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WłASCICIEL:
Leka rz Kierujący Oddz iałem N eonatolog i czny m I

Lekarz kieruiacv oddziałem Izolacyinym Noworodka

Odpowiedzialny za przegląd i aKualizację
dokumentu (co naimniei raz na 3 lata):

Lekarz opracowujący SOP

ilI.

I.
il.

Standardowa Procedura Operacyjna obowiązuje w Oddziale Neonatologicznym
i Oddziale Izolacyjnym Noworodka

I. Odpowiedzialność:
1. Lekaz podejmuje wszelkie decyzje i zleca leki.

2. Pielęgniarka podaje leki zlecone przez lekarza.

wczesne zakażenie:
1. Początek pienrusze 72 godziny Ącia.
2. Do 7. doby Ącia o etiologii streptococcus agalactiae,

Czynniki ryzyka

PROM>l8 godzv wczeŚniactwo, temperatura u matki > 38oC
Kolonizacja matki Stn Agalactiae + wskazania do profilakĘki

a) u kobiet u których w 35-37 t.c. wykfio obecność GBS
b) u kobiet u których wynik badania mikrobiologicznego jest ujemny, ale w wywiadzie pacjentka

podaje wystąienie zakażenia okołoporodowego GBS u któregoŚ z poprzednich dzieci
c) u kobiet u których wynik badania mikrobiologicznego jest ujemny, ale wczeŚniej w ciąŻy

stwierdzano obecność GBs
d) u kobiet u Kórych poród rozpoczf, się pzed wykonaniem planowych badań na nosicielstwo

(35-37 t.c.)
e) u kobiet u Kórych nieznane są wyniki badań nosicielstwa, ale które zgłosiły się do szpitala po

18 godzinach od pęknięcia błon płodowych
f) u kobiet u których nieznane są wyniki badań nosicielstwa, ale u których temperatura ciała

wynosi >38 oC

ilI. Objawy Chońoamnionitis(algorytm na stronie 3)
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IV. Postępowanie diagnostyczne

1. Jeżeli stwierdza się dwa lub więcej czynników ryzyka lub obraz kliniczny nasuwa podejrzenie

wczesnej sepsy należy:

a) pobierać morfologię z rozmazem, CRP, ewentualnie prokalcytoninę, posiew kn^/i,

b) ocenić wskazania do wykonania badania płynu mózgowo-rdzeniowego,

c) wykonać RTG klatki piersiowej - jeżeli są obecne objawy ze strony układu oddechowego.

2. Wymaz powiezchowny (ucho, gardło, odbyt, skóra): nie pobieraĆ.

a) Można rozważyćjako badanie przesiewowe pźy przyjęciu noworodka z innego szpitala lub

w trakcie hospitalizacji w celach nadzoru epidemiologicznego.

b) pobranie wymazu z ucha lub posiew płynu owodniowego mozna wykonaĆ dodatkowo

w przypadku obecności objawow Chorioamnionitis (patrz vvyzej), porodu przedwczesnego,

PROM>18 godzin, braku lub niepełnej profllakĘce GBS.

V. AnĘbiotykoterapia - założenia ogÓlne

1. Zastosowanie antybioĘku w zakażeniach wczesnych opiera się na ocenie czynników rYzYka,

objawów klinicznych i odchyleń w badaniach laboratoryjnych.

2. Wczesne zastosowanie anĘbioĘków w sepsie noworodkowej zmniejsza ŚmiertelnoŚĆ.

3. przed podaniem anĘbiotyku naleĄ pobrać posiew krwi i w zależnoŚci od sYtuacji klinicznej

posiew płynu mózgowo-rdzeniowego i moczu,

4. Nie nalezy podawać anĘbioĘków profilakĘcznie u noworodków z niską urodzeniową masą ciała,

noworodków leczonych respiratorem lub mających centralną linię naczyniową.

5. Nie należy leczyć kolonizacji.

6. Wybór anĘbioĘku w zakażeniach późnych powinien opieraĆ się na analizach retrospekĘwnych

dotyczących etiologii zalężeń w danym oddziale.

7. AnĘbioĘk stosowany w leczeniu zakazenia wczesnego można bezpiecznie odstawiĆ jeŻeli po 48-

72 godzinach posiew knrui jest ujemny i brak jest objawów zakaŻenia ogniskowego.

B. Niekorzystne aspekĘ anĘbiotykoterapii:

a) U noworodków <1000 9, z ujemnym posiewem krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego

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

b) Istnieje vlyraźny wpłyryv stosowania anĘbioĘków na ryzyko selekcji drobnoustrojów

wieloopornych.
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NOWORODKOWE CZYNNIKI
RYZYKA (NcR)

-PROM 278 godz.
-Wcześniacźwo < 37 t,c,
-gorąazka u matki >38oC
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GBS+ lub wskazania do
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BEZ DIAGNOSTYKI,
oBsERWAclA 48 h

co NA'MNIEJ
JEDEN

CIĘŻKI STAN KLINICZNY PODEJRZENIE SEPSY
NOWORODKA

NCR - noworodkowe czynniki ryzyka; IAP - profilakĘczna anĘbioĘkoterapia okołoporodowa; PROM - przedwczesne pęknięcie błon płodowych
Załącznik i Źródło - RekomendaĘe: Zakażenia w neonatologii. Ministerstwo Zdrowia -,,Narodowy Program Ochrony AnĘbioĘków na lata 2011-2015'
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VI. Tabela zmian
Lp. Treść zmiany

Data Wprowadzenia
7ńitnV

1

a) Dodano treści pkt:
IL Wczesne zakażenie,
II. Czynniki ryzyka,
III. Postępowanie diagnostyczne,
IV. Antybiotykoterapia - założenia ogólne

b) Wyznaczono osobę odpowiedzialnąza pzegląd i aKualizację dokumentu,
c) Doorecvzowano alooMm DosteDowania "GBS+ luh wskazania do orofilakfuki okołonorodowei"

28,03.2018r.


