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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primara

AMU Asistenta medicala de urgenta

BAB Bilantul acido-bazic

CT Tomografia computerizata

DR Dereglari de ritm

ECG Electrocardiograma

EchoCG Echocardiograma

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratiei

HLG Hemoleucograma

HTA Hipertensiunea arteriala

i/m Intramuscular (administrare intramusculara)
iv Intravenos (administrare intravenoasa)

I:T Raportul numarului imatur la numarul total de leucocite

ICSDOSM si C

Institutul de Cercetari Stiinfifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului

ILI Indexul leucocitar de intoxicare
LCR Lichid cefalo-rahidian

NAN Numarul absolut de neutrofile
NSG Neurosonografia transfontanelara
RMN Rezonanga magnetica nucleara
RTI Reanimare si terapie intensiva
SN Sepsis neonatal

SNP Sepsis neonatal precoce

SNT Sepsis neonatal tardiv

TA Tensiunea arteriala

TC Timp de coagulare

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sandtatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialisti ai catedrei de pediatrie si neonatologie a Facultatii de

Perfectionare a Medicilor a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
,»Sepsisul neonatal” si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale in baza
posibilitatilor reale ale fiecdrei institutii in anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul
clinic national.




A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1.Diagnosticul: Sepsis neonatal

Exemple de diagnostic clinic:

. Sepsis neonatal bacterian, septicemia congenitala.

. Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Streptococul gr.B.

. Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Streptococi neidentificati.
. Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Stafilococul aureus.

. Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Stafilococi neidentificati.
. Sepsis neonatal bacterian, conditionat de E.coli.

. Sepsis neonatal bacterian, conditionat de agenti patogeni anaerobi.
. Sepsis neonatal bacterian, conditionat de alti agenti patogeni.

. Sepsis neonatal bacterian neidentificat.

A.2. Codul bolii (CIM 10): P 36.0 -36.9

. P 36. Sepsis neonatal bacterian, septicemia congenitala.

. P 36.0 Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Streptococul gr.B.

. P 36.1 Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Streptococi neidentificati.
. P 36.2 Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Stafilococul aureus.

. P 36.3 Sepsis neonatal bacterian, conditionat de Stafilococi neidentificati.
. P 36.4 Sepsis neonatal bacterian, conditionat de E.coli.

. P 36.5 Sepsis neonatal bacterian, conditionat de agenti patogeni anaerobi.
. P 36.8 Sepsis neonatal bacterian, conditionat de alti agenti patogeni.

. P 36.9 Sepsis neonatal bacterian neidentificat.

OO ~NOoO 0T WN P

OO ~NOoO O WN P

A.3. Utilizatorii:

» Sectiile de neonatologie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale, municipale si
republicane (medici neonatologi, pediatri, reanimatologi);

« Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

« Centrele consultative raionale (medici pediatri);

* Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si medici pediatri);

* Serviciile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate si profil
general).

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori calitatea examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu SN.
2. A Tmbunatati calitatea tratamentului pacientilor cu SN.

3. A Tmbunatati profilaxia recurentelor la pacienti cu SN.

4. A micsora numarul cazurilor de invalidizare neuro-psihica prin SN.
5. A micsora numarul cazurilor de deces prin SN.

A.5. Data elaboririi protocolului: anul 2019

A.6. Data urmitoarei revizuiri: anul 2024



A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea

protocolului:
Numele Functia detinuta \
dr.hab.st.med., profesor universitar, USMF
Petru Stratulat ,.Nicolae Testemitanu”,
Larisa Crivceanscaia dr.hab.st.med., conferentiar universitar, Departamentul de

Pediatrie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemitanu”, sef sectie RTI nou-nascuti a IMSP IMC
Marcela Soitu dr. st. med., conferentiar universitar, Departamentul de
Pediatrie a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
,.N.Testemitanu”

Liuba Rusu asistent universitar, Departamentul de Pediatrie a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu,,

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

e e Persoana responsabila -
Denumirea institutiei N
semnatura
Departamentul de Pediatrie, USMF , Nicolae Testemitanu” /g -
Asociatia de Perinatologie din RM \(7{ ?
/Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Consiliul de Experti al MSMPS Y.
Compania Nationald de Asigurari In Medicina * i
L j

A.8. Definitiile folosite in document

Sepsisul neonatal conform raportului OMS, poate fi definit dupa prezenta cel putin 2 manifestarilor clinice
si cel putin 2 semnele de laborator 1n prezenta rezultatelor pozitive de infectie suspectatd (hemocultura
pozitiva, reactia de polimerizare in lant) (A).
Semne clinice

- Temperatura corpului: mai mare de 38,5 grade, sau mai mica de 36,0 grade sau temperatura

instabila.

- Insuficienta cardiaca: bradicardie ( bataile cardiace pe minut mai jos decét a 10 percentila pentru
varsta data in absenta stimularii vagale, b-blocatori sau malformatiile cardiace congenitale sau
depresie persistent inexplicabila (peste 30 de minute), sau tahicardie (bataile cardiace peste 2 nivele
pentru virsta data, in absenta stimulilor externi, terapiei medicamentoasa, sau stimulilor durerosi sau
persistent inexplicabila in perioda de peste 0,5 pina la 4 ore, si/sau instabilitatea ritmului redusa
prin diureza (mai putin de 1ml/kg/ora), hipotensiune ( tensiunea arteriala mai joasa de a 5

percentila pentru virsta data), pielea patata, perfuzie periferica afectata.




- Leziunele pielii si subcutanate : eruptii cutanate, sclerema.

- Insuficienta respiratorie: episoade de apnee sau tahipnee (rata respiratorie medie peste 2 DS pentru
virsta datd normal sau cerintele crescute de oxigen in suport ventilator.

- Semne gastrointesinale: intoleranta alimentara, sugere slaba, distensia abdominala

- Semne nespecifice: iritabilitate, letargie si hipotonie.

Semne de laborator
- Leucocite mai putin de 4,0%10%L, sau mai sus de 20, *10°/L

- Raportul I/T mai mare de 0,25

- Numarul de trombocite < 100,0*10°/L

- PCR > 15 mg/L sau procalcitonina > 2 ng/ml

- hiperglicemie > 10 mmol/l sau hipoglicemie < 2,5 mmol/l (conform normelor de glucosa pentru o
anumita varsta)

- acidoza metabolica: BE <-10 sau lactat > 2 mmol/I

A.9. Informatia epidemiologica

SN este unica si cea mai importanta cauza globalad a decesului neonatal.

Incidenta in lume a SN 4-10/1000. La 85% de nou-nascuti, SN se manifesta in primele 24 ore,
la 5% - la 24-48 ore si un procent jos dupa 48 ore. Pina la a 6 zi de viata, infectia precoce este
asociatd cu infectia materna SGB, Escherichia Coli, Haemophilus Influenzae si Listeria
Monocytogenes.

Incidenta: 1-8% din nou-nascutii vii (Cloherty, Stark - 1998), 1-4% din nou-nascutii vii (Avery
- 2006), 1/3 din acestia dezvolta si meningita.

v' Rata mortalititii prematurilor cauzat de speciile de candida:

» Nou-nascuti cu GMN < 15009 — 28-32%
» GFMN < 1000g — 37-40%

Etiologie:
Sepsis neonatal precoce Streptococcul Grup B, E. Coli, Listeria
Sepsis neonatal tardiv: Stafilococul Aureus, E. Coli si ati germeni gram negativi

Germeni bacterieni: Streptococ de grup B - cel mai frecvent implicat in etiologia sepsisului
neonatal in sectiile de terapie intensiva din SUA (Schrag 2016). Au fost identificate cel putin 5
serotipuri din acest germene. Contine acid sialic la gruparile 1A, 1B si 3, cu tropism pentru
meninge, mai ales tipul 3 ce produce 85-90% din meningitele cu debut precoce sau tardiv. 15-20%
din femei pot fi colonizate cu Streptococ grup B betahemolitic, dar doar 1-2% din nou-nascuti pot
face infectie cu Streptococul grupei B.

E. Coli tipul K, este a doua cauzd in SUA si prima in Moldova. Au pondere de 38-43%,
respectiv 24-29% din cazurile de sepsis precoce ( Stoll 2011, Schrag 2016). Produce aproximativ
80% din septicemiile nou-nascutului. Are acid sialic cu tropism pentru meninge.

Alti germeni Gram negativi: Klebsiella, Salmonella, Pseudomonas, Proteus.

Listeria Monocitogenes: este dificil de determinat incidenta reald pentru ca Listeria prezintd
tropism deosebit pentru placenta, explicind avortul spontan si decesul intrauterin. Sunt mai
frecvent intalnite In caz de imunosupresie fiziologica sau patologica.

Alti germeni implicati in sepsis: stafilococi coagulazo-negativi, Stafilococ aureus, epidermidis,
enterococi, Hemofilus influenzae, Citrobacter diversus, bacterii anaerobe, Enterococcus faecalis
(16% Vakrilova 2014).

Virusuri: Herpes simplex, Enterovirusuri, Virus ECHO, Virus Coxackie.

Fungi: Candida albicans, Candida Parapsilosis, Candida Tropicalis, Candida Glabrata, Candida
Lusitaniae, Candida Krusei.

Factori favorizanti:
e Prematuri




e SGA
e nou-nascutii din RTI cu antibioterapie prelungita si DR severe.

ETIOLOGIA SNT
Meningoencefalita si sepsisul neonatal - cauzat de infectia cu adenovirus, enterovirus ori
Coxsackie virus. Aditional, sexual transmise ca: gonorea, sifilis, herpes simplex virus (HSV),
cytomegalovirus (CMV), hepatita, HIV, rubeola, toxoplasmoza, Trichomonas vaginalis si
Candida species.
Mecanismul [ re:
1). Infectie ante si perinatala:

Hematogen transplacentara - sepsis congenital sau mortinatalitate. Ex.: Treponema
pallidum, Listeria monocitogenis, Micobacterium tuberculozis.

Ascendenta. infectie asociatd cu flora vaginala dobindita cu putin timp inainte de nastere
prin ruptura de membrane (sau nu) - (corioamnionita- infectia produsului de conceptie),
amnionita, pneumonie, nastere prematura: ex: Streptococul grupei B, E.coli, Listeria, in
momentul nasterii, prin trecerea fatului prin canalul pelvigenital (colonizare vaginald cu
E.coli).

Descendenta: infectie prin trecerea canalului vaginal. Oftalmie gonococica neonatala,
septicemie si meningitd cu E. Coli, septicemie tardiva cauzatd de Streptococii grupei B. Ex.:
Neisseria Gonorrhoeae, Escherihia Colli, Streptococul grupei B.

2). Postpartum: infectiile nosocomiale reprezinta o problema, mai ales in sectiile de terapie
intensiva unde infectia poate ajunge la 5% si peste.

Dobindita: infectia din mediu:

A. In institutiile medicale: lapte infectat stors, infectarea bontului ombilical, cateterizarea
venelor, la procedurile de resuscitare si intubare, la administrarea i/v a solutiilor, la contactul
cu personalul infectat.

B. Comunitare: lapte infectat stors, infectarea bontului ombilical, la contactul cu rudele
infectate. Factori implicati in producerea infectiei nosocomiale:

e durata lunga de internare in sectiile de terapie intensiva,

e manevre, catetere, tuburi endotraheale,

e manevrari frecvente ale nou-nascutului,

e tratamente prelungite cu antibiotice de spectru larg.

Stafilicocul coagulazo-negativ este un germen recent implicat in bacteriemiile nosocomiale.
40-80% sunt tulpini meticilin-rezistente. Factorii de risc esentiali pentru acest agent sunt:
abordarea liniilor venoase centrale; administrarea lipidelor i/v.

Poarta de intrare la nou-nascut este greu de obiectivat: respiratorie, digestiva, cutanata,
ombilicala.

Sistemul Oxford de apreciere a nivelului de evidenta si gradului de recomandare

Nivel de evidenta Grad de recomandare

1 Reviuri sistematice (inalt) A | studii consecvente de nivelul 1 (puternic)

2 Trialuri randomizate B | studii de nivelul 2 sau 3 sau extrapolari din studii de
nivelul 1

3 Studii de cohorta C | studii de nivelul 4 sau extrapolari din studii de
nivelul 2 sau 3

4 Studii caz — control D | studii de nivelul 5 sau neconcludente de orice nivel
(slab)

5 Raport de caz (jos)




B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator

(neonatolog, pediatru)

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea diagnosticului de SN
evaluarea gradului de afectare
C.221.-C. 224,

si

e Anamneza permite suspectarea SN la
majoritatea pacientilor [2-4,19]

e Sindromul inflamator este prezent la toti
pacientii cu SN

e Semnele fizice patologice pot lipsi dar sunt
prezente semnele inflamatorii patologice

e Diagnosticul de SN necesita investigatii de
laborator, paraclinice si imagistice pentru
confirmare

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 3; tab.1,2)
e Examen fizic (casetele 4,5,6,7,8)

e Examene de laborator, paraclinice si imagistice
(casetele 9,10,11,12)

¢ Diagnosticul diferential (caseta 15)

1.2. Deciderea tacticii de tratament: stationar
versus ambulatoriu
C.2.25.

o Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetal6)
e Se recomanda spitalizareurgenta

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul de urgenta la etapa

prespitaliceasca
C.2.2.6.1.

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea infectiei si  previne
sechelele grave

Obligatoriu:

e Asistenta medicala (caseta 18)

e Conduita in cazul suspectiei SN (caseta 19)
e Algoritmul C.1.4.

3. Transportarea

3.1. Transportarea 1n sectia specializata

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permite evaluarea complicatiilor si transportarea
pacientului in stationarul de profil [4,7]

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de spitalizare i asigurarea

R
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B.2. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (maternitatile de nivelul I-11)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pagi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizarea

1.1. Spitalizare in sectiile de profil C.2.2.5.

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea infectiei si previne
sechelele grave. Stabilizarea si monitorizarea
functiilor vitale permite evitarea complicatiilor

Obligatoriu:
o Vor fi spitalizati nou-nascutii, care prezinta cel
putin un criteriu de spitalizare (caseta 16)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de SN
2.2. Evaluarea gradului de afectare

2.3. Diagnosticul diferential C.2.2.1 —C.2.2.4.

Tactica de conduitd a pacientului cu SN si
alegerea tratamentului medicamentos depind de
gradul de afectare si complicatiile bolii,
aprecierea carora este posibila numai in conditii
de stationar

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 3; tab.1,2)
e Examen fizic (casetele 4,5,6,7,8)
e Examene de laborator, paraclinice si
imagistice (casetele 9,10,11,12,13)
e Diagnosticul diferential (caseta 15)
Recomandabil: spitalizarea urgenta (caseta 14)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul SN C.2.2.6.2.

Tactica de conduitd a pacientului cu SN si
alegerea tratamentului medicamentos depind de
gradul de afectare si complicatiile bolii

Obligatoriu:

e Conduita n-n cu SN (casetele 2,19,20,21,22,23,)

e Tratament antibacterian (casetele 24, 25, 26;
tab.3,4)

e Tratament cu imunoglobuline (caseta 27)

e Algoritmii C.1.2; C.1.3; C.1.4.

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea C.2.2.7.- C.2.2.8.
C.2.4.

Determinarea  evolutiei  SN.
Determinarea eficacitatii tratamentului
In unele cazuri SN poate avea o evolutie
progresiva [20, 22]

Obligatoriu:
e Determinarea evolutiei SN (casetele 28,34)
e Determinarea eficacitatii tratamentului (caseta 29)
e Supravegherea pacientilor cu SN pe parcursul
spitalizarii (caseta 30)
Reevaluarea criteriilor de transfer la nivelul 111 de

11



asistenta medicala (in caz de Ineficienta A
tratamentului)

5. Profilaxia

5. 1. Profilaxia recurentelor C.2.3.

Recurentele pot fi asociate cu riscul unor leziuni
gastro-intestinale, pulmonare, cerebrale
permanente si diminuarea coeficientului
Intelectual

Obligatoriu:
e Metode de profilaxie (caseta 33; tab.5)

6. Externarea

6.1. Externarea C.2.2.5.

La pacientul fard boli concomitente, pe fondalul
tratamentului adecvat, dupa 24-72 ore de
stabilizare clinica si de laborator (10-14 zile).
Externarea pacientului conform criteriilor de
Externare

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de externare (caseta 17)

6.2. Externarea cu referire la nivelul primar de
asisten{a medicald pentru tratament (in perioada
de convalescenta) si supraveghere

Extrasul din foaia de observatie va contine
obligatoriu:

Diagnosticul precizat desfasurat

Rezultatele investigatiilor efectuate

Recomandari explicite pentru pacient (anexa 2)
Recomandari pentru medicul de familie (caseta 32)

12



B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (maternitatile de nivelul I1I)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pagi
(modalititi i conditii de realizare)

1. Spitalizarea

1.1. Spitalizare in sectiile de profil C.2.2.5.

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea infectiei si previne
sechelele grave. Stabilizarea si monitorizarea
functiilor vitale permite evitarea complicatiilor

Obligatoriu:

e Vor fi spitalizati nou-ndscutii, care prezinta cel
putin un criteriu de spitalizare (caseta 16)

e Vor fi spitalizati nou-nascutii transferati de la nivelul
LIT de asistentd medicala (in caz de ineficientd a
tratamentului la nivelul dat)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de SN

2.2. Evaluarea gradului de afectare

2.3. Diagnosticul  diferential
C.22.1-C.2.24.

Tactica de conduitd a pacientului cu SN si
alegerea tratamentului medicamentos depind de
gradul de afectare si complicatiile bolii,
aprecierea carora este posibila numai in conditii
de stationar

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 3; tab.1,2)

e Examen fizic (casetele 4,5,6,7,8)

e Examene de laborator, paraclinice si imagistice
(casetele 9,10,11,12,13)

e Diagnosticul diferential (caseta 15)

Recomandabil: (caseta 14)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul SN C.2.2.6.2.

Tactica de conduitd a pacientului cu SN si
alegerea tratamentului medicamentos depind de
gradul de afectare si complicatiile bolii

Obligatoriu:

e Conduita n-n cu SN (casetele 2,19,20,21,22,23,)

e Tratament antibacterian (casetele 24,25,26; tab.3,4)
e Tratament cu imunoglobuline (caseta 27)

e Algoritmii C.1.2; C.1.3;C.1.4.

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea C.2.2.7.- C.2.2.8.
C.2.4.

Determinarea  evolutiei  SN.
Determinarea eficacitatii tratamentului.
In unele cazuri SN poate avea o evolutie
progresiva [20, 22]

Obligatoriu:
e Determinarea evolutiei SN (casetele 28, 34)
¢ Determinarea eficacitatii tratamentului (caseta 29)
e Supravegherea pacientilor cu SN pe parcursul
spitalizarii (caseta 30)
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5. Profilaxia

5. 1. Profilaxia recurentelor C.2.3.

Recurentele pot fi asociate cu riscul unor leziuni
gastro-intestinale, pulmonare, cerebrale
permanente  si  diminuarea  coeficientului
intelectual

Obligatoriu:
e Metode de profilaxie (caseta 33; tab.5)

6. Externarea

6.1. Externarea C.2.2.5.

e La pacientul fara boli concomitente, pe
fondalul tratamentului adecvat, dupa 24-72
ore de stabilizare clinicad si de laborator (10-
14 zile).

e Externarea pacientului conform criteriilor de
externare

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de externare (caseta 17)

6.2. Externarea pentru transfer la spitalul
teritorial C.2.2.8.

Obligatoriu:
e Managementul transferului (caseta 30)

6.3. Externarea cu referire la nivelul primar
de asistentd medicala pentru tratament (in
perioada de convalescenta) sau/si
supraveghere

Extrasul din foaia de observatie va contine
obligatoriu:
e Diagnosticul precizat desfasurat
e Rezultatele investigatiilor efectuate
e Recomandari explicite pentru pacient (anexa 2)
e Recomandari pentru medicul de
familie (caseta 32)




C.1. ALGORITMUII DE CONDUITA

C.1.1. ALGORITMUL MOMENTELOR DE BAZA iN PATOGENIA SEPSISULUI

”Portile de intrare —  focar inflamator local

SN

Bacteriemie sensibilizarea si modificarea
reactivitatii imune a organismului

AN

septicemie septicopiemie

B. Schimbirile hemodinamice in sepsis

Activarea sistemelor chininei si complementului
elaborarea prostaglandinelor, histaminei

/ .

vasodilatare marirea permeabilitatii capilarelor
depozitarea singelui hipovolemie pierderea lichidului (trece in tesuri)

micsorarea functiei micsorarea perfuziei micsorarea functiei

miocardului tesuturilor (soc) celulare
activarea sistemului hipoglicemia

homeostazei

| '
insuficienta insuficienta sistemica micsorarea utilizarii

microcirculatorie poliorganica oxigenului




C.1.2. ALGORITMUL EVALUARII N-N SIMPTOMATICI — SN

Evaluarea n-n simptomatici - sepsis neonatal

AGS, NAN, I/T, Trombocite
TC, PCR la nastere, la 48 ore

Hemocultura, Rg torace \

Diagnostic <2 valori anormale; Initierea antibioticoterapiei
Hemocultura negativa >2 valori anormale —— punctie lombara
Management: tratament 48 ore tratament 7 zile - bacteriemie
l 14 zile — meningita
N-n arata sanatos, l

simptome rezolvate
hemocultura + LCR anormal

C.1.3. ALGORITMUL EVALUARII N-N ASIMPTOMATICI — SN

Evaluarea n-n asimptomatici — sepsis neonatal > 35 sg

AGS, NAN, I/T, Trombocite
TC, PCR la12 ore, la 24 ore
Hemocultura, Rg torace

Diagnostic: >2 valori anormale —— hemocultura
<2 valori anormale initierea antibioticoterapiei
Hemocultura negativa

/ / N\

N-n arata sanatos

simptome rezolvate hemocultura + hemocultura -
management observari 48 ore tratament 7 zile tratament 48 ore

evoluam semnele externare in bacteriemie externare daca e sanatos




C.1.4. ALGORITMUL DE CONDUITA TN DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
PACIENTULUI CU SN

Algoritmul de diagnostic al SN:

Factorii de risc: Nou-nascut simptomatic:
- Corioamnionita - tulburari neurologice (iritailitate, letargie,
- Perioada alichidiand > 18ore alimentatie slaba)
- Febra/infectie intrapartum - temperatura (hipotermia, hipertemria)
- Colonizarea bacteriana - apnee
vaginului/perineului - dereglari hemoragice (petesii, purpura,
- Complicatii obstetricale / procedee hematoame)
invazive - componente cardiovasculare (tahicardie, hipoTA,
- Spalare pe maini insuficientad de hipoperfuzia)
catre personalul medical, parinti - clanoza
- Nastere prematura - simptome GI ( distensie abdominala, emesis, diaree
- Infectia lichidului amniotic - icter
- Travaliu indelungat - insuficienta respiratorie (tahipnee, respiratii
- Infectii tractului reno-urinar dificile, hipoxemie)
- convulsii

oa | ' oo

Transportarea urgenta la spital cu serviciul AVIASAN

>35 s.0. Nu Da Mama tratata mai mult
— > )
de un factor de risc

|oe N l

Mama tratata > >1 factor de risc D*‘
l Da Nu l Transfer in RTI
Supraveghere, FCC
Supravegherea copilului Supravegherea copilului FR, tegumente,
siamamei 2oreins.n-n, FR,PS, T  la2oreins. n-n, FR, FCC, PCR la 12 ore
tegumente, activitatea diminuata Ps, tegumentele, PCR la 12 ore

Screening test

Copilul este simptomatic

PCR / screening poztiv

/

Tratament antibacterian (vezi caseta 24)
Screening Pozitiv:
» leucopenie/leucocitoza <5000 >20 000
» raportul N/segmentate >0,25
» PCR>10 mmol/L
» NAN<5000 mma3 in cifre absolute <1750mm3
» Trombocite < 200.000




C.1.5 ALGORITMUL MANAGEMENTULUI SEPSISULUI NEONATAL

Sepsisul neonatal conform raportului OMS, poate fi definit dupa prezenta cel putin 2 manifestarilor clinice si cel
putin 2 semnele de laborator in prezenta rezultatelor pozitive de infectie suspectata (hemocultura pozitiva, reactia de

polimerizare n lant) (A).

v
Istoric: 'S Evolutie clinica: Diagnosti

Factorii de risc: Precoce: evolutie fulger, nou-nascut T c
Antenatali - corioamnionita; nastere prematurd; perioada alichidiani > de 18 ore. simptomatic, tegumente pamintii,apnee, diferential
Intranatali - febra materna intrapartum (>38°C); lichid amniotic murdar, opalescent; nastere tahipnee > 60/min, tiraj, SDR, mai des cu:
prematura inexplicabild; infectie a tractului genito-urinar matern; infectii in anamneza; pneumonie. o Asfixia
tahicardie fetald; meconiu in lichidul amniotic; colonizare bacteriana a vaginului/perineului. Tardiva: evolutie latenta - semne neonatala
Postnatali - complicatii postnatale/procedee invazive; spalare pe miini insuficienta de catre inflamator-purulente, mai des meningita, ;
personalul medical, parinti; supraaglomerarea in saloanele de nou-nascuti. Utilizarea in exces EUN, temperatura instabila sau febra, apatie| |o Infectia
a antibioticilor. hipotonie, voma, regurgitatii, balonari. localizata

. il

v v

Evaluarea copilului simptomatic: In caz ci scorul riscului sepsisului in prima faza este apreciat cu 3 puncte si mai mult sau in a doua fazi e egal cu un punct

L, >

suspiciune la sepsis precoce suspiciune la sepsis tardiv
¢ Criterii cu valoare predictiva:
2 factori de risc antenatal confirmati, Neutropenie - mai jos de 5000 mma3; in cifre absolute — mai jos de 1750 m3;
semne clinice sugestive — vezi anexa __y | Hemoculturi pozitiva;
Teste screening, PCR, hemocultura, ANC- vezi anexa
Rx toracic 12-36 ore, punctie lombara. Raport I/T > 0.25;
Raport b/s >0,3;

Leucopenie/leucocitoza <5000>20 000 MMC;
Factori inflamatori PCR >10 mmo/I

Daca 3 criterii sunt pozitive probilitatea de infectie sistemicéa este de 90%.

. . -
Diagnosti v
Initerea antibiticoterapiei imediat! < Hemocultura, punctia lombara, RAX o
abdominald, analiza generala de singe si urind.
v
< 2 valori anormale; > 2 valori anormale Hemocultura A s s - S
. —p ! ’ | | Tratament AB 48 ore, in suspiciune slaba nu se va institui tratament.
hemocultura negativa punctia lombara T asey .
v L 3 T
. BT P v ¥
Lipsa meningiter, Lipsa meningitei, Lipsa meningitei Meningita +
cultura sterild, screening cultura neg, LCR Hemocultura + cultura+ Hemocultura + , LCR neg, screeningul +
Neg. n-n sanatos, anormal, n-n bolnav LCR anormal screeningul cura clinica compatibild cu sepsisul
simptome rezolvate. L
v * MANAGEMENT: 1 Transfer la nivelullll L
\J v T ]
Tratament AB 48 ore; Tratament Tratament AB: 7 zile in bacteriemie; Tratament AB Antibiotice 7 zile
tratament matern; AB 7 zile 14 zile — in meningita. 14 zile conform antibiogramei
evaluarea semnelor.

Evaluareri1 nou-nascutului asimptomatic cu sepsis neonatal > 35 s.g.

3 3

Teste screening, PCR x1 | —> | dupa 12 ore | —» | >2valorianormale | “a
v
DIAGNOSTIC: < 2 valori anormale; hemocultura negativa Initerea antibioticoterapiei Hemocultura
N-n aratd sanatos, simptome rezolvate pozitiva negativa
MANAGEMENT: Monitoring 48 ore; Tratament 7 zile in bacteriemie Tratament 48 ore;
’ Evaluare a semnelor; Externare daci n-n arati sinatos.
Externare.
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Scorul riscului dezvoltirii infectiei neonatale consti din 2 faze: (2,B%*%)

1 faza
SCORUL 0 1 2
Durata perioadei alichidiene <12 12 - 24 124
Temperatura corpului la mama 36,6 - 37,2 37,3-37,8 ] 37,8
Scorul Apgar la 5 minute 8-10 5-7 (15
Caracteristicile lichidului amniotic curate colorate cu meconiu sau singe |purulente cu miros fetid
Greutatea copilului in grame > 2500 1500 - 2500 < 1500

Aprecierea consta din doua faze notati in sistemul de trei puncte: daci 1 faza este egala cu 0, atunci nu este nevie de

apreciat a doua faza!

mamei la nastere

1l faza
Aspectul placentei nu e schimbat opalescenta purulenta
Cantitatea neutrofilelor in 0-5 6-15 > 15 sau prezenta
aspiratul gastric neutrofilelor cu

incluziuni bacteriene

Temperatura corpului lamamala 1 — 36,6- 37,2 37,3-37,8 > 38,5
2 ore dupa nastere
Cantitatea leucocitelor in singele 10000-15000 15000-20000 >20000

Urocultura mamei

sterila

bacterii sau leucocite

bacterii sau leucocite

Starea copilului

satisfacatoare

instabila

tulburari respiratorii

in caz ci I fazi este apreciati cu 3 puncte si mai mult sau a doua fazi e egali cu un punct si mai mult - sunt necesare
investigatii specifice si antibioticoterapia initiati pina la rezultatele hemoculturii cu aprecierea sensibilitatii.

Remarca: 5
SEPTICEMIE CONFIRMATA.:

Hemocultura: este bine si se faca 2 prelevari cu cite 1 ml singe/mediu, imediat dupa nastere, de preferat din singele periferic sau din vasele
ombilicale (dar manevra trebuie sa fie foarte sterila).

O precautie importantii: Niciodatd sa nu intirziati tratamentul cu antibiotic la un nou-nascut bolnav, cu detresa respiratorie, bazindu-va pe o
HLG normala. In perioada de debut a infectiei, HLG si PCR pot fi complet normale. Timpul dintre aparitia infectiei si prima modificare a HLG
poate fi de 4-6 ore. Timpul dintre aparitia infectiei si cresterea PCR poate fi de 12 ore. In aceastd perioada latentd, nou-nascutul este infectat si
necesiti tratament cu antibiotic, dar are o HLG normald si PCR normal. (1,A%%)

Dinamica numérului absolut de neutrofile Tn primele 60 de

ore de viata (diag. Monroe)

Numarul absolut de neutrofile: Absolute Neutrophil Count (ANC)

se determind prin formula:

(segmentate + bastonase / linii) x Oleucocite
100

Indicii ce se afld sub limita de jos a graficului sunt semnificativi pentru

Sepsis.

Graficul Monroe. Interval normal pentru numarul absolut de neutrofile

n 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.

Raportul I/T >0.25 indica suspiciunea de sepsis.

Numdrul de neutrofile/mcl

6 12 18 z4
Varsta, ore

30 36 42 48 54 60

Imature () = raport I/T

Totale (T)
Tabel 1. (A Valori predective pentru SN
Rezultate de laborator Sensibilitate % Specificitate % Valori predective %

Pozitiv Negativ

NAN <1750 celule/mm? 38% 61-92% 20-77% 96-99%
NAN <10% (aproximativ 5580 celule/mm?® 48% 73% 4% 98%
I//T>02 90-100% 30-78% 11-51% 98%
I//T>0.3 35% 89% 7% 98%
PCR > 1 mmol/L 70-93% 70-93% 27% 100%
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. CLASIFICAREA SEPSISULUI NEONATAL

Caseta 1. Clasificarea clinico-evolutiva:
v’ Sepsisul precoce
v Sepsisul tardiv

C.2.2. CONDUITA PACIENTULUI CU SN

Caseta 2. Pagii obligatorii in conduita pacientului cu SN

1. Determinarea gradului de afectare a copilului:

Evaluarea precoce, rapida si meticuloasa este esentiala pentru tratamentul reusit. Un copil
asimptomatic nascut la termen sau aproape de termen, chiar daca are numai un factor de risc pentru
sepsis necesitd examinare meticuloasa fizica si o analiza generald a singelui de rutind cu formula
leucocitard si numarul de trombocite. In prezenta factorilor multipli de risc, faceti insamintarea
singelui si luati in consideratie inifierea terapiei cu antibiotice. Pentru un copil nascut inainte de
termen cu careva factori de risc, ca §i in cazul oricarui nou-ndscut simptomatic, faceti HLG si
insamintarea singelui si initiati antibioticoterapia.

2. Semne clinice de pericol:

e manifestari de impregnare infectioasa (febra, voma, anorexie, astenie etc.);

e manifestari convulsive (crize generalizate (tonice, tonico-clonice, clonice, atonice), crize focale
sau unilaterale);

e manifestari inflamatorii de focar;

e manifestari cardio-vasculare (TA, FCC);

e manifestari neuro-vegetative (respiratorii, aritmii, cianoza, vaso-motorii (accese de paloare);

e complicatii

3. Investigarea obligatorie privind criteriile de spitalizare, inclusiv in RTI

Evaluarea/Conduita sepsisului neonatal tardiv:

Ca si in cazul sepsisului cu debut precoce SNT este asociat preponderent cu debut mai tardiv,
punctia lombara cu evaluarea completd a LCR este esentiala. Spre deosebire de SNP, este frecventa
infectia urinard. Urina se colecteaza pentru analiza generald a urinei si pentru insdmintare. Pentru a
preveni contaminarea, urina se obfine prin cateterizarea vezicii urinare. Urina ob{inutd prin colectare
n rezervor niciodata nu trebuie trimisa pentru insdmintare. De asemenea, spre deosebire de SNP,
nivelele obtinute in serie a PCR pot fi utile pentru infirmarea diagnosticului de SNT la sugarii cu
orice virstd degestatie.

Daca se suspecta sepsisul

Analizati doua conditii principale de mai jos si alegeti-o pe cea care se bazeaza cel mai mult pe
rezultatele copilului.

1. Daca copilul este la virsta de trei zile sau mai putin §i anamneza maternd indicd sepsisul, atunci
tratati sepsisul si oricare semn specific (de exemplu: dereglarea respiratorie) (B).

2. Daca copilul este la virsta de trei zile sau mai putin si anamneza maternd nu indicd sepsisul,
sau daca copilul este la virsta de mai mult de trei zile de viati atunci cind s-au identificat primar
semnele maladiei (indiferent de anamneza maternd) si:

a dacad copilula prezentat doud sau mai multe rezultate, atunci tratati sepsisul si orice semn
specific (de exemplu: dereglarea respiratorie);

b. daca copilul prezintd un rezultat, atunci tratati orice semn specific (de exemplu. dereglarea
respiratorie), dar nu incepeti tratamentul sepsisului. Observati semnele suplimentare ale sepsisului la
copil, reevaluind starea copilului peste fiecare doud ore timp de 12 ore.

¢ dacd semnele suplimentare ale sepsisului sunt observate oricind pe parcursul perioadei de
supraveghere, atunci tratati sepsisul;
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d. daca semnele suplimentare ale sepsisului nu sunt observate pe parcursul perioadei de
supraveghere, dar semnele initiale nu au regresat, atunci continuati supravegherea timp de mai mult
de 12 ore;

e. daca semnele inifiale au regresat pe parcursul perioadei de observatie, atunci reevaluati starea
copilului peste fiecare 4 ore timp de alte 24 ore;

f. daca ameliorarea continua, copilul se alimenteaza adecvat si nu exista alte probleme care necesita
spitalizare, atunci externati copilul.

Mai mult de jumdtate din nou-ndscutii cu SepsiS au fost asimptomatici la nagstere. Febra
intrapartum a fost de ajutor pentru identificarea a peste o patrime de nou-nascuti la termen cu
sepsis care erau asimptomatici la nastere.

Tabelul 2. Scorul riscului dezvoltarii infectiei neonatale (SN)

Aprecierea constd din doua faze notata in sistemul de trei puncte: daca I faza este egala cu 0 atunci nu
este nevoie de apreciat a doua faza.

| faza
Scorul 0 1 2
Durata perioadei <12 12-24 > 24
alichidiene
Temperatura corpului la 36,6 — 37,2 37,3-37,8 > 37,8
mama
Scorul dupa Apgar la 8-10 5-7 <5
minutul 5
Caracterul lichidului curat colorat cu purulent cu miros
amniotic meconiu sau fetid
singe
Masa corpului copilului < 2500 1500 - 2500 > 1500
n grame
Il faza
Scorul 0 1 2
Aspectul placenteli nu este opalescenta purulenta
schimbat
Cantitatea neutrofilelor 0-5 6-15 > 15 sau prezenta
n aspiratul gastric neutrofilelor cu
incluziuni
bacteriene
Temperatura corpului 36,6 - 37,2 37,3-37,8 >38,5
la mama peste 1-2 ore
dupa nastere
Cantitatea leucocitelor in 10000 - 15000 15000 - > 20000
singele mamei in ziua 20000
cind a nascut
Urocultura mamei sterild bacterii sau bacterii sau leucocite
leucocite
Starea copilului satisfacatoare instabila dereglari respiratorii

In caz ca prima fazi este apreciati cu 3 puncte si mai mult sau a doua fazi e egald cu un punct
si mai mult, atunci sunt necesare examinari specifice si antibioticoterapia initiata pina la primirea
rezultatelor hemoculturii si antibioticogramei cu aprecierea sensibilitatii.
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C.2.2.1. ANAMNEZA

Caseta 3. Factorii favorizanti:

l. natali (care tin azda):

e Tin de imaturitatea imunologica a nou-nascutului si n special a nou-nascutului prematur si

mic pentru VG.

e Rata SN este de 8 ori mai mare la nou-nascutul cu masa intre 1000-1500 g decit a celor cu

masa Tntre 2000-2500 g.

e Meningita apare de 3 -17 ori mai frecvent la copiii sub 2500 g.

e Infectia cu Streptococul betahemolitic de grupa B, este de 26 ori mai frecventa la copiii sub

1000 g, aceasta cifra creste daca exista si ruptura prematura de membrane.

Sexul masculin este mai predispus

1. Materni:

e Infectia materna (septicemie, bacteriemie materna, infectie urinara, vaginald).

Sepsisul matern este relativ rar §i de aceea singurul indicator al infectiei intrauterine este de

multe ori doar febra materna.

e Ruptura prematura de membrane > 18 — 24 ore.

e Nasterea prematura.

e (Corioamnionita

SN poate aparea la 1-2% din copiii proveniti din aceste mame, dar riscul creste la 15,2%

N cazul asocierii si a nasterii premature (sub 37 saptamini).

e Administrarea antenatala de steroizi.

Utilizarea antenatala a steroizilor in vederea maturarii pulmonare, in cazurile cu membrane

rupte, creste riscul de infectie amniotica.

. I

A. Insala de nastere: manevrele de reanimare si protezare respiratorie.

B. Insectia de terapie intensivi: supraaglomerarea sectiei de terapie intensivi; incubatoarele, apa
din barbotare, B. piocianic, mixerele de Oz, manevrele: punctii venoase, cateterizari de vase
ombilicale, alimentatie parenterald prelungita, protezare respiratorie cu sterilizare insuficienta a
aparaturii.

C.  Personalul de ingrijire: 15-20% din personal sunt purtatori de germeni (stafilococi coagulazo-
negativi rezistenti la antistafilococice uzuale), conditii de igiena a personalului.

D. Intrebuintarea abuziva si nerationala a antibioticelor, care duc la selectarea de tulpini rezistente
la antibiotice.

E. Circuite nefunctionale, supraaglomerare in sectiile de nou-nascuti si prematuri.

F. Conditii neadecvate de transport a nou-nascutului.

G. Intrapartum: colonizarea bacteriana a vaginului/perineului, MST, complicatii
obstetricale/procedee invazive, spalarea pe miini insuficienta de catre personalul medical, parinti.

%

Factorii de risc asociati: prematuritatea, GMN, sarcina multipld, asfixia perinatala,
reanimarea, hipotermia, infectarea incrucisatd (aglomerare), procedurile invazive, spdlarea
insuficienta pe miini, conditii insuficiente de ingrijire, retard in dezvoltare, febra foarte inalta >
38.5 grade C, infectii virale, dificultati de respiratie. (B)
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Tabelul 3. Caracteristicile infectiilor in functie de perioada debutului si germenii implicati (B)

Caracteristici

Debut precoce

Debut tardiv

Infectie la domiciliu

Infectie nosocomiala

Debut primele 72 ore 1 saptamind -1 luna 1 saptamina - externare
din RTI
VG 50% sunt prematuri n-n la termen de obicei prematur
catetere venoase, protezare
Factori de risc corioamnionitd; RPM, respiratorie, interventie
febra materna, chirurgicala,
alimentatie parenterala
(lipide)
Calea de Verticala (in utero, orizontala orizontala
transmitere intrapartum)
Agenti patogeni E. Coli, Str. grup Str. grup B tip 3, Stafilococ coag.-negativ,
B, Klebsiella, E. Coli K1, Stafilococ aureus, Candida,
Listeria, Listeria, Pseudomonas, Klebsiella,
Enterococi, Enterovirus, Serratia,
Pneumococi, Stafilococ epidermidis | E.Coli, Proteus
H. Influenzae
Elemente clinice Insuficienta Septicemie candidoza bucala,
caracteristice respiratorie Meningita (35%) dermatitd micotica,
Pneumonie Osteoartrita pustu|e' abcese
Septicemie
Complicatii frecvente Nu sunt specifice Nu sunt specifice
obstetricale materne
Efectul ATB Reduc incidenta Nu are efect Nu are efect
intrapartum 80-90%
Mortalitate 5-20% 0-6% 0-6%

C.2.2.1. EXAMENUL FIZIC

Caseta 4. Regulile examenului fizic Tn SN
e Examen fizic complet
e Examen neurologic: semne de focar; semne meningiene, starea de constienta.
Nota: Tabloul clinic al SN este foarte variat in functie de etiologie, virsta, boli concomitente,
reactivitatea organismului gazda.

Particularitatile clinice pot fi generalizate In urmatoarele momente cheie:

e Manifestarile clinice clasice ale SN

e Un diagnostic etiologic cert de SN nu este posibil doar in baza datelor clinice si de laborator Tn

lipsa hemoculturii pozitive

Evaluarea gradului de afectare

Febra, hipotermia, starea de constiinta, manifestarile cardio-vasculare (TA, FCC) si respiratorii (FR),
manifestdrile neurologice, complicatiile.

Deciderea necesitatii spitalizarii.
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Caseta 5. Semne si simptome
Nespecifice: apnee, curba masei ponderale plata, tegumente marmorate, surii, refeaua venoasa
exprimata, hipertermie / hipotermie, SDR / cianoza, icter / hepatita, anorexie / voma / distensie
abdominala /diaree.

Nu se recomanda de efectuat un bilant septic pentru toti copiii care prezintd manifestari clinice
nespecifice. Indicatiile cele mai bune pentru luarea deciziei de a trata copilul sunt:
e un anamnestic complet cu un examen fizic,
e reevaluare regulatd (1-4 ore) a simptomelor si semnelor Vitale,
e experienta clinica.
Nou-nascutii care sunt afectati din punct de vedere clinic trebuie s fie considerati ca septici si trebuie
sa fie tratati.
Ex.: Nou-nascutii la termen ce necesitd un supliment de O2 la nastere si starea carora nu se
amelioreaza sau se inrautateste cu o intirziere/interval de 6 ore.
Semne clinice care dovedesc prezenta infectiei:
Generale: aspect general de n-n ,,ce nu evolueaza bine”, tulburari de reglare termica (hipotermie /
febra)
Neurologice: apatie, iritabilitate, ipat strident, hipotonie, hiporeactivitate, convulsii, coma.
Respiratorii: apnee, tahipnee, cianoza, geamat, semne de retractie toracica.
Digestive si abdominale: dificultati de alimentare, reflex de supt slab, meteorism abdominal, staza
gastrica, voma, diaree / constipatie, hepatosplenomegalie.
Cardiovasculare: paloare, cianoza, tegumente marmorate, alungirea timpului de recolorare capilara,
tahicardie/bradicardie/aritmie, tegumente umede si reci, hipotensiune, edeme.
Cutanate: purpura, petesii, omfalita, celulita, pustule, eriteme, sclerema.
Hematologice: icter, hemoragii, purpura.
Musculo-scheletice: pseudoparalizie, pozitii ciudate ale membrelor, durere la mobilizare.

Caseta 6. Sepsisul neonatal precoce (SNP)

- Debutul din primele ore de viata pina la IV zi si mai devreme.

- Infectie Tn anamneza la mama.

- Caile de infectare — ascendenta si descendenta.

- Agentii patogeni - Streptococii grupei B, Listerii, flora Gram, Candida, Treponema, virusii,

infectarea cu SBG de la mama la copil, Escherihia Colli. Evolutie fulminanta.
- Se includ organe si sisteme. Mai des se intilneste pneumonia: dereglari de respiratie — tahipnee,
polipnee, infectie de sistem, SDR pronuntat.

- Sepsis cu evolutie fulminanta.

- Letalitate in 15-50%.

Fazele sepsisului fulminant:
| faza: Perioade de apnee/tahipnee/dispnee, tahicardie, manifestari ale hipovolemiei, TA scazuta,
tegumentele colorate obisnuit, temperatura corpului obisnuita, excitabilitate, neliniste, hiperchineze,
tremur, aparare abdominald, Inrautatirea stdrii generale in dinamica.
Il faza: Accentuarea tahicardiei i dispneei, dilatarea limitelor matitatii relative a cordului, zgomote
cardiace atenuate, suflu sistolic, acrocianoza, edeme, pastozitate (spate, abdomen), hepatomegalie, se
accentueazd indoleanta, pasivitatea, hipotonie, convulsii, paliditate cu ,,pete* si (sau) cu nuanta surie,
purpura sau alte manifestari ale SCID: hemoragii intestinale, pulmonare, singerare la locul injectiilor;
oligurie sau anurie, tulburdri neurologice progresive, dezvoltarea sindromului Waterhouse —
Friedricksen, instabilitate termica, hipertermie >39° C (sensibilitate 91%, specificitate 99.1%)
permanenta, cu inceput din ziua 3 de viata — infectie probabila, t° C tranzitorie, inalta nu este
caracteristica pentru infectie. Infasarea strinsa ridica t° C cu 0,27 °C/ora.

Caseta 7. Sepsisul neonatal tardiv (SNT)
- Debutul dupd a V zi si mai tirziu.
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- Este provocata de Stafilococci coagulazo-negativi, Stafilococul aureus, E coli, Klebsiella,
Pseudomonas, Enterobacter, Candida, GBS, Serratia, Acinetobacter si anaerobe

- Caile de transmitere — descendenta si dobindita.

- Evolutie - incet progresiva, cu focare purulente, mai des meningita, enterocolita ulceronecrotica

Caseta 8. Sepsisul neonatal la copiii prematuri

Evolutie subacuta (trenantd), in primele zile sau saptamini de viatd, manifestat ca detresa
respiratorie, pneumonie, dispnee cu perioade de apnee si bradipnee, bradicardie, lipsa reflexului de
sugere, hipotonie musculard sau distonie, indoleantd, nou-nascutul nu mentine caldura,
hiporeflexie, sindromul edematos, paliditate sau icterul tegumentelor, sclerem, semnele afectarii
infectioase ale intestinului: EUN, dereglari digestive, distensie abdominala; sindromul hemoragic,
simptomul ,,ombilic spart”.

C.2.2.3 INVESTIGATII PARACLINICE

Caseta 9. Investigatiile

- Teste de laborator: Nu exista nici un test de laborator care sa aiba o specificitate si senzitivitate
acceptabile pentru predictia unei infectii. De aceea, datele de laborator trebuie coroborate cu cele
clinice si existenta.

- HLG (in primele ore de viata, in dinamica - 24, 72 ore si 7 zi de viata.

- Raportul I/T >0.25 (inseamna ca 25% din neutrofile sunt imature si indica suspiciunea de
Sepsis).

- PCR (la 24, 72 ore de viata si la 7 zi de viata).

- Hemocultura (in sectia de RTI, dupa cateterizarea venelor ombilicale sau periferice)
antibioticograma, insamintarea din tubul endotraheal, urechi, nas; aspirat gastric; urind. Este bine
sa se faca 2 prelevari cu cite 1 ml singe/mediu, imediat dupa nastere, de preferat din singele
periferic sau din vasele ombilicale (dar manevra trebuie sa fie foarte sterild). Prelevarea din vena
femurald are pericolul contamindrii cu coliformi din zona perineului. 20% din hemoculturi pot fi
negative.

- Punctia lombara, insamintarea LCR in caz de suspectie la meningita.

- Examen radiologic toraco-abdominal: poate arita afectari ale parenchimului sau modificari ale
siluetei cordului; greu de diferentiat o pneumonie cu Streptococul grupei B de BMH.

Caseta 10. Numdarul Absolut de Neutrofile (ANC) se determina prin formula:

(N segmentate + N bastonase / linii) X N leucocite

100
Graficul Manroe. 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 in declin

progresiv ar fi de asemenea o cauza de ingrijorare.
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Indicii ce se afla sub limita de jos a graficului sunt semnificativi pentru sepsis

Caseta 11. Interpretarea numdrului de trombocite.
In prezenta sepsisului neonatal si a altor cauze, inclusiv afectiuni medicale materne, numarul de
trombocite poate fi scazut.
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Numarul de trombocite intre 100.000 si 150.000 este anormal si trebuie atent evaluat, in special
daca a existat o tendinta de scade fata de evaludrile anterioare. Numarul de trombocite mai mic de
100.000 este sigur anormal si trebuie reevaluat in decursul a 8-12 ore.

In plus, nou-nascutul trebuie examinat pentru semne de singerare (singerare prelungita la
locurile de punctie, echimoze, petesii, hemoragii gastrointestinale etc.). Numarul de trombocite mai
mic de 25.000 este primejdios de mic. Repetati numaratoarea de trombocite pentru a verifica
acuratetea rezultatului.

O precautie importantd. Niciodata sa nu intirziafi tratamentul cu antibiotic la un nou-nascut
bolnav, cu detresa respiratorie, bazindu-va pe o HLG normala.

Caseta 12. Criterii cu valoare predictiva pentru SN

Corioamnionita maternda, hemocultura, insdmintari din ureche, nas pozitive la nastere, aspirat
gastric /daca cel putin doua sunt pozitive;

Neutropenia e un semn nefavorabil al sepsisului; mai jos de 5000 mm3; in cifre absolute — mai
jos de 1750 mm3

Leucopenia/leucocitoza <5000/ >30 000 (la 24 ore de viata) >20 000 MMC;

PCR >10 mg/I;

Indicele neutrofilic (raportul formelor tinere catre neutrofile) — mai mare de 0.2;

Raportul I/T > 0.25 ridica suspiciunea la sepsis;

Raportul bastonase catre segmentate > 0,3

Daca 3 criterii sunt pozitive probabilitatea de SN este de 90%

Corelatie > intre IL-6 la 0 ore si PCR la 24 ore (test predictiv bun in infectie, nu e unicul marcher
al infectiei).

Prohormonul calcitoninei (PCT) — marcherul sepsisului bacterian/candidos.

Monitorizeaza progresul / raspuns la tratament. PCT coreleaza si este un bun test predictiv in
combinatie cu marcherii IL-6 la nastere si PCR la 24 ore.

Strategia screening a Sepsisului cuprinde 4 ori 5 teste. Testele au valoare predictiva
negativa in 100%.

Numirul absolut de neutrofile < 1750/mm? - 1 punct

Leucocite < 7500 ori > 40 000 cel. - 1 punct

I:T (24 ore) - 1 punct

I:T (48 ore) - 2 puncte

PCR > 1mg/ dl (>10) - 1 punct

PCR > 5mg/ dl (>25) - 2 puncte

Caseta 13. Punctia lombara

Punctia lombara este esentiald pentru un copil simptomatic sau pentru un copil asimptomatic cu
insamintarea pozitivda a singelui. Desi, optim este de a obtine LCR anterior inceperii
antibioticoterapiei, nu intirziati antibioticoterapia, daca sunt necesare incercari multiple de a face
punctie lombara. Evaluarea LCR trebuie sa includa insamintarea, numarul de celule si tiparea lor,
proteina si glucoza (in paralel cu glicemia).

Punctia lombara si examinarea LCR se va efectua conform indicatiilor; confirmd SN determinat
de afectiuni neurologice (meningita bacteriand, meningoencefalita virald); un rezultat negativ nu
exclude intotdeauna o meningitd la debut, deaceea se recomanda repetarea examindrii; permite
evaluarea In dinamicd a procesului patologic, rezolutia sau progresarea; confirma unele complicatii:
status epilepticus, edem cerebral acut; amelioreaza starea copilului (dispar convulsiile, scade febra)
prin scaderea TIC.

Punctia lombara: se practica in cazul asocierii semnelor de meningitd, indicatia acestor manevre
in cazul copiilor asimptomatici nu este clara. Indicatia acestor manevre in cazul copiilor cu DR
severa ramine la latitudinea medicului practician. Numarul de elemente in LCR poate fi: 8-32
elem/mmc la un n-n cu risc crescut fara sa fie infectat; 60% din elemente sunt polinucleare; dupa 1
saptaminad celularitatea se reduce, poate ramine crescutd la n-n prematur; proteinorahia crescuta
(>1,70 mg%), glicorahia scdzuta. Punctia lombard poate fi eronatd daca este traumaticd sau copilul
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prezintd si hemoragie subarahnoidiand si intraventriculara.
Culturile din LCR - in suspiciunea de meningita. Cultura negativa nu exclude meningita.

Caseta 14. Investigatii recomandate:

lonograma singelui, calciu, bilirubina, uree, creatinina, magneziu; amoniemia

Coprocultura (in cazul prezentei unei diarei muco-purulente sau sanguinolente)

NSG transfontanelara, CT/RMN in caz de: schimbari la examenul neurologic, persistenta CN,
Oftalmoscopia

Examenul ecografic al organelor interne (la pacienti cu boli concomitente)

Consultul specialistilor din alte domenii (chirurg, oftalmolog, neurochirurg, infectionist, nefrolog
etc.)

Culturi din secretia gastrica: specificitatea redusa a acestui test constd in aceea ca reflecta un mediu
uterin infectat si nu neaparat un raspuns inflamator fetal. In plus, neomogenitatea aspiratului gastric
poate conduce la erori.

C.224. DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Caseta 15. Obiectivele procedurilor de diagnostic in SN:

Identificarea unei afectiuni infectioase;
Identificarea etiologiei SN;
Estimarea factorilor de risc pentru evolutia nefavorabila a SN;
Procedurile de diagnostic in SN: anamneza, examenul clinic complet, inclusiv examenul
neurologic;
Diagnosticul diferential al SN cu:
« Asfixia neonatala
* Infectia localizata
» Galactozemia

C.2.25. CRITERII DE SPITALIZARE §1 EXTERNARE

Caseta 16. Criterii de spitalizare

Virsta < 1 luna,

Necesitatea de a exclude sau confirma SN,

Necesitatea de a investiga si trata cauza SN,

Prezenta cel putin a unui dintre criteriile de spitalizare in RTI

Criteriile de spitalizare in RTI:

Afectarea starii de constiinta;

Hiperpirexie (temperatura corporala >38.5C);

Tahipnee; necesitatea ventilatiei asistate;

Hipotensiune: TAs<90 mm Hg si/sau TAd<60 mm Hg sau prabusirea TA; cu peste 40 mm Hg
fara o altad cauza cunoscuta;

Tahicardie excesiva sau neadecvata febrei;

Semne de TIC ridicatd (edem papilar, bombarea fontanelei);

Semne meningiene (redoare occipitald, voma, bombarea fontanelei, tipdt monoton).

Caseta 17. Criterii de externare

Accesele de apnee nu se mai repeta;

Temperatura corpului < 37,2 C;

Lipsa sindromului de impregnare infectioasa;

Stabilitate hemodinamica (normotensiune, lipsa tahicardiei);

Dinamica pozitiva a semnelor fizice si neurologice;

Lipsa dinamicii negative la investigatiile de laborator, paraclinice si imagistice;

Greutatea 1800 — 2000 g sau chiar 1500 g, daca sunt satisfacute urmatoarele conditii: conditii
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de sanatate buna, curba greutatii sa fie in crestere (cel putin in perioada ultimelor 3 zile),
termoreglarea satisfacdtoare, reflex de sugere satisfacator, capacitatea mamei de a-si ingriji
copilul in conditiile de casa.

C.2.2.6 TRATAMENTUL SN

Odata stabilit, diagnosticul de SN indicad necesitatea scoaterii pacientului din crizd §i initieri
medicatiei antimicrobiene.

N.B. O precautie importanta: Niciodatd sa nu intirziati tratamentul cu antibiotic la un nou-nascut
bolnav, cu detresa respiratorie, bazindu-va pe o HLG normala. in perioada de Inceput a infectiei, HLG
si PCR pot fi complet normale. Timpul dintre aparitia infectiei si prima modificare a HLG poate fi de
4-6 ore. Timpul dintre aparitia infectiei si cresterea PCR poate fi de 12 ore. In aceasti perioada
,latentd”, nou-nascutul este infectat si necesita tratament cu antibiotic, dar are o HLG normala si PCR
normal. Tratarea rapida a SN complex, prelungit previne dezvoltarea sechelelor. (A)

C.2.2.6.1. TRATAMENTUL SN LA ETAPA PRESPITALICEASCA

Caseta 18. Pasii obligatorii in acordarea asistentei medicale de urgentd la etapa prespitaliceascd
n SN

1. Determinarea gradului de urgenta;

2. Asistenta de urgenta prespitaliceasca;

3. Aprecierea transportabilitatii pacientului;

4. Transportarea pacientului la spital.

Caseta 19. Conduita in cazul suspectiei de SN

Profilactic: Evaluarea si tratamentul sepsisului neonatal incep in utero in cazul identificarii
factorilor obstetricali pentru risc infectios. Se recomanda program de screening pentru depistarea
colonizarii cu Str. grupei B si E. Coli la toate femeile gravide cu VG intre 35-37 saptamini:
Antibioticoprofilaxie pentru:

- cele care au culture pozitive;
- nastere prematura;

- membrane rupte > 18ore;

- febra materna > 38C.

Administrarea in travaliu a 4 g Ampicillinum i/v scade riscul de infectie cu Str. Grupei B (4)

In sala de nastere:

- Administrarea ATB intrapartum reduce riscul de transmitere verticala a infectiei.

- Utilizarea servetelelor cu Clorhexidina in timpul travaliului

- Suplimente alimentare mamei contribuie la preventirea sepsisului neonatal precoce
- Este sugerata alaptarea la sin, Ingrijire de tip Kangaroo

- Tngrijire postpartum
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C.2.2.6.2. TRATAMENTUL SN LA ETAPA SPITALICEASCA

Caseta 20. Asistenta neonatald in SN suspectat in sala de nastere

Personalul medical:

O echipa neonatala trebuie sa fie prezenta la toate nasterile cu risc crescut. Toate nasterile cu
risc crescut vor fi anuntate si trecute in programul sectiei de terapie intensiva neonatald (RTI). Tn
plus, echipa neonatologicd va asista alte nasteri la cererea echipei medicale de obstetrica.
Medicul rezident neonatolog va fi informat de nasterile cu risc crescut astfel, Incit sa se
familiarizeze cu mama si problema ei pentru a pregati tipul de interventie neonatald necesara.
Medicul neonatolog si personalul RTI trebuie informati cu privire la ora anticipatd a nasterii.
Medicul rezident neonatolog (RN) anul 3 al RTI va asista toate nasterile cu risc crescut (RN-3,
RN-2 ziua si noaptea). Neonatologul care asistd in RTI va decide de la caz la caz care membri ai
echipei sd asiste fiecare nastere cu risc crescut. Cel putin de 2 ori pe zi, cazurile cu risc crescut
programate vor fi evaluate cu rezidentul. Medicul neonatolog va hotari dacd este necesara
asistarea nasterii de catre un neonatolog sau rezident. O asistenta a RTI va insoti rezidentul si/sau
neonatologul.

Nasterea unui copil cu greutatea de 1500 grame sau mai micd constituie o situatie
speciald. Nou - ndscutul cu greutatea mai mici de 1500 grame trebuie reanimat de cditre
echipa cu cel mai experimentat doctor disponibil. Timpul este prefios. Deaceea, de obicei
intubeazda un medic din RTI nou-ndscuti.

Inainte de nastere trebuie si existe o comunicare libera, sincerd cu privire la rolul fiecirui
membru al echipei. Neonatologul trebuie sa fie prezent n sala de nasteri pentru a asista eficient
chiar si in anumite situatii limita in care medicul obstetrician a decis sa nu se intervina.

Tot personalul care asista o resuscitare trebuie trecut in formularul de nastere al foii nou-
ndscutului.

Caseta 21. Asistenta neonatalid in SN

l. Nou-nascutii, atit la termen, cit si prematurii, sunt foarte susceptibili la infectii
sistemice in timpul perioadei neonatale, datoritd unei varietati de factori. Spre deosebire de
sugari, copii si adulti, semnele de sepsis la nou-nascut sunt vagi si nespecifice.

Semnele cele mai precoce pot fi: apneea, detresa respiratorie sau alimentatia dificila.
Alte semne si simptome includ: letargia, instabilitatea termica, hiperbilirubinemia, bradicardia,
convulsiile si acidoza.

1. Cind exista suspiciune de sepsis, antibioterapia trebuie inceputa cit mai repede dupa ce
se recolteaza singe, urind si LCR pentru culturi. Urocultura poate fi omisa in perioada neonatala
imediatd. Daca existd alte circumstante care sugereaza poarta de infectare in SN, se vor recolta
probe adecvate pentru culturi, ca de exemplu aspiratul traheal sau materialul patologic dintr-o
zona care prezinta celulita.

. Nou-nascutii cu sepsis prezinta frecvent numar absolut de neutrofile imature crescut
si/sau neutropenie, sau raport I/T crescut. Totusi, o HLG normala la un nou-nascut cu semne
clinice de sepsis nu exclude o infectie si, din acest motiv, antibioterapia trebuie inceputa inaintea
obtinerii rezultatelor culturii.

V. Antibioticele de prima alegere sunt Ampicillinum si Gentamicinum. Daca nou-
nascutul se va agrava peste 48 de ore de viatd, se va asocia cu Vancomycinum in functie de
starea clinica a nou-nascutului.

V. Dacd, dupa 48 de ore, rezultatele tuturor culturilor sunt negative si starea clinicd a
nou-niscutului s-a imbunitatit, se poate intrerupe antibioterapia. In anumite situatii poate fi
necesara o cura completa de antibiotice (7 zile) chiar daca rezultatele culturilor sunt negative.

VI. La nou-ndscutii la care rezultatele culturilor sunt pozitive, antibioterapia se va adapta
in functie de antibiograma. Durata tratamentului cu antibiotice depinde de microorganismul
implicat, de sediul infectiei si de raspunsul pacientului la terapie. Dupa sistarea antibioterapiei
este bine ca nou-nascutul sd ramina in continuare sub supraveghere 24-48 de ore si sa se repete
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hemocultura Tnainte de externare.

VIl.  lzolarea nou-nascutului este indicata in functie de microorganismul implicat si de
sediul infectiei. Se va consulta manualul privitor la izolare.
VIIl.  Daca neutropenia este severa, se va discuta utilitatea unei transfuzii cu granulocite

IX.  Folosirea servetelilor imbibate cu Clorhexidina daca este risc mare de sepsis.
X.  La copii nou-nascuti de prevenit, de diagnosticat la timp, de tratatat simptomele
sepsisului neonatal.

unei devieri la stinga a formulei leucocitare, raport I/T > 0.25.

Caseta 22. Nou-ndscutul la termen fard semne clinice de SN

Nou-nascutii care par bine pot fi tinuti sub observatie fara tratament cu antibiotice daca HLG
(cu numar de trombocite) este normala si testul de aglutinare latex pentru Str. grupei B in urind este
negativ.

Daca prezintd neutropenie si raport crescut de neutrofile nesegmentate si raportul I/'T (> 0,2)
sau testul aglutinarii cu latex pentru Str. grupei B este pozitiv, se incepe tratamentul cu
Ampicillinum si Gentamicinum/Amikacinum) dupa recoltarea corespunzatoare a culturilor.

Daca testul aglutindrii cu latex pentru Streptococul grupei B este pozitiv, se recomanda o cura
completa de antibiotice, chiar daca rezultatul hemoculturii si al culturilor din LCR sunt negative.

Daca testul aglutinarii cu latex este negativ, dar HLG este anormald, exista urmatoarele situatii:
1. daca mama nu a primit antibiotice, Se poate Tntrerupe antibioterapia la copil dupa 48 de ore, daca
rezultatele de la culturi sunt negative;

2. daca mama a primit antibiotice inainte de nastere, trebuie continuatd antibioterapia nou-
nascutului timp de minim 48 de ore si apoi eventual, intrerupta, daca toate culturile sunt negative si
nu au aparut semne clinice de sepsis.

Totusi, o cura completa de antibiotice este justificatd in prezenta unei neutropenii persistente sau a

culturd, nu sunt demne de incredere. Acesti copii trebuie sa fie tratati cu antibiotice pentru o cura

C

bacterii, care nu cresc in culturi datorita tratamentului cu antibiotice.

Caseta 23. Nou-ndscutul la termen cu semne clinice de SN

Vor trebui recoltate culturile nou-nascutului si se va incepe imediat tratamentul cu Ampicillinum
si Gentamicinum (Amikacinum) i/v. Se vor recolta: singe pentru HLG si numarul de trombocite, si
urina pentru testul de latex-aglutinare pentru Streptococul grupei B.

Dacd mama a primit antibiotice de orice fel inaintea nasterii, obtinerea unor rezultate negative la

ompleta, chiar daca culturile sunt negative, datorita posibilitatii dezvoltarii unei infectii neonatale cu

Caseta 24. Tratamentul SN la etapa spitaliceasca: curativ, postnatal

A). Antibioticoterapie:
Tratamentul initiat precoce reduce mortalitatea cauzatd de sepsis neonatal — initierea
tratamentului la suspectarea sepsisului (e.g. Ampicillinum + Gentamicina) intreruperea
tratamentului la 48 ore daca hemocultura si parametrii de laborator ramin negativi.
Trebuie identificati agentii patogeni izolati din hemoculturi, cu scopul de a initia un tratament
empiric pentru sepsisul nosocomial. (Vancomycinum + Gentamicinum)
Schimbarea antibioticului conform antibiogramei — se va folosi antibioticul cu spectrul cel mai
ingust
Cura de tratament scurta - 5 zile pentru culturile negative, 5-7 zile pentru sepsisul CONS
(staphylococul coagulazo-negativ), prelungita - pentru culturile Gram negative.
Intreruperea antibioticului in cazul culturilor negative sau indicilor de laborator negativi dupa 48 ore
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B). Management SN

Patologia

Tratament

Consideratii suplimentare

Tratament empiric
Sepsis precoce

Ampicillinum + AG
(Gentamicinum /
Amikacinum): 7 zi —
bacteremie, 14 zi -
GBS/ meningita
necomplicata, 21 zi -
infectii complicate
(osteomielitd)

Se recomanda cefalosporine
de generatia a 3-a
(Ceftriaxonum) sau
carbapenemi (Imipinemum,
Meropenemum)) pentru
meningita. Terapia tintata
spre agentul patogen.
Intrerupeti tratamentul daca
agentul patogen nu este
izolat!

Sepsis cu debut tardiv

Vancomycinum + AG:
durata in functie de
agentul patogen

Vancomycinum poate fi
inlocuitd, luind in
considerare datele
epidemiologice locale si
clinice. Regimul bazat pe
AQG, preferat fata de
cefalosporine, reduce riscul
de dezvoltare a rezistentei.
Intrerupeti tratamentul daca
agentul patogen nu este
izolat!

Strategii

non-antimicrobiene

G-CSF recombinant (Factorul de
stimulare a coloniilor granulocitare)
GM-CSF recombinant (Factorul de
stimulare a coloniilor granulocitare -
macrofagale)

IVIG (Immunoglobulinum humanum)

Creste numarul si
functia neutrofilelor, nu
sporeste supravietuirea
administrat ca terapie

Argumenteaza
citotoxicitatea
dependenta de anticorpi
celulari si
imbundtateste functia

Dovezi insuficiente pentru a
sustine utilizarea clinica a
G-CSF sau GM-CSF fie ca
tratament sau profilaxie
pentru a preveni infectiile
sistemice

Nu exista dovezi ca IG
(administrata intravenos)
reduce moartea cauzata de
sepsisul neonatal in 10 RCT

neutrofilelor (studii randomizate de
control)
Strategii de prevenire Administrarea Reduce cu succes rata EOS

PAI (profilaxia cu antibiotice
intrapartum)

Profilaxia cu Fluconazolum
Supliment de BLF (Lactoferrin Bovin)

Benzilpenicilinum sau
Ampicillinum 4 ore
inainte de nastere
Administrarea la
prematurii ce prezinta
risc Tnalt (<1500g, <28
saptamini)

BLF este o glicoproteia
din laptele matern cu
rol in raspunsul imun
primar

datorata GBS. Fara efect in
caz de LOS- GBS

Cel mai benefic in RTI cu
rate inalte de candidoza
sistemica

C. Tratament simptomatic, suportiv:

- Mentineti confortul termic (incubatoare).
- Aport hidroelectrolitic si nutritiv adecvat,
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- Monitorizati: FC, FR, TA, diureza, SaO2, BAB, ionograma, creatinina, ureea.
- Oxigenoterapie 1n functie de PaOo.

D.Tratamentul socului septic (vezi protocolul respectiv).

E. Terapia SCID: (vezi protocolul respectiv).

A

In infectiile nosocomiale profilaxia este cheia tratamentului.

Alimentatia corecta - alaptarea exclusiva; ingrijirea conform standardelor.

Caseta 25. Tratament antibacterian

NB! Terapia cu antibiotice dureaza pana cind rezultatul hemoculturii este negativ. Terapia de lunga
durata cu ATB nu arata diferenta in rezultatele tratamentului sepsisului precoce, EUN, in caz de deces
(p<0,0001) (B).

N.B. utilizarea profilactica a antibioticelor:
nu previne aparitia si raspindirea infectiei nosocomiale
nu reduce numarul complicatiilor bacteriene si mortalitatii cauzate de IN la n-n
contribuie la aparitia tulpinilor bacteriene rezistente la antibiotice
sporeste riscul de dezvoltare a sepsisului

Tabelul 4. Profilaxia si tratamentul infectiilor micotice

Profilaxia infectiilor micotice

e Profilaxia sistemica cu Fluconazolum reduce invazia fungica la nou-nascuti cu greutatea
foarte mica la nastere

e Nu sunt date despre rata mortalitatii sau despre neurodezvoltarea pe termen lung
e 3mg/kg de 2 ori pe sd@ptamina este sigur si eficient pentru copii extrem de mici
e Nu sunt date de efecte adverse (cu exceptia unui caz cu soc anafilactic raportat in 2014)

e Administrarea de rutind tuturor prematurilor < 27+6 saptamini de gestatie, 3mg/kg de 2 ori
saptamind, timp de 6 sdptamini, pind la trecerea la alimentatia enterald totala.

Tratamentul empiric al infectiilor micotice

Antibiotice antimicotice si/ sau la bolnavul critic (C)
Micafunginum (este o echinocandina antimicotica) (10 mg / kg / zi) sau
Amfotericina B (este antibiotic antimicotic) conventionala (1 mg / kg / zi)
Nu se recomanda profilaxia cu Antibiotice antimicotice la bolnavul care nu este in stare critica
» 1. Alegere: Fluconazolum (25 mg / kg prima doza, 12-15mg / kg / ziin 1 ED) (B)
« 2. Alegere: Micafunginum (10 mg / kg / zi in 1 ED)

Momente cheie in infectiile fungice la nou-ndscuti

* Adesea tratati, rar diagnosticati ...

« Inliturarea/ schimbarea cateterului intravenos - Candida are afinitate mare fata de suprafata
cateterului

« Inlaturarea tirzie a cateterului se asociazi cu mortalitate/ morbiditate mai mare, comparativ cu
nlaturarea precoce (C)

* Mortalitate inalta 40% la nou-nascutii GFMN
» Setrateaza incd 14 zile dupd ultima cultura pozitiva

» Profilaxia cu Fluconazolum reduce incidenta candidozei sistemice la VLBW- nu influenteaza
mortalitatea

Rezistenta speciilor de Candida la fluconazolum (R — rezistent, | — intermitent, S - sensibil): (B)

Candida Albicans (58%) — S
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Candida Parapsilosis (34%) — S
Candida Tropicalis (4%) — |
Candida Glabrata (2%) — R > 20%
Candida Lusitaniae (2%) — |
Candida Krusei (0,2%) — R=100%

Caseta 26. Antibioterapia — dozarea i utilizarea in perioada neonatald (Conform Neofax)

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 g12h

<=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 g 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 q6h
Contraindicatii: Hipersensibilitate confirmata
Interactiuni:Sultamicilina creste nivelul, Alopurinolul micsoreazd efectul si1 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 in 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 intramusculara poate fi folositd daca intravenoasa
acuza dificultati.
Contraindicatii: hipersensibilitate confirmata, maladii renale severe ca o contraindicatie relativa.
Interactiuni: Cu administrarea altor aminoglicozide, cefalosporine, peniciline, Indometacina si Amphotericina
B pot fi nefrotoxice, fiindca aminoglicozidele maresc efectele blocantilor neuromusculari si pot induce o
depresie respiratorie prelungitd, coadministrarea cu diuretice ciclice poate sd mareasca toxicitatea auditiva a
aminoglicozidelor, poate surveni o posibila 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 necesard 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 postmenstruala Virsta postnatala Interval (ore)
(sapt.) (zile)
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<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 in

24 ore in caz de bacteriemie si 400,000 IU/kg in 24 ore in caz de meningite, dozele fiind divizate

si cu intervale mai frecvente decit cele descrise mai sus. Se adaugd aminoglicozide daca se

suspecteaza sau este confirmata toleranta.

Sifilisul congenital: Solutie cristalind de Penicilina G: 50,000 1U/kg, i/v lent, fiecare 12 ore in

timpul primelor 7 zile de viatd, dupa care fiecare 8 ore, independent de virsta gestationala;
Procain benzilpenicilinum: 50,000 1U/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 in cazurile cind se folosesc dozele inalte si

la pacientii cu insuficienta renald. Supravegheati locurile de injectii la careva semne sau

extravazari.

Proprietati farmacologice.

Inhiba sinteza peretelui bacterian. Se excretd 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 renala ce au atins

concentratii in LCR>10 mcg/ml. Inhibarea maduvei osoase, granulocitopenia si hepatitele sint

rare. Hipersensibilitate nu a fost observata la nou-nascuti.

Forma de livrare/Preparare. Benzilpenicilinum este prezentata sub forma de pulbere pentru injectii
n flacoane a cite 1 min., 5 min., 10 min. si 20 mIn. Continutul flaconului de 5 min. se dizolva cu 8
ml apa sterila pentru injectii si se formeaza o concentratie de 500,000 IU/ml. Solutia primita este
valabild 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- pozitivi. Tn special important in tratamentul MRSA. Recomandat in tratament cind este
suspiciune de sepsis stafilococic coagulazo-negativ. Terapia cu Rimfampicind, 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 g6h
Contraindicatii: hipersensibilitate confirmata, dereglari de auz
Interactiuni: Preparate nefrotoxice si ototoxice concurente (Oua, aminoglicozide, diuretice de ansa),
Reactii adverse: eritem, reactii histaminice si anafilactice pot surveni in cazul administrarii si agenti
anestetici, efectele blocajului neuromuscular pot fi argmentate in cazul coadministrarii cu
miorelaxante nedepolarizate
Graviditatea: C - siguranta administrarii in sarcind nu a fost stabilita
Precautii: A se administra mai mult de 60 min pentru a preveni posibilitatea reactiilor
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histaminice, cese caracterizeaza prin edem, nivele mai mari ca cele terapeutice intre (5-10
mmol/L) pot fi asociate cu ototoxicitate, precautii in insuficienta renala sau neutropenie.

Metronidazolum - Antimicrobian ce si-a aratat eficacitatea impotriva infectiilor anaerobe, in
special Bacteroides fragilis meningitis, ventriculitis si 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 q24h

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 Phenitionului, Fenobarbitalul si Rimfampicina pot sa
mareasca metabolismul Metronidazolum, cind se administreazd cu mincarea se observa o
indepdrtare 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 urealyticum 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/imgl2h

>=7 zile si >1200g: 10 mg/kg/doza po/iv/imq8h

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 dacad apare voma, durerile de cap, colicile
abdominale, febra sau ameteli.

Piperacilina sodica — o penicilina semisintetica cu activitate inalta impotriva Pseudomonas
aeruginosa. Efectiv Tmpotriva Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, B fragilis, S
marcescens si multe tipuri de enterobacterii. A se administra ih 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 q8h

>=7 zile si >2000g: 75 mg/kg/doza po/iv/im g6h

Contraindicatii: hipersensibilitate confirmata

Interactiuni: Interactiuni sinergice si antagoniste sunt observate cind se combind cu diferite
cefalosporine, Piperacillina Tn 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
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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 vaginala. Deasemeni intrebuintat in tratamentul
infectiilor candidoase sistemice si meningite criptococice. Activitate fungistaticd. 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 $i 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 /v g48h
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 g24h
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 Teofilinei, 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.

Caseta 27. 10 puncte importante pentru a reduce rezistenta la antibiotice

v" Hemocultura obligatorie (+ urocultura) Tnainte de a administra AB;
din grupa penicilinelor si aminoglicozidelor;

v Nu se initiaza tratamentul cu cefalosporine de generatia a II1-a sau carbapenem;

v Dezvoltarea intraspitaliceasca si nationald a politicii de restrictie a utilizarii AB
costisitoare, cu spectru larg de actiune;

v"Tncrederea n 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" Daca hemocultura este negativa 48 ore este aproape sigur de sistat tratamentul cu AB;

v" Nu se administreaza AB pentru perioade indelungate de timp;

v' Se trateaza sepsisul, nu colonizarea cu agenti patogeni — nu se administreaza AB cu scop
profilactic;

v Se recomanda prevenirea infectiilor nozocomiale, controlul intens al acestora, in special
spalatul pe maini.

Caseta 28. Lactoferina
v Supliment oral de lactoferina a scazut debutul tardiv al sepsisului (RR 0.59, 95%, CI 0,4
- 0,87, NNT 17) sau a enterocolitei necrozante stadiul Il sau mai mare (CI - Confidence
Interval, RR- Relative Risk NNT - Number Needed to Treat)
v" Supliment oral de lactoferind concomitent cu administrarea de probiotic scade debutul
tardiv al sepsisului (RR 0.27, 95% CI 0.12-0,6, NNT 8) si a enterocolitei necrozante
stadiul 1l sau mai mare (RR 0.04, 9% CI 0,00-0,62, NNT 20)
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Lactoferina orald cu sau fara probiotic scade debutul tardiv al sepsisului si enterocolitei
necrozante stadiul Il sau mai mare la nou-nascutii prematuri fara efecte adverse.
Administrarea profilactica a lactoferinei pentru prevenirea debutului tardiv al sepsisului
si a enterocolitei necrozante la nou-nascutii prematuri

Debutul tardiv al sepsisului — suplimentul de lactoferina la nou-nascutii prematuri este
sigur, fara efecte adverse;

Profilaxia cu lactoferina ar putea reduce considerabil incidenta enterocolitei necrozante si
sepsisului neonatal tardiv;

Tendinta de scadere a mortalitatii cauzate de infectii

Tendinta de reducere a timpului de alimentare enterala totala si a duratei de spitalizare.

Caseta 29. Terapia adjuvanta pentru Sepsis neonatal si EUN

Tratament Indicatii Dozaj
Sepsis sever (definit ca sepsis cu inflamatie | 5 mg / kg / h perfuzie
Pentoxifyllinum severa plus esecul a cel putin unui sistem de | timp de 6 ore / zi, 5-6
organe, de ex. leuco- si/ sau zile consecutive

trombocitopenie, IL-8> 500pg / pl,
insuficientd respiratorie, instabilitate
hemodinamica, acidoza metabolicd)

* NEC (confirmata radiologic si clinic plus
proces inflamator sistemic , de ex. leuco- si/
sau trombocitopenie, IL-8 > 500pg / pl)

10 mg / kg /zi (10 pg =

G-CSF (Factorul de Sepsis si NEC cu neutropenie severa IMIn,
stimulare a coloniilor | (Neutrofile <1500 / ul) Iml = 30 milioane de
granulocitare) unitati) Perfuzare timp de
lh
Nu s-a observat nici un efect pozitiv in 3 - Sml/kg/zi
Immunoglobulinum studiul INIS (Studiu international neonatal Se perfuzeaza timp
humanum pe imunoterapie) pentru preparatele IgG. Nu | de 3 h, 3 zile consecutiv

existd date prospective suficiente ce includ
preparatele IgM disponibile la copii
prematuri. Indicarea este individuala (ex.:
infectii severe repetitive , imunodeficienta
suspectata)

Caseta 30. Terapia cu imunoglobuline Tn sepsis la nou-ndscut

Immunoglobulinum humanum intravenoase pentru infectia suspectata sau demonstrata a
nou ndscutului.

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

Cu 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.

Administrarea de rutindi a Immunoglobulinum humanum sau imunoglobulina i/v
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imbogatita cu IgM in tratarea infectiei suspectate sau demonstrate a nou ndscutului nu
este recomandata.
e Cercetari ulterioare nu mai sunt necesare.

Masuri de siguranta

Antibiotice

Efecte adverse si contraindicatii

Interactiuni relevante

Aminoglicozide
(Gentamicinum,
Amikacinum)

Hipersensibilitatea

Nefrotoxicitatea

Ototoxicitatea: poate sa fie
ireversibila

Creste riscul de toxicitate la copii
prematuri, copiii cu greutatea mica la
nastere si la copii cu icter.
Aminoglicozidele pot creste efectele
miorelaxantelor si a preparatelor
anticholinesterazice ce poate duce la
sindrom reversibil de miastenie.
Hipomagniemia

Encefalopatia ( foarte rar)
Contraindicatii rare

Miastenia gravis

Concomitent pot sa fie utilizate
Urmatoare preparate cu atentie:
- Diuretice de ansa
(furosemidum)

- Agenti nefrotoxici (de ex.
Indometacina,
antiinflamatoarele
nesteroidiene, vancomycinum,
colistina, ciclosporinum, alte
aminoglicozide)

- medicamente ototoxice

Benzilpenicilinum

Ampicillinum
Amoxicillinum

Cefalosporine din
generatia a I11
Cefotaxim

Cefalosporine din
generatia Il1
Ceftriaxonum

Efecte toxice sunt rare in utilizarea
penicilinelor

Diarea (in asocirea cu acid
clavulanic)

Eruptii induse de medicamente,
hipersensibilitate,

Soc anafilactic.

Alergie la peniciline poate afecta nu
mai mult de 10% de pacienti
Convulsii ( foarte rar dupa
administararea rapida)
Hepatotoxicitatea

Dereglari a EAB.
Hipersensibilitatea si efecte
gastrointestinale (diarea)

Nefrotoxicitatea si convulsii ( foarte
rar)

Hipersensibilizarea si efecte
gastrointestinale
Hiperbilirubinemia

Cholestaza si pseudolitiaza.
Complicatii cardiorespiratorii ( cu
administarea concomitenta a
calciului)

Utilizarea concomitenta cu
bacteriostatice trebuie sa fie
evitata (tetraciclinele,
sulfonamidele, erythromycinum,
cloramfenicol)

cu atentie trebuie sa fie
administrat antibiotic beta-
lactam , cefalosporine in special
de prima si a doua generatie,
(cefalexinum, cefaclorum), si
carbapeneme (meropenemum)

Cu atentie aminoglicozide ( creste
riscul de nefrotoxcitate)
- Warfarinum poate provoca
singerari crescute.

- Cu atentie aminoglicozide
(creste risc de
nefrotoxcitate)

- Warfarina poate provoca
singerari crescute.
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C.2.2.7 EVOLUTIA SN

Caseta 31. Aspecte evolutive ale SN tratat medicamentos

I.  Fara boli concomitente, pe fundalul tratamentului adecvat:

v Sechele gastrointestinale, imunologice, neurologice

v Evolutie spre deces - 50% in SN fulminant precoce; in 10-15% in SN tardiv.

La pacientul cu SN, cu boli concomitente, pe fundalul tratamentului:
EUN;
Evolutie spre soc septic;
Vindecare completa — rar,
Deces - frecvent

ANENENENF

Caseta 32. Criteriile eficacitatii tratamentului

Ameliorarea semnelor clinice;
Stabilizarea temperaturii corpului;
Curba ascendenta a masei corporale;
Disparitia vomei, EUN;

Coloratia tegumentelor etc.;

Lipsa focarelor metastatice.

C.2.2.8 SUPRAVEGHEREA PACIENTILOR CU SN

Caseta 33. Supravegherea pacientilor cu SN pe parcursul spitalizarii

Pe parcursul spitalizarii Se va monitoriza zilnic: temperatura corpului, FR, pulsul, TA, AGS 24,
72 ore, a 7 zi de viata, PCR, hemocultura, urocultura, LCR in caz de suspectie la meningita, Tn
primele ore de viata, in dinamica, convulsiile, starea constiintei si statusul neurologic.
Alte examinari de laborator, paraclinice si imagistice se vor efectua dupa necesitate

Caseta 34. Transferul la spitalul teritorial

e Urmatoarele proceduri trebuie facute ( daca exista indicatie) inainte de a programa transferul
Tnapoi la spitalul teritorial.

e Consultatie oftalmologica pentru retinopatia de prematuritate. Screening auditiv.

e Screening metabolic neonatal.

e Consulturi interdisciplinare. Teste speciale (de exemplu teste genetice)

e Medicul curant trebuie sa aiba permisiunea parintilor pentru transfer (in scris sau prin telefon
nregistrat).

e O foaie de externare trebuie semnata de medicul curant si de rezident pina in ora 8 dim. a zilei
transferului.

e Pentru a programa transferul, medicul curant, trebuie sa sune coordonatorului transportului
neonatal. Transferul trebuie organizat nu mai tirziu de ora 12 dim. Tnainte de ziua transportului.
Transferurile de Luni se programeaza pina la ora 12 dim. A Vinerii precedente. Transferurile sunt
programate in mod obisnuit la ora 8.30 de Luni pina Vineri. Parintii si medicul curant vor fi
sunati si informati de orarul transferului.

e Transferul va fi anulat dacd una din procedurile de mai sus nu au fost terminate pina la ora
transferului.

Caseta 35. Supravegherea continud a pacientilor cu SN de cdtre medicul de familie
e Pacientii cu SN fara complicatii:

Examinati la 2-3 saptamini dupa debutul bolii, dupa externare;

Supravegheati timp de 1 an dupa debutul bolii.
e Pacientii cu SN sever si complicatii foarte severe:

Supravegheati 2-3 sdptamini dupa debutul bolii, dupa externare;
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Supravegheati timp de 1-3 ani dupa debutul bolii, dupa externare
Nota: SN asociat cu boli concomitente necesitd supraveghere suplimentara in functie de
recomandarile pentru supravegherea bolilor asociate.

C.2.3. PROFILAXIA RECURENTELOR

Recurentele pot fi asociate cu riscul unor leziuni gastrointestinale, pulmonare, cerebrale permanente si
diminuarea coeficientului intelectual (1Q).

Caseta 36. Metode de profilaxie a SN

AN

Reducerea nivelului spitalizarii nou-nascutilor, durata aflarii lor n sectiile de patologie (10 zile),
Izolarea bolnavilor

Tratarea femeilor gravide de citomegalovirus (CMV),etc.

Limitarea examenelor vaginale;

Respectarea stricta a principiilor asepsiei;

Dezvoltarea sistemului de maternitati cu aflare in comun a mamei si nou-nascutului,
Organizarea in blocul de nastere a conditiilor pentru aldptarea precoce a nou-nascutilor (in
prima % ora dupa nastere)

Stabilirea unei tehnici adecvate de alimentare la sin

Pastrarea corectd a laptelui matern; pasterizarea laptelui

Planificarea corecta a sectiilor pentru nou-nascuti

Profilaxia intermitentd, administrata la primele semne de boala

Prelucrarea miinilor

Prelucrarea corecta a plagii ombilicale, tegumentelor si mucoaselor

Folosirea halatelor, mastilor, a bonetelor. Nu este dovedit ca halatele, bonetele, mastile,
bahilele si altele previn raspindirea infectiei — ele singure pot servi drept focar sau mijloc de
transmitere a infectiei,

De minimalizat vorbirea

De micsorat numarul interventiilor diagnostice si curative la nou-nascuti

De aplicat in cadrul manipulatiilor si procedurilor instrumentarul de o singura folosinta
Personalul trebuie sd Tmbrace halate speciale sau sterile numai in condifiile in care exista
eliminari considerabile de singe sau altor secrefii ale organismului, precum si pentru
efectuarea manipularilor si procedurilor invazive;

Rudele si persoanele apropiate, care viziteaza nou-nascutii, de obicei, nu prezinta focare
pentru SN, daca ele respecta regulile de igiena generald si masuri necesare de precautie;
Reducerea vizitelor persoanelor straine

Vizitele trebuie limitate pentru:

copiii cu febra si maladii infectioase probabile;

adultii cu semne de infectie virala ale cailor superioare respiratorii sau diaree (mai ales in
perioada epidemiilor);

cresterea corectitudinii diagnosticuluibacteriemiei

Reducerea contaminarii bacteriene a liniilor vasculare si a locurilor de jonctiune,
respectarea precautiilor maxime pentru instalarea linieicentrale

Reducerea numarului de punctii alepielii

Reducerea duratei de administrare a infuziilor lipidei/v

Reducerea duratei utilizarii liniei venoase centrale

Comitetul de Lupta contra Infectiilor Nosocomiale (C.L.I.N.) trebuie sa:

v
v
v

v

organizeze si coordoneze o urmarire continud a infectiilor Tnunitate;

promoveze actiuni de formare a personalului unitatii;

transmita catre Directorul unitatii a unui raport de activitate si sa propund un program de
actiune de prevenire pentru anul urmator;

propuna toate recomandarile vizind limitarea dezvoltarii infectiilor, specificind 1n acest
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scop amenajarea de spatii pentru eventualele izolari, achizitia de materiale si de
echipamente.

Tabelul 5. Tehnologii rentabile si cost-efective ce contribuie la reducerea mortalitatii neonatale
datorate SN

Antenatal Intranat Postnatal
/Intranatal/Postnatal al
o Suportul familiei e Asistentd medicala e Lantul cald, ingrijirea esentiala,
e Nastere curata la calificatd mamei si nou- alaptarea la san
domiciliu, nascutului e Reducerea mortalitatii — 1-10%
« Ingrijirea cordonului e Reducerea mortalitatii— | Managementul pneumoniei
ombilical, 10-20% ¢ Reducerea mortalitatii — 20-55%
e Lantul cald, o Utilizarea antibioticilor in |e Asistentd de urgentd nou-
o Alaptarea precoce caz de rupere prematurd a |e nascutului
e Reducerea mortalitatii — pungii amniotice e Managementul starilor severe
20-50% e Reducerea mortalitatii — 3- |e (infectie, asfixie, prematuritate,
e Screening-ul si 9% icter)
tratamentul Luesului si e Reducerea mortalitatii — 30-70%
preeclampsiei
e Reducerea mortalitatii —
1-5%

C.2.4. COMPLICATIILE (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 37. Complicatiile SN

EUN; osteomielita; osteoartritd; reactii adverse din partea medicamentelor utilizate; edem cerebral
acut; decorticare, decerebrare; paralizie cerebrald; deces.

Sechelele SN: imbolnaviri frecvente; sechele poliorganice; retard psiho-verbal.

Caseta 38. Puncte de recapitulare

« Pacientii care prezinta cel putin un criteriu de spitalizare trebuie spitalizati;

* Pacientii care prezinta cel putin 2 criterii de spitalizare in STI trebuie spitalizati n serviciul

de terapie intensiva;

* Diagnosticul de SN se stabileste ih baza anamnezei, examenului clinic, investigatiilor de laborator
paraclinice si imagistice;

» Pacientul cu SN trebuie sa beneficieze fara intirziere de tratament antimicrobian specific;

» Investigatiile, nu trebuie sa fie o cauza a intirzierii tratamentului;

* Toti copii din grupul de risc necesita supraveghere continud

40




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile
de asistenti
medicali

primard

Personal

Medic de familie
Asistenta medicala de familie

Dispozitive medicale:

fonendoscop

tonometru

cintar

taliometru

electrocardiograf

laborator clinic standard pentru determinarea hemoglobinei,
eritrocitelor, hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei

Medicamente:

Diuretice: Furosemidum, Spironolactonum
Antibiotice de diferit spectru

D.2.
Maternitdtile
de nivelul |

Personal:

Medic neonatolog
Medic reanimatolog
Medic functionalist
Medic imagist
medici de laborator
asistente medicale

Dispozitive medicale:

fonendoscop

tonometru

cintar

taliometru

electrocardiograf

pulsoximetru

incubator

lineomat etc.

laborator clinic standard pentru determinarea hemoglobinei,
eritrocitelor, hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei, BAB

Medicamente:

Solutie de substitutie volemica — sol. NaCl 0.9%
Diuretice: Furosemidum,Spironolactonum
Antibiotice de diferit spectru: Benzilpencilinum, Cefalosporine, Macrolide

D.2.
Maternitdtile
de nivelul 11

Personal:

Medic neonatolog

Medic reanimatolog

Medic functionalist

Medic imagist

medici de laborator

asistente medicale

acces la consultatii calificate: neuropediatru, cardiolog, oftalmolog, chirurg
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Dispozitive medicale:

fonendoscop

tonometru

cintar

taliometru

electrocardiograf

pulsoximetru

incubator

lineomat etc.

laborator clinic standard pentru determinarea hemoglobinei,
eritrocitelor, hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei, BAB,
0 VAP, CPAP

(1 ECG 1n 24 derivatii

[ radiograf

N O

Medicamente:

Solutie de substitutie volemica — sol. NaCl 0.9%

Preparate inotrope pozitive: Dopaminum

Diuretice: Furosemidum, Spironolactonum

Antibiotice de diferit spectru: Benzilpenicilinum, Cefalosporine, Macrolide,
Vancomycinum

D.2.
Maternitdtile
de nivelul 111

Personal:

Medic neonatolog

medic reanimatolog

medic functionalist

medic imagist

medicilaboranti

asistente medicale

acces la consultatii calificate: neuropediatru, oftalmolog, chirurg pediatru

Dispozitive medicale:

o fonendoscop

e tonometru

e cintar

e taliometru

e electrocardiograf

pulsoximetru

incubator

lineomatetc.

laborator clinic standard pentru determinarea hemoglobinei,
eritrocitelor, hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei, BAB,
e VAP, CPAP

e ECG in 24 derivatii, EchoCG cu Doppler

e radiograf

Medicamente:

e Solutie de substitutie volemica: sol. NaCl 0.9%

e Preparate inotrop pozitive: Dopaminum

¢ Diuretice: Furosemidum, Spironolactonum

¢ Antibiotice de diferit spectru: Benzilpeniciline, Cefalosporine, Macrolide,
Vancomycinum
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI CONFORM SCOPURILOR

N Scopurile Miisurarea atineerii scopului Metoda de calculare a indicatorului
1 protocolului & P Numairitor Numitor
A spori 1;1; Ponderef;l d(—i: paciegt;i, cu virsta N_umérul' de pacienti, cu ViI'S'Fa pina la 1 luna, NAurvnérul totajl de pacient;i, Acuvirsta
calitatea pind la 1 lund, diagnosticati cu SN _ dlagnostlcat;% cu SN, carora li s-a efeCtl_Jat pind la 1 luna, care se aﬂ_a in N
examiniri carora li s-a efeqtuat e_xamenul chrﬂnc examenulﬂchmc i Parachmc obhga.torlu. suprgvegherea medicului de familie
11 i clinice si paraclinic obligatoriu complet (in complet (in conditii de ambulator si stationar), cu diagnoza de SN pe parcursul

s1 paraclinice
a pacientilor
cu SN

conditii de ambulator si stationar),
conform recomandarilor Protocolului
clinic national ,,Sepsisul neonatal”, pe
parcursul ultimelor 12 luni (in %)

conform recomandarilor Protocolului clinic ultimelor 12 luni
national ,,Sepsisul neonatal” pe parcursul

ultimelor 12 luni X 100

2.1. Ponderea pacientilor, cu virsta
pind la 1 lund, diagnosticati cu SN,
carora li s- a acordat primul ajutor

Numarul de pacienti, cu virsta pind la 1 luna,
diagnosticati cu SN, carora li s-a acordat primul
ajutor calificat la etapa prespitaliceasca de catre

Numarul total de pacienti, cu virsta
de pina lal luna, care se afla in
supravegherea medicului de familie

calificat la etapa prespitaliceasca de AMU generald si specializatd, conform | cu diagnoza de SN pe parcursul
A s catre AMU generala si specializata, recomandarilor  Protocolului  clinic national | ultimelor 12 luni
Imbunatatirea - . . . ” .
calitatii conform recomandarilor Protocolului ,,Se_pmsul neonatal” pe parcursul ultimelor 12
. clinic national ,,Sepsisul neonatal”, luni X 100
2| tratamentului ! .
o pe parcursul ultimelor 12 luni(in %)
pacientilor cu . ~ . — A = v v T A
SN 2.2. Ponderea pacientilor, cu virsta Numarul de pacienti, cu virsta pina la 1 luna Numarul total de pacienti, cu virsta
pina la 1 lund, diagnosticati cu SN, ani, diagnosticati cu SN, carora li s-a acordat de pina la 1 luna, care se afla in
carora li s- a acordat primul ajutor primul ajutor calificat la etapa spitaliceasca de supravegherea medicului neonatolog
calificat la etapa spitaliceasca de catre medicul neonatolog, conform cu diagnoza de SN pe parcursul
catre medicul neonatolog, conform recomandarilor Protocolului clinic national ultimelor 12 luni
recomandarilor Protocolului clinic ,,Sepsisul Neonatal” pe parcursul ultimelor 12
national ,,Sepsisul neonatal”, pe luni X 100
parcursul ultimelor 12 luni(in %)
Micsorarea 3.1. Ponderea pacientilor, cu virsta Numarul de pacienti, cu virsta pina la 1 luna, Numarul total de pacienti, cu virsta
3 numarului pina la 1 luna invalidizati neuro- invalidizati neuro-psihic prin SN pe parcursul pina la 1 lund, aflati in supravegherea
cazurilor de psihic prin SN pe parcursul ultimelor ultimelor 12 luni medicului neonatolog cu diagnoza de
invalidizare 12 luni(in %) SN pe parcursul ultimelor 12 luni
Micsorarea 4.1. Ponderea pacientilor, cu virsta Numarul de pacienti cu virsta pind la 1 luna, Numarul total de pacienti, cu virsta
4 numarului pind la 1 luna, care au decedat prin care au decedat prin SN pe parcursul ultimelor pind la 1 luna, aflati in supravegherea
cazurilor de SN pe parcursul ultimelor 12 luni(in 12 luni medicului neonatolog cu diagnoza

deces prin SN

%)

de SN pe parcursul ultimelor 12 luni




ANEXE

Anexa 1.
FORMULARUL DE CONSULTATIE LA MEDICUL NEONATOLOG
PENTRU SEPSIS NEONATAL
Ne Factorii evaluati Data Data Data Data
1. Febra (da/nu, specificati)
2. Alte simptome si semne de impregnare
infectioasa (da/nu, specificati)
3. Tabloul SDR
4. FR (specificati)
S. FCC (specificati)
6. Nivelul TA sistolice si diastolice
(specificati)
7. Alte semne fizice patologice
(da/mu, specificati)
8. Analiza generald a singelui
ANC
ILI
/T
VSH
PCR
9. Hemocultura
Urocultura
Aspiratul gastric
Insamintari din ureche
10. Analiza generala de urina
11. Radiografia
12. USG
13. LCR
14. Glicemia
15. Ureea serica
16. BAB
ionograma
17. Consultul medicului neonatolog
Concluzia:
Pacient baiat/fata; anul nasterii
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Anexa 2.
GHIDUL PENTRU PARINIII NOU-NASCUTILOR CU SN

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu SN n cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate familiilor copiilor cu sepsis
neonatal §i pentru cei care doresc sa afle mai multe despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de Ingrijire si tratament care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate. Nu sunt descrise in detaliu maladia in sine sau analizele si
tratamentul necesar pentru aceasta. Aceste aspecte le puteti discuta cu cadrele medicale, adica cu
medicul neonatolog sau cu o asistentd medicald. In ghid veti gisi exemple de intrebdri pe care le puteti
adresa pentru a obfine mai multe explicatii. Sunt prezentate, de asemenea, unele surse suplimentare de
informatii si sprijin.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti acopera:

v" modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul areSN;

v’ prescrierea medicamentelor pentru tratarea sepsisului neonatal;

v" modul in care trebuie s fie supravegheat un pacient cu sepsis neonatal.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiaza copilul Dvs. trebuie sa ia in considerare
necesitatile si preferintele sale personale si aveti dreptul sa fiti informat deplin si sa luati decizii
impreuni cu cadrele medicale care va trateazi. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere
informatii pe care sa le inteleaga si care sa fie relevante pentru starea copilului Dvs. Toate cadrele
medicale trebuie sa va trateze pe Dvs. si copilul Dvs. cu respect, sensibilitate si intelegere si sa va
explice simplu si clar ce este sepsis neonatal, prognosticul si tratamentul cel mai potrivit pentru copilul
Dvs.

Informatia pe care o primiti de la cadrele medicale trebuie sd includa detalii despre posibilele
avantaje si riscuri ale tuturor tratamentelor.

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiaza copilul Dvs., precum si informatiile pe care
le primiti despre acestea, trebuie sa ia In considerare toate necesitatile religioase, etnice sau culturale
pe care le puteti avea Dvs. si copilul Dvs. Trebuie sa se ia n considerare si alti factori suplimentari,
cum sunt dezabilitatilefizice.

Diagnosticul de sepsis neonatal se stabileste in baza manifestarilor bolii (febra sau hipotermia,
constiinta, tulburarile neuro-vegetative (respiratorii, cardiace, cianoza), tulburari vasomotorii (accese
de paloare, piele surie), semne ce pledeaza pentru o suferinta infectioasa, semne fizice pe care medicul
le evidentiaza in timpul examindrii bolnavului aparute recent si poate fi confirmat prin examen
suplimentar paraclinic.

Factorii care pot predispune la aparitia SN sunt: febra >38,5.C la o virsta mica, infectiile
localizate, posibil istoricul familial de ingrijiri incorecte, prematuritatea, retardul de crestere , bolile
concomitente.

Instruire si echipament

Medicii neonatologi, medicul de familie, pediatrul, asistentele medicale trebuie sa fie instruiti cum
sa stabileasca SN.

Diagnosticarea sepsisului neonatal

Medicul va stabili diagnosticul si va aprecia severitatea bolii in baza rezultatelor examenului
clinic si rezultatelor investigatiilor paraclinice pe care le va indica obligator tuturorpacientilor.
Testele si analizele obligatorii

Analizele trebuie sa includd o analizd de urind, analiza generald a singelui, hemocultura,
urocultura etc.

Diagnosticul poate rdmine incert fard o confirmare radiografica sau imagistica.

Dupa obtinerea rezultatelor testelor si analizelor medicul trebuie sd discute rezultatul cu Dvs. si
sd va comunice modalitatile de tratament.

46



Tratamentul medicamentos

Daca la prima consultatie copilului Dvs. i s-a stabilit diagnosticul de SN, medicul
evalueaza gradul de afectare si criteriile de spitalizare. Odata stabilit, diagnosticul de SN
indica initierea imediata a tratamentului antibacterian, antipiretic, simptomatic.

Alegerea antipireticului si antibioticului este empirica, determinata de severitatea SN,
de virsta pacientului si bolile concomitente prezente la pacient, insd cele mai efective sunt
semisinteticele, aminoglicozidele de prima linie, cefalosporinele de generatia a III de a II
linie.

Tratamentul nemedicamentos
Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sda discute cu Dvs. alimentatia si
modul de viatd a copilului Dvs.
intrebiri despre medicamentele utilizate Tn SN
v Imi puteti explica de ce ati ales sa prescrieti acest tip de medicament copilului meu?
v" Cum il va ajuta medicamentul?
v’ Care sunt cele mai frecvente efecte secundare ale tratamentului? Exista unele semne
la care ar trebui sd atrag atentia?
Ce trebuie sa fac daca la copil apar efecte secundare?
Cit timp va dura tratamentul copilului meu?
Exista alte optiuni de tratament?
Ce se va intimpla daca voi alege sa nu dau medicamentul copilului meu?
Exista vreo brosura despre tratament pe care pot sd o primesc?
intrebiri despre evidenta tratamentului
v’ Exista diferite tratamente pe care as putea sale Tncerc pentru copilul meu?
v" Este necesar sa schimb doza tratamentului curent?
v Cind trebuie sd ma programez la urmitoarea vizita?
Continuarea sau intreruperea tratamentului
Scopul tratamentului este rezolvarea si prevenirea decesului si sechelelor grave a SN.
De regula, tratamentul de sustinere mai continua inca 7-14 zile, cu supravegherea medicului
timp de 2- 3 ani.
Administrarea medicamentului poate fi intreruptd doar de medicul Dvs.
Medicul va poate recomanda repetarea testelor de laborator, examenele paraclinice si
imagistice, pentru a verifica rezolvarea SN.

AN NN NN
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ANEXA 3.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU PCN
"SEPSIS NEONATAL"

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea IMSP evaluata prin
audit
2 | Persoana responsabila de nume, prenume, telefon de contact
completarea figei
3 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
4 Perioada de audit data (ZZ-LL-AAAA)
5 Numarul figei medicale
(stationar) f.300/e
6 Ziua, luna, anul de nastere a data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9
pacientului/ei
7 Mediul de resedinta al urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
pacientului/ei
8 Genul/sexul pacientului/ei masculin =1; feminin = 2
9 Transportat In utero — 1, AVIASAN — 2, necunoscut = 9
10 | Debutul simptomelor clinice La nastere — 1, primele 2 ore — 2, necunoscut = 9
11 | Data si ora internarii in sectia data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut = 9
RTI nou-ndscuti / post intensiv
12 | Data si ora transferului in sectia | data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
de terapie intensiva in legatura | nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
cu agravarea starii generale
Diagnosticul
13 | Respectarea criteriilor de nu = 0; da =1; necunoscut = 9
clasificare si diagnostic
14 | Anamneza lauzei nu = 0; da =1; necunoscut = 9
15 | Patologia sarcinei nu = 0; da =1; necunoscut = 9
16 | Patologia nasterii nu = 0; da =1; necunoscut = 9
17 | Terapia antenatala cu Da -1, nu- 2, completa — 3, incompleta — 4
corticosteroizi
18 | Terapia antibacteriana in nastere | Da — 1, nu — 2, necunoscut = 9
19 | Modalitatea de finisare a nasterii | Per vias naturalis — 1, operatie cezariand programata —
2, opratie cezariand urgenta — 3
20 | Aprierea scorului Apgar 0-3-1
4-6 -2
>7 -3
21 | Resuscitarea in sala de nastere | Balon si masca — 1
T-piece — 2
CPAP precoce — 3
Intubare — 4
Masaj cardiac — 5
Medicatie — 6
Adrenalina — 6A
Volum expander — 6B
22 | Monitoringul SaO2 in sala de nu = 0; da =1; necunoscut =9
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nastere

23 | Evaluarea semnelor clinice La nastere — 1, primele 2 ore — 2
24 | Monitoringul parametrilor vitali: | nu = 0; da =1; necunoscut = 9
Sa02
25 | Monitoringul parametrilor vitali: | nu = 0; da =1; necunoscut = 9
FCC
26 | Monitoringul parametrilor vitali: | nu = 0; da =1; necunoscut = 9
TA
27 | Monitoringul parametrilor vitali: | nu = 0; da =1; necunoscut = 9
FR
28 | Introducerea surfactantului Profilactic — 1, curative precoce — 2, curative tardiv — 3
29 | Metoda de introducere a LISA — 1, prin tubul endotraheal — 2

surfactantului

30

Suport respirator

CPAP -1, VAP -2

31

Ajustarea parametrilor
suportului respirator n
dependent de datele EAB sau
caz de aparitie a complicatiilor

nu = 0; da =1; necunoscut =9

32 | Colectarea EAB nu = 0; da =1; necunoscut = 9

33 | Corectia tulburarilor EAB nu = 0; da =1; necunoscut =9

34 | Colectarea AGS, trombocitele, nu = 0; da =1; necunoscut =9
T.coag.

35 | Glicemia nu = 0; da =1; necunoscut = 9

36 | lonograma nu = 0; da =1; necunoscut = 9

37 | Creatinina si ureia nu = 0; da =1; necunoscut = 9

38 | Efectuarea radiografiei la nu = 0; da =1; necunoscut = 9
internare

39 | Efectuarea radiografiei in caz de | nu = 0; da =1; necunoscut = 9
agravare

40 | NSG la internare nu = 0; da =1; necunoscut = 9

41 | NSG in dinamica nu = 0; da =1; necunoscut = 9

42 | USG Doppler cardiac la nu = 0; da =1; necunoscut = 9
internare

43 | USG Doppler cardiac an nu = 0; da =1; necunoscut = 9

dinamica

44

Durata suportului respirator

<24ore-1
48-48re -2
48- 72 ore — 3
>72 ore — 4

45

Complicatiile precoce

Hemoragia pulmonara — 1
Emfizem -2

Pneumotorax — 3

Hemoragia intraventiculara — 4
EUN -5

Anemie posthemoragica — 6
CAP —7

46

Complicatiile tardive

Pneumonie postventilatorie — 1
DBP -2
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Infectie nosocomiala — 3

ROP -4
Tratamentul
47 | APT <24o0re-1
48-49re -2
48- 72 ore -3
>72 ore — 4
48 | Calcularea aportului caloric nu = 0; da =1; necunoscut = 9
individual
49 | Tratament antibacterian empiric | nu = 0; da =1; necunoscut = 9

Amoxicillinum + Gentamicinum
(48 h)

50 | Modificarea abt Tn caz de nu = 0; da =1; necunoscut = 9
agravare a starii copilului

51 | Menadiona nu = 0; da =1; necunoscut = 9

52 | Cafeina citrat nu = 0; da =1; necunoscut = 9

53 | Paracetamol nu = 0; da =1; necunoscut = 9

54 | PPC nu = 0; da =1; necunoscut = 9

55 | ME nu = 0; da =1; necunoscut = 9

56 | Punctia toracica in caz de nu = 0; da =1; necunoscut = 9
pneumotorax

57 | Rezultatele tratamentului ameliorare = 2; fara schimbari = 3; progresare = 4;

complicatii = 6; necunoscut = 9
58 | Consilierea parintilor nou- nu = 0; da =1; necunoscut = 9

nascutului

59

Transfer in sectia specializata

nu = 0; da =1; necunoscut = 9

60

Data externarii sau decesului

data externarii (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

61

Stabilirea cauzei decesului n
sectie

nu = 0; da =1; necunoscut = 9, alte cauze de deces =3
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