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2 . Lekarz Kierujacy Oddziatem Neonatologicznym,
YeARCICIEL! Lekarz Kierujacy Oddziatem Izolacyjnym Noworodka

Odpowiedzialny za przeglad i aktualizacje

dokumentu (co najmniej raz na 3 lata): L PRI AR S

Standardowa Procedura Operacyjna obowigzuje w Oddziale Neonatologicznym
i Oddziale Izolacyjnym Noworodka

I. Odpowiedzialnosc:
1. Lekarz podejmuje wszelkie decyzje i zleca leki.

2. Pielegniarka podaje leki zlecone przez lekarza.

II. Wczesne zakazenie:
1. Poczatek pierwsze 72 godziny zycia.
2. Do 7. doby zycia o etiologii streptococcus agalactiae.

III. Czynniki ryzyka

I. PROM>18 godz., wczesniactwo, temperatura u matki > 38°C
II. Kolonizacja matki Str. Agalactiae + wskazania do profilaktyki

a) u kobiet u ktérych w 35-37 t.c. wykryto obecnos¢ GBS

b) u kobiet u ktérych wynik badania mikrobiologicznego jest ujemny, ale w wywiadzie pacjentka
podaje wystapienie zakazenia okotoporodowego GBS u ktdregos$ z poprzednich dzieci

c) u kobiet u ktérych wynik badania mikrobiologicznego jest ujemny, ale wczesniej w cigzy
stwierdzano obecnos$¢ GBS

d) u kobiet u ktdrych pordd rozpoczat sie przed wykonaniem planowych badah na nosicielstwo
(35-37 t.c.)

e) u kobiet u ktdrych nieznane sa wyniki badan nosicielstwa, ale ktdre zgtosity sie do szpitala po
18 godzinach od pekniecia bton ptodowych

f) u kobiet u ktérych nieznane sa wyniki badan nosicielstwa, ale u ktérych temperatura ciata
wynosi 238 °C

III. Objawy Chorioamnionitis (algorytm na stronie 3)
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IV. Postepowanie diagnostyczne

1. Jezeli stwierdza sie dwa lub wiecej czynnikdw ryzyka lub obraz kliniczny nasuwa podejrzenie

wczesnej sepsy nalezy:
a) pobieraé¢ morfologie z rozmazem, CRP, ewentualnie prokalcytoning, posiew Kkrwi,

b) oceni¢ wskazania do wykonania badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego,

c) wykonaé RTG klatki piersiowej — jezeli sg obecne objawy ze strony ukfadu oddechowego.

2. Wymaz powierzchowny (ucho, gardto, odbyt, skéra): nie pobierac.

a) Mozna rozwazy¢ jako badanie przesiewowe przy przyjeciu noworodka z innego szpitala lub

w trakcie hospitalizacji w celach nadzoru epidemiologicznego.

b) Pobranie wymazu z ucha lub posiew ptynu owodniowego mozna wykonac¢ dodatkowo
w przypadku obecnosci objawéw Chorioamnionitis (patrz wyzej), porodu przedwczesnego,

PROM>18 godzin, braku lub niepetnej profilaktyce GBS.

V. Antybiotykoterapia — zatozenia ogdine

1. Zastosowanie antybiotyku w zakazeniach wczesnych opiera sig na ocenie czynnikdw ryzyka,

objawéw klinicznych i odchylen w badaniach laboratoryjnych.

2. Wczesne zastosowanie antybiotykéw w sepsie noworodkowej zmniejsza $miertelnosc.

3. Przed podaniem antybiotyku nalezy pobraé posiew krwi i w zaleznosci od sytuacji klinicznej

posiew ptynu mézgowo-rdzeniowego i moczu.

4, Nie nalezy podawac antybiotykdéw profilaktycznie u noworodkdw z niskg urodzeniowg masg cCiata,

noworodkéw leczonych respiratorem lub majacych centralng lini¢ naczyniowa.

5. Nie nalezy leczy¢ kolonizacji.

6. Wybdr antybiotyku w zakazeniach péznych powinien opierac sig na analizach retrospektywnych

dotyczacych etiologii zakazen w danym oddziale.

7. Antybiotyk stosowany w leczeniu zakazenia wczesnego mozna bezpiecznie odstawié jezeli po 48-

72 godzinach posiew krwi jest ujemny i brak jest objawdow zakazenia ogniskowego.

8. Niekorzystne aspekty antybiotykoterapii:

a) U noworodkéw <1000 g, z ujemnym posiewem krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego

antybiotykoterapia rozpoczynana <3 dni od urodzenia zwigksza ryzyko NEC oraz zgonu.

b) Istnieje wyrazny wptyw stosowania antybiotykéw na ryzyko selekcji drobnoustrojow

wieloopornych.
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STATUS GBS
OO RO e N GBS+ lub wskazaniado \GBS 1
RYZYKA (NCR) profilaktyki okotoporodowej
-PROM =18 godz. _ =N i e
-wczes'l;:'actwa <k 37 ;';;C BRAK / IAP <4|-1 IAP>M l y oznaczmarkery ;
-gorgczka u matki > L
; zakazenia:
NOWORODKOWE —NIE _ BEZ DIAGNOSTYKI, _-morfologia + rozmaz
CZYNNIKI RYZYKA OBSERWA,CJA 48 h '_ CRP »g .
TAK _ -posiew krwi ,
CO NAJMNIEJ DWA TAK - rtg klatki piersiowej
co ';I/E\I-")E"?IEJ BEZ | (jesli sa objawy oddechowe)
PODEJRZENIA «. .. ,
SEPSY

" oznacz mark_ery zaka : ma
~ 0-12 godziny - morfolog a,
rozmaz, CRP, posiew krwi

CIEZKI STAN KLINICZNY | %%%;i cﬁh " PODEJRZENIE SEPSY WLACZ
NOWORODKA 919, v ATYBIOTYKOTERAPIE

v

‘ rtg klatkl plersmwe] " EMPIRYCZNA

- (jesli sa&objalwy oddechowe) '

NCR - noworodkowe czynniki ryzyka,; IAP — profilaktyczna antybiotykoterapia okofoporodowa; PROM — przedwczesne pekniecie bton ptodowych
Zafacznik i Zrodfo — Rekomendacje: Zakazenia w neonatologii. Ministerstwo Zdrowia — ,,Narodowy Program Ochrony Antybiotykow na lata 2011-2015”
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VI.

Tabela zmian

Lp.

Tres¢ zmiany

Data wprowadzenia
zZmiany

a) Dodano tresci pkt:
II. Wczesne zakazenie,
II. Czynniki ryzyka,
III. Postepowanie diagnostyczne,
1IV. Antybiotykoterapia - zatozenia ogdine
b) Wyznaczono osobe odpowiedzialng za przeglad i aktualizacje dokumentu,
¢) Doprecyzowano algorytm postepowania "GBS+ lub wskazania do profilaktyki okotoporodowe;j".

28.03.2018r.




