Protokoli u neonatologiji

BAKTERIJSKE INFEKCIJE
NOVORONENLADI

7TDWMDQD 1LNROLU

DEFINICIJA

Infekcija predstavlja inflamatorni odgovor organizma na prisustvo
mikroorganizama, odnosno njima izazvanu invaziju normalno sterilnih
WNLYD GRPDULQD

Neonatalnim infekcijama smatraju se sve infekcije nastale tokom prvih
28 dana zivota deteta.

PODELA
Prema patogenezi bolesti dele se na:

X . RQJHQLWDOQX VWHpPHQX WRNRP LQWUDXW

x 3HULQDWDOQX VWHPHQX QHSRVUHGQR SUH

x 1IRIRNRPLMDOQX VWHpPH®X WRNRP KRVSLWI
QRYRURVHQpPHWD

Prema lokalizaciji dele se na:

X Lokalizovanu (meningitis, pneumonija, infekcija urinarnog
trakta, gastroenteritis, osteomijelitis i dr.);

X Generalizovanu (sepsa), i to:
o 5DQX UD]YLMH Q-XdaNaRiMORP SUY Z
0 Kasnu (razvijenu u periodu 4-28. dana Zivota).
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INCIDENCIJA

X Bakterijska infekcija:

o 1- QRYRURYHQH GHFH
X Sepsa:

o 1- QRYRURYHQH GHF

0 SUHYUHPHQR URYHQH GHFH

o] QRYRURYHQPDGL 90 370 J

o] QHJUHOH QRYRURYHQPDGL NRMD UD]
X Meningitis:

o 03- QRYRURYHQH GHFH

o] QHJUHOD QRYRURYHQpPDG GHVHWRVWU X
X Pneumonija:

o] QRYRURYHQH GHFH

o] QRYRURYHQpPDGL QD PHKDQLpPNRM Y
X Urinarna infekcija:

o 01- QRYRURYHQH GHFH
X Nozokomijalne infekcije:

0 05 17%naodelenMLPD ]D QHJX JGUDYH URDPQ
o] na OIN 13- 30 %, za preterminsku 20- 33%.

FAKTORI RIZIKA ZA RAZVOJ INFEKCIJE

Vezani za majku:

Malnutricija i nizi socijalni status majke;
Aktuelna polno prenosiva bolest majke;
Kolonizacija Streptococcusom grupe B;
Asimptomska bakteriurija.

x

X X X

Peripartalni:
X THGRYROMQR OHpHQH IRNDOQH LQIHNFLMH
cervikalne, infekcije urinarnog trakta);
x Sistemske infekcije majke (sepsa) ili povisena temperatura
bez fokusa zapaljenja;
Ruptura plodovih ovojaka duza od 18 h;
Prematuritet i niska PTM;
Kefalhematom;
Perinatalna asfiksija.

X X X X
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Vezani za novorolenle:

X
X
X

X

Muski pol;

Nezreo imunski sistem;

OHWDEROLpNL SRUHPHUDML JDODNWR]HPLNM
SRYHUDQ UL]JLN -heyativbels¥pgem JUD P
SUHYHOLND GR]D SUHSDUDWD JYRAayD

Za razvoj nozokomijalne infekcije:

X
X
X

X
X

Prematuritet;

Produzena hospitalizacija;

Veliki broj pacijenata u odnosu na broj sestara na odeljenjima

intenzivne nege;

Prisustvo stranih materija (endotrahealni tubusi, umbilikalni

kateteri, ventrikuloperitonealni Santovi);

SULPHQD YLVRNRNDORULPQLK KLSHUDOLPH(
WHPQRVWL

Neutropenija;

OHKDQLpPpND YHQWLODFLRQD SRWSRUD

NAJZNALAJINIJI ETIOLOGKI FAKTORI

Za ranu infekciju:

X X X X X X X X X

Streptococcus grupe B;
Escherichia coli;

Listeria monocitogenes;
Staphylococcus aureus;
Streptococcus grupa A i D;
Haemophilus influenze;
Klebsiella;

Pseudomonas;
Enterobacter.
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Za kasnu infekciju (intrahospitalnu):
X Staphylococcus epidermidis
x Gram negativne klice

Pseudomonas

Klebsiella

Enterobacter

Serratia

Acinetobacter

O O O O O

Za kasnu infekciju (nastalu u kulnoj sredini):

X Streptococcus grupe B;
x Gram negativne klice.

Meningitis:

x

Streptococcus grupe B;

Escherichia coli;

Listeria monocitogenes;

2VWDOH NOLFH XNOMXpXMXUuL
Salmonella proteus i dr.

X X X

Osteomijelitis i septilni artritis:
X Staphylococcus aureus
X Streptococcus grupe B
x Gram negativni bacili (Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomonas)
X Mycoplasma hominis
X Treponema pallidum
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Pneumonija

Rano nastala:

X Streptococcus grupe B;
x Escherichia coli;
X Listeria monocitogenes.

8 NDVQLMRM QRYRURVHQDpPNRM GREL

X Staphylococcus aureus;
x Klebsiella spp.

Endokarditis:

X Staphylococcus aureus;
x Staphylococcus epidermidis;

Infekcije urinarnog trakta

x Escherichia coli;
x Druge klice (Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterococcus,
Staphylococcus aureus).

Nekrotilni enterokolitis (NEC)

x Klebsiella;

Pseudomonas;

Escherichia coli;

Anaerobne bakterije;

Staphylococcus epidermidis i ostale Gram pozitivne klice.

X X X X

Omfalitis

X Staphylococcus aureus;
X Streptococcus pyogenes;
x Gram negativne klice (Escherichia coli, Klebsiella i druge).
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KLINILKI ZNACI

Rani znaci
X lzmenjeno opSte stanje;
X Hipotermija ili hipertermija;
X Zutica;
X Apneja, tahipneja, respiratorni distres;
X Tahikardija, vazomotorna nestabilnost;
x 3BRUHPHUDM LVKUDQH SRYUDUDQMH GLMDU
X Uznemirenost;
x Otezana pokretljivost egdnog HNVWUHPLWHWD SUDUHQD
X Kozne promene.
Kasni znaci
X BHVSLUDWRUQL FLMDQ®RDW RIHYPBRRHL b @ LV
pneumoniju;

X Abdominalni: simptomi intestinalne opstrukcije -
SDWRJQRPRQLpPpQL ]D 1(& LOL VHSVX

X &16 SLVNDY SODbD ] D ED p Ho@ténelaJOD YD Q
konwvulzije - kasni znaci  meningitisa;

X Hemoragijska dijateza: Diseminovana intravaskularna
koagulacija (DIC) sa krvarenjem iz mesta uboda i petehijama;

X Skleredem.

Tollnerov skoring sistem sepse:

X Apneja/ tahipneja / cijanoza / respiratorni distres;
Bradikardija / tahikardija;

Hipotonija / konvulzije;

LosSa perfuzija / arterijska hipotenzija;

Iritabilnost / letargija / slaba ishrana;
Hepatosplenomegalija / Zutica / abdominalna distenzija.

X X X X X

Prisustvo simptoma sadrzanih u 3 ili vise navedenih kategorija ukazuje
na generalizovanu infekciju.
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LABORATORIJSKI | DRUGI ZNACI

X Neutropenija ili neutrofilija

Postnatalna PTM <1500¢g PTM > 15009 (broj
starost (h) (broj Ne x 10%/1) Ne x 10%1)
Neutropenija 0 <05 <18
12 < 2,2 <772
48 <11 <3,6
60 <11 <1,8
Neutrofilija 0 > 6,0 >6,0
12 >12,6 >14,4
48 >9,0 >8,6
60 >9,0 >7.72

x

SRYHUDQ RGQRV QH]UnbOjureutddlill PD XNXSQR

(1:T) T >0,16 prvih 24 h, odnosno > 0,12 nakon 60. h
Zivota;

X X X X X X

(0]

O O O o0 o0 O

Trombocitopenija ( < 150 x 10% I);

PoviSen nivo C-reaktivnog proteina (CRP);

Povisen nivo Interleukina 6 (IL-6);

OHWDEROLPpND DFLGR]D

Rtg nalaz;

Rodwellskor (zD URPQX QRYRURVHQPDG VWDULMX

Odnos broja nezrelih prema ukupnom broju PMN (1:T);

Ukupan broj PMN;

Odnos broja nezrelih prema broju zrelih PMN (1:M);

Broj nezrelih PMN;

Broj leukocita (Le);

SULVXVWYR WRNVLPpQLK JUDQXODFLMD L
Broj trombocita (Tr).

Odstupanje svakog navedenog elementa od normalnih vrednosti
ocenjuje se ocenom 1, tako da zbirna ocena 3 ili vise govori u prilog

infekcije.
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BAKTERIOLOSKA OBRADA

Hemokultura;

BULQRNXOWXUD NDGD MH WR NOLQLpNL LC
Kultura cerebrospinalnog likvora (indikovana je kada je
KHPRNXOWXUD SR]JLWLYQD LOL VX SULVXW (
CNS);

X . XOWXUD WUDKHDOQRJ DVSLUDWD LQWXEL!
VXVSHNWQRP SQHXPRQLMRP LOL L]QHQDGQ
i izgleda trahealnog aspirata);

Koprokultura (ukoliko je stolica izmenjena);

X X X

x

X . XOWXUD VHNUHWD RpLMX LOL NRAH NDGD
XOWXUD VLQRYLMDOQH WHpPQRVWL NDGD N
Kontrolni  bakterioloSki pregled izvrsiti  48- K RG SRpPpHWND

RGJRY DU D MsKkditetadjeQ W L EL R

TERAPIJA
Empirijska antibiotska terapija
X Rana infekcija: ampicilin + aminoglikozid;

8NROLNR SRVWRML VXPQMD QD PHQLQJLWLV X \
I11 generacije ili ga ordinirati umesto aminoglikozida.

X .DVQD LQIHNFPDMEBXVUWRMHQUHGLQL DPSLFLC
aminoglikozid;

x .DVQD LQIHNFLMD VWHpPHQD X EROQLpPNRM V
generacije + vankomicin ili penicilinaza-rezistentni penicilin.

(PSLULMVNX DQWLELRWVNX WHUDSLMX ]DSRpHWI

kulture. Po GRELMDQMX UH]XOWDWD NXOWXUH L DQW
antibiotsku terapiju.
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Vreme trajanja terapije:

X Antibiotska terapija sprovodi se 10 - 14 dana;

X Terapija meningitisa sprovodi se 3 nedelje ili 2 nedelje od
sterilizacije likvora (koje od ta dva traje duze);
X Terapija osteomijelitisa ili artritisa traje 3 - 4 nedelje.

Mere potporne terapije:

x Korekcija hipoksemije;

x Korekcija vodenoelektrolitnog disbalansa;

X 2GJRYDUDMXuUD DOLPHQWDFLMD

X Termoregulacija;

x Transfuzija koncentrovanih eritrocita, koncentrovanih
WURPERFLWD LOL VYHAH VPU]J]QXWH SOD]PH
koagulacije.

Eksangvinotransfuzija (EST):

Indikovana kod generalizovane infekcije. Kod dece VM PTM ova metoda
QRVL UL]JLN QDVWDQND WH&ANLK KHPRGLQDPVNLK SRU

Imunoterapija
X Intravenski imunoglobulini (IVIG);

2G SRVHEQRJ ]|QDpDMD NRG GHFH 370 J
x Koloni-VWLPXOLaAXuL IDNWRUL &6)
o rh G-CSF;
o rh GM-CSF;

,QGLNRYDQL X WH&GNLP VOXpDMHYLPD VHSVH

*Napomena

SUHPD SUHSRUXFL $PHULpNH $FDGHPLMH ]D 3HGI
X Svim trudnicama u gestaciji od 26. do 28. nedelje uraditi
bakterioloski pregled brisa vagine i anorektuma;
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X 8 VOXpDMHYLPD SRJLWLYQRJ QDOD]D EULVD

X

hemoprofilaksu;
.RG WUXGQLFD VD NOLQLpPpNLP J]QDFLPD KRU
terapijske doze antibiotika.
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