Pielegnacja noworodka w
stanach zagrozenia zycia

O




Pielegnacja noworodka z zaburzeniami w zakresie
OUN

Dzieci z grupy ryzyka zaburzen OUN
Encefalopatii niedokrwienno- niedotlenieniowe]
Krwawien dokomorowych i srédczaszkowych

Leukomalacji okolokomorowe;]
Wrodzonych wad OUN



b. Udzial pielegniarki w badaniu neurologicznym

Ocena napiecia mieSniowego, zachowania i reakcji
ruchowych

Roéznicowanie drzen i drgawek

Rodzaje skal stosowanych w badaniu
neurologicznym( Sarnatow, Thompsona)



c. Udzial pielegniarki w diagnostyce OUN
Badanie USG
Ocena w skalach neurologicznych

Przygotowanie dziecka i sprzetu do badan
diagnostycznych , badan dodatkowych i obrazowych
OUN

d. Kwalifikacja i przygotowanie noworodka do
hipotermii



2. Pielegnowanie noworodka z zaburzeniami
metabolicznymi

Zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j
Hipoglikemia- stezenie glukozy we krwi
wlosniczkowej < lub = 40 mg/dl w pierwszej dobie
zycia lub <= 45 mg/dl w kolejnych dobach zycia.

- Objawy: najczeSciej brak lub drgawki, zbledniecie,
poty, drzenia mieSniowe, sinica , bezdechy,
niewydolnos$¢ krazenia, brak odruchu Moro,
Spigczka



-Hipoglikemia- diagnostyka:

Podejrzenie na podstawie badania podmiotowego (
wywiad matczyny), ocena czy noworodek nalezy do
grupy ryzyka ( matka chora na cukrzyce , dzieci z
SGA, urodzone przedwczeSnie), oznaczenie poziomu
glukozy we krwi noworodka.

Roznicowanie — z zapaleniem opon m- rdzeniowych,
niedotlenieniem, krwawieniami do OUN,
hipokalcemia, hipomagnezemia, sepsa.



Hipoglikemia- leczenie
Karmienie

Glukoza dozylna ( pompa infuzyjna, glukoza 10% w
dawce 5mg/kg/min z szybko$cig 3ml\kg\h)

Hydrokortyzon
Glukagon
Epinefryna
Diazoksyd



Hiperglikemia — stezenie glukozy > 125mg/dl we
krwi pelnej lub >150mg/dl w osoczu.

Czynniki ryzyka: masa ciala ponizej 1500 g, SGA,
niska punktacja w skali Apgar, transfuzja wymienna,
objawy sepsy, po zabiegach operacyjnych, wsparcie
oddechowe

Objawy : moze przebiega¢ bezobjawowo lub brak

przyrostu masy ciala, spadek masy ciala,
odwodnienie, goraczka diureza osmotyczna



Hiperglikemia — rozpoznanie na podstawie
oznaczania glikemii.

Roznicowanie: zakazenia OUN, uszkodzenia OUN

Leczenie: w zaleznosSci od stezenia- ograniczenie
podazy glukozy, jednorazowe podanie insuliny w
dawce 0,02- 0,05j./kg.



b. Zaburzenia jonowe jako przyczyny drgawek u
noworodka:

- Hipo-, hipernatremia
Hipo-, hiperfosfatemia
Hipo-, hiperkalcemia

Hipo-, hipermagnezemia



c. Hipotyreoza noworodkow, niedoczynnos¢
tarczycy. Wrodzong niedoczynnos$c tarczycy (WNT)
rozpoznaje sie, gdy zaburzenia ukladu podwzgorze-
przysadka- tarczyca wystapily w okresie plodowym.
Moze mie¢ charakter trwaly lub przejSciowy.
Czestos¢ wystepowania w Europie : 1: 3000 do 1:
4000 urodzen.



Hipotyreoza- przyczyny:

Dysgenezja tarczycy

Dyshormonogeneza- wrodzone zaburzenie biosyntezy
hormonow tarczycy, schorzenie dziedziczone recesywnie

Opornosc¢ tkanek obwodowych na dzialanie hormonow
tarczycy

Niedoczynno§¢ tarczycy podwzgorzowo- przysadkowa,
wynika z obecnos$ci wad rozwojowych w obrebie tych
struktur lub ich uszkodzenia

PrzejSciowa niedoczynnosc tarczycy- najczesciej z
powodu niedoboru lub nadmiaru podazy w cigzy



Hipotyreoza- objawy:
Stabe ruchy plodu
Wielowodzie

Przedluzona zotaczka
Sucha, marmurkowa skora
Przepuklina pepkowa
Nieche¢ do ssania
Zaparcia

Chrapliwy placz
Powiekszenie jezyka
Zmiany w ukladzie kostnym
Zmiany w CUN



Hipotyreoza- leczenie:

Polega na doustnej podazy soli sodowej L- tyroksyny.
Monitorowanie leczenia polega na kontroli rozwoju
fizycznego dziecka i kontroli poziomu hormonow
FT4, TSH, ewentualnie T4 co 3 miesigce do 2 roku
zycia dziecka.

( Hipotyreoza- Badanie Przesiewowe Noworodkow-
Zaklad Badan Przesiewowych i diagnostyki
metabolicznej)



Hipertyreoza- nadczynnos$c tarczycy u noworodka.
NajczeSciej spowodowana jest choroba Gravesa-
Basedova u matki. Autoimmunologiczne przeciwciala
przechodza przez lozysko i stymuluja tarczyce plodu.
Jest to grozna choroba dla dziecka, ktora u 10- 15%
wywoluje Smierc.



Hipertyreoza- objawy:
Problemy z karmieniem
Wysokie ciSnienie krwi
Wylupiaste oczy

Mala glowa

Tachykardia

Wymioty

Biegunka

Mozliwe problemy ze wzrostem
Przy ciezkiej postaci- niedorozwoj intelektualny
Nadpobudliwos¢
kraniosynostoza



Hipertyreoza- diagnostyka

Badanie krwi TSH

Test wychwytu tarczycy

RTG kosci

Test stymulacji TRH- pozwala wykry¢ niski poziom
TSH

Poziom przeciwcial pobudzajgcych tarczyce



Hipertyreoza- leczenie.

Polega na spowolnieniu wytwarzania hormonow
przez tarczyce, terapia zwykle konieczna do czasu, az
przeciwciala matki znikng z krwi noworodka

Terapia skojarzona z roztworami jodu
(WP parenting ,, Nadczynno$¢ tarczycy u niemowlat”



Bloki metaboliczne- s3 wynikiem dziedziczenia
lub spontanicznej mutacji genéw. Nieprawidlowy
przebieg metabolizmu prowadzi do wadliwego
przetwarzania badz przechowywania weglowodanow,
kwasow tluszczowych i bialek.



Stany, w ktorych nalezy podejrzewa¢c WWM:
Obcigzony wywiad rodzinny
Rodzice sg spoktewnieni
Rodzina pochodzi ze specyficznej grupy etniczne]
WWM wystepowalo w rodzinie

Zgony noworodkéw w rodzinie z nieustalonych
przyczyn



b. Ciaza powiklana:
Nieimmunologiczny obrzek plodu
Zespol HELLP
Ostre cigzowe stluszczenie watroby u matki
c. Cechy dysmortii
d. Drgawki
e. Hipotonia mieSniowa
f. Zaburzenia ukladu krgzenia
Niewydolnos$¢ serca z kardiomiopatig u dziecka
Zaburzenia rytmu



Bloki metaboliczne- najwazniejsze fakty:

Rozw0j plodu moze by¢ prawidlowy, toksyczne metabolity przetwarza
matka

Brak niepokojacych objawow do pierwszego karmienia
Poszczego6lne zaburzenia maja inng etiologie, epidemiologie i objawy
kliniczne

W okresie noworodkowym- gdy wystepuja objawy, oznacza to, ze
wystepuje calkowity brak lub zablokowanie Sciezek metabolicznych

Dostepne badania przesiewowe obejmuja tylko nieliczne z tysiecy
mozliwych rodzajow zaburzen ( kiedy badanie falszywie ujemne?)

Roznicowanie posocznicy , bez czynnikow ryzyka z WBM
50% blokéw ujawnia sie w wieku dojrzalym



Bloki metaboliczne- objawy kliniczne:

Nagle pogorszenie stanu klinicznego u zdrowego
noworodka

Wypadanie wlosow, wlosy dziwnie krecone
Przykry zapach moczu lub potu
Drgawki, obnizone napiecie

Zaburzenia czynno$ci serca, kardiomiopatia,
obnizona perfuzja skory



Bloki metaboliczne- objawy c.d.
Powiekszenie nerek
Zaburzenia termoregulacji

Zo6kaczka, za¢ma, retinopatia barwnikowa, wiSniowa
plamka na dnie oka

Nieche¢ do jedzenia, wymioty, powiekszenie watroby
i Sledziony

Brak przyrostu masy ciala

Zmniejszona pigmentacja skory



Bloki metaboliczne- diagnostyka.
Badania przesiewowe.
Badania dodatkowe:
Mortfologia z wzorem odsetkowym krwinek bialych
Gazometria i elektrolity
Glikemia
Amonikak w surowicy
Poziom mleczanow w surowicy
Proby watrobowe
Ketony w moczu
Substancje redukujace w moczu



Bloki metaboliczne- leczenie

W wiekszosci przypadkow leczenie musi by¢
wdrozone bez postawienia szczegolowego
rozpoznania

Postepowanie w poczatkowej fazie leczenia-
zatrzymanie wytwarzania toksyn, zatrzymanie
katabolizmu, usuwanie toksyn

Kofaktory- substancje niezbedne do wlasciwego
funkcjonowania enzymow. Nalezg do nich-
witaminy, pierwiastki Sladowe( wit. z grupy B, kwas
foliowy, karnityna, biotyna)



d. Galaktozemia- uwarunkowana genetycznie,
rzadka choroba metaboliczna zaliczana do zaburzen
weglowodanow. Organizm jest niezdolny do
metabolizmu galaktozy.

(1: 40000 urodzen)



Galaktozemia- objawy:

Wystepuja po wprowadzeniu karmienia
Wymioty

Powiekszenie watroby

Skaza krwotoczna

Uszkodzenie CUN

Letarg

Zacma

Zaburzenia funkcji cewek nerkowych
Wieksza podatno$¢ na posocznice



Galaktozemia- diagnostyka

badania przesiewowe, ktorych wynik zazwyczaj
poprzedzony jest wystgpieniem objawow klinicznych

Badania molekularne i enzymatyczne krwi- gen
GALT



e. Pielegnacja noworodka z zaburzeniami
endokrynologicznymi i metabolicznymi, udzial w
badaniach diagnostycznych i profilaktyczno-
leczniczych.



Galaktozemia- leczenie.

Polega na wyeliminowaniu z diety galaktozy i
laktozy.

Galaktozemia jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do karmienia pokarmem
kobiecym.

( galaktoza jest glownym weglowodanem mleka
ludzkiego)



d. Fenyloketonuria ( PKU)- rzadka choroba
metaboliczna, uwarunkowana genetycznie, anomalia
genu kodujacego hydroksylaze fenyloalaninows.
Wystepuje 1: 10 000 urodzen.

W efekcie bloku dochodzi do kumulowania sie w
organizmie nadmiaru fenyloalaniny i niedoboru
tyrozyny.



Fenyloketonuria- objawy.

Nie daje objawow u noworodka, ale nieleczona
prowadzi do ciezkiego uszkodzenia mozgu.

Zaburzenia zachowania i rozwoju motorycznego
Padaczka

Mysi zapach
Wysypki



Fenyloketonuria- diagnostyka i leczenie.

Kluczowe znaczenie majq wyniki testow
przesiewowych.

Leczenie polega na wdrozeniu diety- nie podajemy
mleka kobiecego 1 preparatéw mlekozastepczych.



3. Pielegnowanie noworodka z choroba infekcyjna
Odpornos¢ noworodka:
Niedojrzaly uklad odpornosciowy

Noworodki poczagtkowo odporne sg na niektore
patogeny dzieki IgG przechodzace przez lozysko od
matki( bakterie otoczkowe 1 paciorkowce z grupy B)

IgM nie przechodzg od matki ( przeciwko Escherichia
coli, inne enterobakterie)

Skladniki dopeliacza plod rozpoczyna w I trymestrze
clazy



Odpornos¢ noworodka c.d.

Wytwarzanie dopelniacza oraz IgM pojawia sie pod
wplywem czynnikoéw bakteryjnych

Neutrofile u noworodka charakteryzujg sie
zmniejszona adhezjg 1 agregacjq i majq zmniejszona
zdolnos$¢ fagocytozy paciorkoweow z grupy B i
bakterii Gram- ujemnych

Wystepuje op6zniona zdolno$¢ monocytoéw do
wywolania reakcji zapalnej



b. Drogi zakazenia

* Zakazenia o wczesnym poczatku ( 5-7 doby, do 72
godz.):
Przezlozyskowy pasaz patogenow od zakazonej matki
Pekniete blony plodowe, droga wstepujaca
Patogen przekazany okoloporodowo ( przedluzajacy
sie porod, dlugo odplywajacy plyn owodniowy)

Przy przechodzeniu dziecka przez kanal rodny

dochodzi do kolonizacji florg bakteryjna matki skory,
spojowek, jamy ustno- gardlowej i pepowiny.



* Zakazenia o p6Znym poczatku- wystepuja PO 5-7
dobie zycia ( niektorzy autorzy uwazaja, ze juz po 3
dobie. Wywolane sa najczesSciej przez patogeny
znajdujace sie w Srodowisku dziecka, ale p6zny
poczatek zakazen wewnatrzmacicznych tez jest
mozliwy(GBS, chlamydia). W przypadku zakazen
poznych czeSciej udaje sie zlokalizowaé¢ narzady
objete procesem, czesto tez wystepuje zapalenie opon
mozgowo- rdzeniowych.




Zakazenia o p6znym poczatku c.d.

Bakterie sg niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu noworodka, ale musza to
by¢ bakterie saprofityczne, przyjazne czlowiekowi.
Zrédlem dobrych bakterii sa zdrowi rodzice, a
zrodlem zlych jest chory czlowiek : personel
medyczny, osoby odwiedzajace, skazone Srodowisko

( szpital), czasem wilasna flora bakteryjna dziecka,
przedostajaca sie przez uszkodzone bariery
ochronne.



*Zakazenia pozne c.d.

Celem jest zwiekszenie dostepnosci dobrych bakterii
dla noworodka poprzez:

Porod sitami natury

Karmienie piersig

Weczesny kontakt skora do skory
System rooming- in
kangurowanie



*Zakazenia pozne- drogi zakazen:
Rece
Srodki ochrony osobistej ( fartuchy jalowe, maski
ochronne

Strefy ochronne

Drobny sprzet czesto kontaktujacy sie z pacjentem
Sprzet uzywany u wielu noworodkow

Transport

Osoby sprzatajace



c. Objawy zakazen u noworodka

* Zakazenia wczesne: od objawow subtelnych do bardzo
nasilonych.

Przy GBS deficyt surfaktantu w plucach- zaburzenia
oddychania, nasladujace zmiany adaptacyjne do cigzkiej
niewydolnosci oddechowo- krazeniowe;j

Zaburzenia ze stron[\; ukiadu pokarmowego- do
powiekszenia watroby 1 Sledziony

Ze strony ukladu nerwowego- pobudzenie lub sennosc,
drgawki, nadwrazliwos¢, sennos¢, letarg, zaburzenia
termoregulacji

Problemy metaboliczne



Zakazenia p0znie- objawy podobne.
d. Profilaktyka zakazen w okresie okoloporodowym.

W przypadku GBS- badanie na obecnos¢ Streptococcus
agalactiae gr. B miedzy 34 a 37 tyg. Cigzy.

- Podanie penicyliny, ampicyliny, w szczegolnych
przypadkach cefazoliny, klacidu lub wankomycyny u
kobiet GBS +, z nieznanym statusem GBS, w przypadku
porodu przed 37 tyg. Ciazy, goraczki u rodzacej,
przedwczesnym odplynieciu plynu owodniowego-
powyzej 18 godzin. AntybiotykoOw nie podaje sie, gdy
porod konczy sie c.c. z zachowaniem blon plodowych.



Profilaktyka okoloporodowa c.d.

- Kolonizacja ,,dobrymi ,, bakteriami, bezposrednio po
porodzie.



Zakazenia okresu noworodkowego
Etiologia: zakazenia o wezesnym poczatku:
GBS

Escherichia coli

Beta hemolizujace paciorkowce, koagulazoujemne
gronkowce

Zakazenia z grupy TORCH( toksoplazmoza, r6zyczka,
cytomegalia, wirus opryszczki).

Patogeny atypowe ( chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis, ureaplasma)

Pierwotniaki ( trichomonas vaginalis)
Wirusy
Grzyby (Candida spp.)



Etiologia zakazen o p6znym poczatku- najczesciej
wywolana przez patogen obecny na oddziale- zakazenia
szpitalne, patogen przekazany przez chorego czlowieka.

Zakazenia szpitalne:

Bakterie Gram- dodatnie

Enterokoki oporne na wankomycyne- VRE, oporne na
wysokie stezenia aminoglikozydoéw- HLAR

Palki Gram- ujemne : Enterobacter, Klebsiella,
Pseudomonas, Serratia, Proteus spp.,

Candida spp.



Objawy wczesne 1 pozne.

NoworodKki nie maja zazwyczaj objawow
charakterystycznych dla zakazenia 1 w poczatkowym
okresie wszystkie stany wygladaja podobnie.
Wszystkie objawy zalezg od etiologii i dojrzalosci
noworodka. Objawy prowadzace do sepsy moga
rozwijac sie stopniowo i by¢ malo nasilone
(gronkowiec koagulazoujemny), lub rozwijac sie
piorunujaco , prowadzac do zgonu w przeciagu kilku
godzin (paleczki Gram- ujemne)



Objawy zakazenia c.d.

Weczesne rozpoczecie leczenia umozliwia uratowanie
pacjenta, jednak wedlug najnowszych rekomendacji
nie powinno sie naduzywac antybiotykow, podawac
ich oslonowo. Najwazniejsze w rozpoznaniu jest
wnikliwa obserwacja pacjenta i zwracanie uwagi na
kazda zmiane w zachowaniu i wygladzie.



Zmiana zabarwienia powtok skérnych
Zaburzenia termoregulacji

Zmiana aktywnoS$ci

Zmiana napiecia mieSniowego

Drgawki

Zaburzenia oddechowe

Zaburzenia krazenia obwodowego i ukladu krazenia
Zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego
Powiekszenie watroby i Sledziony

Oliguria

Zaburzenia metaboliczne




Postepowanie.

Scisla obserwacja

Monitorowanie czynnosci zyciowych
Badania laboratoryjne:

+ badanie mikrobiologiczne ( posiew krwi, ptyn
mozgowo- rdzeniowy, wydzielina z oskrzeli, wymazy)

+ badanie genetyczne PCR- wykrywa material
genetyczny patogenu w réznych materiatach
pobranych od pacjenta( krew, mocz, PM-R,
wydzielina z oskrzeli)



Badania lab. C.d.
+ morfologia z rozmazem

+ biochemiczne wykladniki zakazenia- PCT, CRP,
Interleukina 6( nieswoista monokina prozapalna,
>100 $wiadczy o sepsie)

Badania dodatkowe- rownowaga kwasowo-
zasadowa, glukoza, bilirubina, Alat, Aspat, mocznik,
kreatynina, elektrolity, badanie ogolne pltynu
mozgowo- rdzeniowego 1 moczu.

Badania obrazowe



Postepowanie :
Leczenie przyczynowe i objawowe.
Leczenie objawowe polega na:
Zapewnieniu komfortu cieplnego
Zapewnieniu wlasciwej perfuzji, diurezy, RR
Wsparcie oddechowe
Wyréwnanie zaburzen gosp. Kwasowo- zasadowe]
Odzywianie pozajelitowe
Wyrownanie niedokrwistoSci
Leczenie zaburzen krzepniecia



Bardzo waznym aspektem leczenia zakazen jest
stosowanie sedacji, terapii przeciwbolowe;.

Leczenie specjalistyczne wg.potrzeb.

Zywieni w sepsie zalezy od nasilenia choroby. We
wstrzasie septycznym NEC- calkowite zywienie
pozajelitowe, z odpowiednia liczba kalorii- 100-120
kcal/kg/dobe, ograniczamy podaz thuszczow-
1-2g /kg/dobe. Podaz bialek powinna wynosi¢ 2-
3g/kg/dobe. W przypadku hiperglikemii stosujemy
insuline we wlewach.



W zakazeniach, sepsie, bez wyraznych objawow
nietolerancji pokarmowej i z zaburzeniami
przeplywu naczyniowego i hipotensjq, mozna
utrzymac karmienie troficzne.

W sepsie bez zaburzen perfuzji i nietolerancji
pokarmowej mozna utrzymywac zywienie enteralne,
ograniczy¢ jednak nalezy ilo§¢ pokarmu do

100ml/kg/dobe.



Stosowanie Pentoksyfiliny:

Poprawia przeplyw krwi w mikrokrgzeniu przez co
ulatwiony jest dostep antybiotykoéw do tkanek w
czasie hipoperfuzji we wstrzasie septycznym.
Dozylny wlew w dawce 5mg/kg/h trzeba rozpoczaé
na potl godziny przed podaniem antybiotyku.
Kontynuujemy przez 2-3 dni, we wlewach 6, 121 24
godzinnych.



Monitorowanie przebiegu zakazenia i1 funkcji
zyciowych

Wykonywanie badan kontrolnych
Obserwacja noworodka

Monitorowanie czynnosci zyciowych
Monitorowanie temperatury

diureza



Postacie kliniczne zakazen noworodka

Sepsa- czyli stan uogolnionej odpowiedzi zapalnej w
przebiegu potwierdzonego lub podejrzewanego
zakazenia.

Zespol uogolnionej odpowiedzi zapalnej to stan, w
ktorym wystepuja co najmniej 2 z podanych
kryteréw( jednym na pewno musi by¢ nieprawidlowa
temperatura lub liczba bialych krwinek)



Kryteria:
temp. gleboka>38,5 lub ponizej 36 stopni C
Tachykardia
Bradykardia
Tachypnoe
Konieczno$¢ wentylacji mechanicznej
Leukocytoza
Leukopenia

>10% niedojrzalych neutrofilow w rozmazie
bialkokrwinkowym



Ciezka sepsa- gdy w sepsie wystepuje co najmnie]
jedno z wymienionych zaburzen:
Niewydolnos$¢ krgzenia
Ostry 220
Niewydolno$¢ co najmniej innych 2 narzadow
Wstrzgs septyczy- spadek ciSnienia tetniczego i
przeplywu naczyniowego, towarzyszacy uszkodzeniu
narzadow w przebiegu ciezkiej sepsy



Bakteryjne zapalenie opon mozgowych- wywolane
najczesciej przez GBS, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli.
Postacie kliniczne:

Wysoka goraczka rzadziej, raczej hipotermia
Drazliwos$c¢

Problemy z karmieniem

Napady padaczkowe

SennosSc



Zakazenie wirusem opryszczki (HSV)

Postacie kliniczne:
Zakazenie obejmujace skore, oczy i1 blone sluzowa
Zapalenie opon-mozgowych
Postac rozsiana wielonarzadowa



Zakazenia enterowirusowe- wywolane przez wirusy
Coxsackie, wirusy ECHO.

Postacie kliniczne:

Zazwyczaj tylko goraczka

Wysypka

Bezobjawowe zapalenie watroby

Bezobjawowe zapalenie opon mozgowych
Infekcja konczy sie calkowitym wyzdrowieniem.



Zasady stosowania antybiotykow

* Leczenie empiryczne- zakazenia wrodzone-
Ampicylina 100- 150mh/kg/dobe w 2, 3 dawkach
plus aminoglikozydy- Gentamycynaw dawce
4mg/kg/dobe — x 1. Nalezy unika¢ stosowania
cefalosporyn w terapii empirycznej, poniewaz
sprzyjaja selekeji szpitalnych bakterii,
wysokoopornych Gram- ujemnych.



* Leczenie empiryczne- zakazenia szpitalne- wybor
antybiotyku zalezy od rodzaju flory bakteryjne;j
wystepujacej na danym oddziale i przyjetego
schematu. U noworodkéw dlugo hospitalizowanych
zamiast Ampicyliny najczesciej stosuje sie
Wankomycyne- 10mg/kg co 12 godzin, w polaczeniu
z aminoglikozydem, cefalosporyna III generacji lub
Meropenem w dawce 20mg/kg co 12 godzin



Leczenie celowane- mozliwe po uzyskaniu wynikow
posiewOw z antybiogramem.

Czas leczenia- zalezy od patogenu i ciezkosci zakazenia:

10 dni w przypadku bakteriemii bez lokalizacjii
narzadowe;j

Sepse wywolang GBS- co najmniej 14 dni

Sepse spowodowang pateczkami Gram- ujemnymi z
ZOM-R- co najmnie] 21 dni lub 14 dni od uzyskania
ujemnego posiewu.

Stosowanie terapii p/grzybiczej- najczeSciej Flukonazol-
3mg/kg/dawke 2x w tygodniu przez pierwsze 2 tygodnie,
potem co 2 dzien przez 4-6 tygodni.



Zasady izolacji matek i noworodkow.

Podstawowym celem izolacji jest stworzenie bariery
zapobiegajgcej przenoszeniu sie drobnoustrojow z
zakazonej lub skolonizowanej osoby na osobe
wrazliwg, u ktorej mogg spowodowac zakazenie. W
przypadku zakazen bakteryjnych lub nosicielstwa
nalezy wykonac¢ kontrolne posiewy. Po uzyskaniu
ujemnych posiewow mozna zakonczy¢ izolacje.



Izolacja empiryczna- do czasu wykluczenia zakazenia
u pacjentow z:
Zapaleniem opon mozgowo- rdzeniowych
Biegunki o etiologii potencjalnie zakazZne;j
Wysypki o charakterze wybroczyn z gorgczka
Wysypki pecherzykowe]



Izolacja kontaktowa i ochronna:
Kolonizacja lub zakazenie patogenami alarmowymi
(MRSA, VRSA, VRE, Clostridium difficile)
Zakazenia Salmonella, Shigella, rotawirusy
Ropne zapalenia skory 1 spojowek
RSV
Zakazenia HSV



Izolacja powietrzno kropelkowa:
Neissera meningitidis
Haemophilus influenae
Swinka, blonica, krztusiec
Zakazenia parwowirusem B 19



Udzial pielegniarki w czynnosciach diagnostycznych 1
profilaktyczno leczniczych u noworodka zakazonego.

Monitorowanie parametrow zyciowych
Pielegnacja i obserwacja pacjenta
Ocena natezenia bolu

Stosowanie zasad aseptyki 1 antyseptyki ( 4 strefy
bezpieczenstwa)

Przestrzeganie zasad izolacji pacjenta

Asystowanie 1 wykonywanie inwazyjnych i
nieinwazyjnych procedur, koniecznych w opiece nad
noworodkiem z infekcjg



-Pielegnacja i kontrola miejsca wkiucia obwodowego,
LC

Zapobieganie respiratorowemu zapaleniu pluc-
rzadkie rozlaczanie systemu, rezygnacja z
rutynowego odsysania, wymiana ukladow
oddechowych, higiena jamy ustnej

Minimal hendling u noworodkow z ciezka postacia
Sepsy.
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