirea infectiilor nozocomiale, controlul intens al
acestora, in special spalatul pe maini.

B.3.2. Terapia cu imunoglobuline Tn sepsis la nou-ndascut

e Immunoglobulinum humanum intravenoase pentru infectia suspectata
sau demonstratd a nou nascutului.

e Rezultatele indiscutabile a cercetarii INIS (International Neonatal
Immunotherapy Study),care a inclus 3493 copii si meta-analiza noastra
(n=3973) au demonstrat ca nu are loc o reducere a mortalitatii in timpul
spitalizarii, ori invalidizarea majord a copiilor de varstd de 2 ani cu
infectii suspectate sau demonstrate.

e (u toate acestea, in baza a (n=266) cazuri, sunt dovezi suplimentare ca,
Immunoglobulinum humanum imbogatita cu IgM nu reduce semnificativ
mortalitatea in timpul spitalizarii copiilor cu infectii suspectate.

e Administrarea de rutinda a Immunoglobulinum humanum sau
imunoglobulina /v imbogétita cu IgM in tratarea infectiei suspectate sau
demonstrate a nou nascutului nu este recomandata.

e Cercetdri ulterioare nu mai sunt necesare.

B.3.3. Criteriile eficacitatii tratamentului
e Ameliorarea semnelor clinice;
e Stabilizarea temperaturii corpului;
e Curba ascendenta a masei corporale;
e Disparitia vomei, EUN;
e (oloratia tegumentelor etc.;
Lipsa focarelor metastatice.
B.3.4.Durata e Suspendati toate antibioticele dupa 36-48 ore in cazul in care culturile si markerii

antibioterapiei

de infectie sunt negativi (depinde de timpul in care laboratorul declara
hemocultura negativa)
e Durata antibioterapiei depinde de tipul infectiei, starea clinicd a nou-nascutului si
modificarea markerilor de inflamatie, dar de obicei este de 7-10-14 zile:
=  Pneumonie 10 zile
= Meningita 14-21zile

Abrevierile folosite Tn document:

SGB- Streptococ de grupa B HLG - Hemoleucograma
VHS - Virus herpes simplex CRP - Proteina C-reactiva

SN - sectia de neonatologie RXT - Radiografie toracica
SET - Sonda de intubatie RXA - Rafiografie abdominala
CONS - Stafilococ Coagulo-negativ PL - Punctie lombara

EUN — Enterocolita Ulceronecrotica
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