INFECTIILE NEONATALE

e Bacteriene:

Forma sistemica — septicemii bacteriene
neonatale

Forma localizata — meningite,
pneumonii, diarei acute infecfioase, infectii
urinare, infectiile partilor moi etc.

* Virale:
Materno-fetale congenitale

Peri- si postnatale




Notiune de nou-niscut
contaminat si infectat

Contaminat : Infectat:

Culturi bacteriologice:  Prezintd manifestari clinice,
pozitive prelevate din  cuylturi din prelevate
axul aerodicest bacteriologice centrale
(culturi nazale, faringiana,  ngzjtive (uro-, hemocultura,
coprocultura, cultur cultura LCR) asociate cu un

tseeg%nrqwzn::?irr?i)cfsrgle sindrom inflamator biologic
5 (1leucocitelor, devierea la
boala stdnga a formulei leucocitare,
Tproteinei C, VSH, fibrinogen,

orosomucoid)




Caile de transmitere

im,



Hematogen transplacentar

Infectie congenitala sau
mortinatalitate

EX.: Treponema pallidum,
Listeria monocitogenis,
Micobacterium tubrculozis




Ascendenta

Infectia asociata cu flora
vaginala dobandita cu
putin timp inainte de
nastere prin ruptura
de membrane (sau
nu)- Amnionita,
pneumonie,nastere
prematura

EX.: Streptococul grupei B




Descendenta

Infectia prin trecerea
canalului vaginal.

Oftalmia gonococica
neonatala, septicemia si
meningita cu E. Coli,
septicemia tardiva
cauzata de Streptococii
grupei B @

Ex.: Neisseria Gonorrhoeae,

Escherihia Colli, Streptococul
grupei B

b




Dobandita

Infectia din mediu: S

L —————

La institutiile medicale
- Lapte infectat stors
- Infectarea bontului ombelical .
- Cateterizarea venelor | :

- La procedurile de resuscitare
sl intubare

- La administrarea i/v a solutiilor

- La contactul cu personalul
infectat

La domiciliu




Infectia nosocomiala

conform clasificarilor starilor patologice,
prezinta o maladie localizata sau generalizata,
cauzata de un agent infectios sau de toxinele
sale la pacientul, care se afla-n stationar mai
mult de 48-72 ore; sau cel care se afla-n
stationar mai mult decat perioada de incubatie
a procesului infectios, de obicei dupa a 5-7 zi
de viata (de la grecescul «nosokomeo» — a
ingriji bolnavul)

-



Sepsisul neonatal

este o maladie sistemica cu evolutie aciclica,
generalizata a proceselor infectioase bacteriene,
provocate de microbi conditionat—patogeni
polirezistenti la unele antibiotice, de tulpini
spitalicesti; ce apare ca urmare a patrunderii unei
cantitati mari de bacterii in sange in conditiile unui
defect al barierelor naturale sau a unei infectari
mixte, pe fond de imunitate scazuta sau modificata a
organismului.

-



Factorii predispozanti:

prematuritatea

perioada alichidiana indelungata
corioamnionita la mama

mama purtatoare de streptococul grupei B
cateterizarea vaselor

Intubatia traheel

infectia sistemului uro-genital la mama;
aspiratia lichidului amniotic (meconial);
sarcina multifetala;

galactozemia.




Momentele de baza in patogenia
sepsisul

“Portile” de intrare —foear inflamator local

e

sensibilizarea si modificare
reactivitatii imune a organismului

/

septicimia

bacteriemia

——septicopiemia




Schimbarile hemodinamice in sepsis

Activarea sistemelor kininei si complementului

.~ elaborarea prostaglandinelor, histaminei \
vasodilatarea marirea permeabilitati

l capilarelor l
depozitarea sangelui pierderea lichidului

A yd (trece in tesuturi)
Hipovolemia

micsorarea functiei micggrarea perfuziei micsorarea funciiei
miocardului tesuturilor ( soc) celulare
activarea sistemului
homeostaziei hipoglicemia
insuficienta inficienta sistemica miC§éraré‘a utilizarii

microcirculatorie poliorganica oxigenului

_




Sepsisul precoce

a IV zi si mai devreme

Infectie in anamneza la
mama

caile de infectare —
ascendent si descendent |

Evolutie fulminanta, se
iInclud organe si sisteme.
Mai des se intalneste
pneumonii: dereglari de
respiratie — tahipnee,
polipnee

Letalitatea - 15 — 50 %




Sepsisul tardiv

a V zi si mai tarziu
Caile de transmitere —

descendent si
dobandit

Evolutia - incet
progresiva,cu focare
purulente, mai des e
meningita

Letalitatea -10 — 20 %




Sepsisul fulminant

| faza:

dispnee

tahicardie

manifestari ale hipovolemiei
TA scazuta
tegumentele colorate
obisnuit

temperatura corpului
obisnuita
excitabilitate, neliniste
hiperkinezie, tremor
aparare abdominala

inrautatirea starii generale in

dinamica

Il faza:

accentuarea tahicardiei si dispneei
dilatarea limitelor matitatii relative a cordului
zgomote cardiace atenuate

suflu sistolic

acrocianoza

edeme, pastozitate (spate, abdomen)
hepatomegalie

se accentueaza indolenta, pasivitatea
hipotonie

convulsii

paliditate cu “pete” si (sau) cu nuanta surie

purpura sau alte manifestari ale SCID:
hemoragii intestinale, pulmonare, sangerare

la locul injectiilor; oligurie sau anurie

tulburari neurologice progresive

dezvoltarea sindromului Waterhouse —
Friedricksen




Sepsisul la copiil prematuri

evolutie subacuta (trenanta)

in primele zile sau saptamani de viata
manifestat ca detresa respiratorie,
pneumonie

dispnee cu perioade de apnee Si
bradipnee

bradicardie

lipsa reflexului de sugere
hipotonie musculara sau distonie
indolenta

nou — nascutul nu mentine caldura
hiporeflexie

Dereglari digestive distensie
abdominala

sindromul edematos
paliditate sau icterul tegumentelor
sclerem

semnele afectarii infectioase ale
intestinului: EUN

sindromul hemoragic
simptomul “ombilic spart “.




Diagnosticul sepsisului

Insamantari:
se folosesc toate mediile lichide ale organismului

Teste pentru depistarea antigenelor. Cercetarea
serului sanguin, a urinei, LCR.

Determinarea titrului de anticorpi.

Colorarea dupa Gram a mediilor lichide pentru
depistarea antigenului.

Teste de laborator:

Reactia polimerazica in lant

calcularea leucocitelor si diferentierea lor
Indexul leucocitar de intoxicare (IL|)
Proteina C

VSH

Orosomucoid

Haptoglobina




Criterii cu valoare preductiva pentru
iInfectia sistemica neonatala

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

e Indicele neutrofilic — raportul formelor tinere catre
neutrofile — mai mare de 0.2

e LI mai mare de 1,24

e - raportul bastonase catre segmentate mai mare
ca0,3

* b) Proteina C — reactiva nivelul mai mare de 10
mg/ 100 ml in prima zi, in urmatoarele zile mai
mare de 6 mg/100 ml

* VSH — mai mare de 15 mm/ora

Daca 3 criterii sunt pozitive probilitatea de infectie
sistemica este de 90%




Dinamica continutului neutrofilelor din sange
in primele 60 ore de viata

Numarul neutrofilelor se

determina prin formula:

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

100

* Indicii ce se afla sub
limita de jos a graficului
sunt semnificativi pentru
infectia bacteriana. R
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Cercetari radiologice

* rentgenografia cutiel
toracice

e vizulizarea cailor
urinare

e EUS rinichilor

* pielografia
iIntravenoasa

* cistouretrografia

‘




Cercetarea placentei:

examenul obiectiv

placenta opalescenta
cu focare purulente

histologia placenteil:
diciduita limfocitara
parietala sau difuza

chorioretinita
leucocitara difuza




Scorul riscului dezvoltarii sepsisului

I faza

0 | 2
Durata perioadei alichidiene <12 12 - 24 > 24
Temperatura corpului la mama 36,6 —37,2 37,3 —37.,8 > 37,8
Aprecierea dupa Apgar la 8§—10 5-7 <5
minutul 5
Caracterul lichidului amniotic ~ Curate colorate cu meconiu purulente cu

sau sange miros fetid

Masa corpului copilului in > 2500 1500 - 2500 <1500
grame

* Precierea consta din doua faze notata in sistemul de trei
puncte: daca 1 faza este egala cu 0 atunci nu e nevoe

de apreciat a doua faza



Scorul riscului dezvoltarii sepsisului

Il faza

Aspectul placentei

0

nu e schimbat

opalescenta

purulenta

Cantitatea neutrofilelor in 0-5 6-15 >15sauprezenta
bacteriene

Temperatura corpului la mama | 36,6- 37,2 37,3- 37,8 >38,5

peste 1 — 2 ore dupa nastere

Cantitatea leucocitelor in séngele 10000-15000 15000-20000 >20000

mamei in ziua cand a nascut

Analiza urinei mamei Sterila Bacterii sau Bacterii sau
leucocite leucocite

Starea copilului satisfacatoare instabila Tulburari

respiraqtorii

- In caz ca 1 prima faza este apreciata cu 3 puncte si mai
mult, sau a doua faza e egala cu un punct si mai mult-
sunt necesare cercetari specifice

-



Tratamentul

Alimentatia corecta
Ingrijirea

terapia antimicrobiana
terapia de dezintoxicare
terapia imunostimulatoare

tratament de suport energetic si
membrano-stabilizator, asistenta
ventilatorie

tratamentul complicatiilor:
convulsiilor, insuficientei cardiace,
dereglarilor circulatorii,
insuficientei renale, suprarenale,
sindromului hemoragic, tulburarilor
metabolice

profilaxia infectiilor intrauterine
tratamentul focarelor septice




Antibioticoterapia initiala pana la rezultatele
bacteriologice

Schema N1: Ampicilina 100 mg/kg/24 ore + Claforan 50-100
mg/kg/24 ore + Ghentamicina 5-7 mg/kg/24 ore ilv.

Schema N 2: Piperacilin 50-100 mg/kg/24 ore + Fortum (sau
Cefobid) 50-100 mg/kg/24 ore + Amicacin 15 mg/kg/24 ore (sau
netilmicina)+ 6-7,5 mg/kg/24 ore i/v (Gram -)

Schema N3: Vancomicina 40-60 mg/kg/24 ore + Amicacina sau
ghentamicina in infectia stafilococica iatrogena

Schema N4: Augmentin sau Ghentamicina + Metranidazol 20-40
mg/kg/ ilv (sau Cefalosporine de G3) in infectia anaeroba.

Se foloseste una din scheme.

-



Antibioticoterapia dupa rezultatele anchetei bacteriologice
in infectia neonatala bacteriana

— Macrolide (eritromicina) 30-50 mg/kg/24
ore + Ciprofloxacilina 20-30 mg/kg/24 ore

— Amfotericina B i/v + Micostatin peros

— Vancomicina 40 mg/kg/24 ore + Singestin 50
mg/kg/24 ore + Aminozide

Amoxacilin i/v 200 mg/kg/24 ore sau
Cefotoxim 200 mg/kg/24 ore sau Ceftriaxon 50 mg/kg/24 ore +
Aminozide

- Cefotoxim 200 mg/kg/24 ore sau Ceftriaxon 50
mg/kg/24 ore + Aminozide

— Tetraciclina (a. Clavulonic) 150-200
mg/kg +Aminozide
— Metranidazol 15 mg/kg

-



Profilaxia infectiei nosocomiale

Reducerea nivelului spitalizarii nou-nascutilor, durata aflarii lor in
sectiile de patologie (< 10 zile),

|zolarea bolnavilor

Tratarea femeilor gravide de citomegalovirus (CMV),

Limitarea examenelor vaginale;

Respectarea stricta a principiilor asepsieli;

Dezvoltarea sistemului de maternitati cu aflare in comun a mamei si
nou-nascutului,

Organizarea in blocul de nastere a conditiilor pentru alaptarea
precoce a nou-nascutilor (in prima 2 ora dupa nastere

Stabilirea unei tehnici adecvate de alimentare cu pieptul
Pastrarea corecta a laptelui matern; pasterizarea laptelui
Planificarea corecta a sectiilor pentru nou-nascuti.



Masurile de prevenire a infectiei

nosocomeale in ingrijirea nou-nascutilor:

prelucrarea corecta a plagii ombilicale,
tegumentelor si mucoaselor

folosirea halatelor, mastilor, a bonetelor
de minimalizat vorbirea
Reducerea vizitelor persoanelor straine

De micsorat numarul interventiilor diagnostice si
curative la nou-nascuti ;

De aplicat in cadrul manipulatiilor si procedurilor
instrumentarul de o singura folosinta




