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Definitia 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 unel
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 organismulul.



Incidenta si epidemiologie:

» In ciuda progreselor in materie de ingrijire materna si
neonatald, infectiile raman o cauza frecventa si importanta

a morbiditati s1 mortalitatii infantile s1 neonatale. Pana la 10%
dintre nou-nascuti au infectii in prima zi de viata.

* Infectia la nou-nascuti este mai frecventa in zonele cu acces
limitat la asistenta medicala decat in zonele cu infrastructura
medicala bine stabilita. Incidenta generala a sepsisului

neonatal variaza de la 1 la 5 cazuri la 1000 de nasteri vii.

Ratele de incidenta estimate variaza in functie de definitia cazului
s1 de poulatia studiata.

* Lanivel global, sepsisul neonatal s1 alte infectii severe au

fost responsabile pentru aproximativ 430.000 de decese neonatale
in 2013, reprezentand aproximativ 15% din toate decesele
neonatale.




Factorii predispozanti:

* prematuritatea
 perioada alichidiana indelungata
* corloamnionita la mama

o rélama purtatoare de streptococul grupei

» cateterizarea vaselor
' intubatia traheei
~* infectia sistemului uro-genital la mama
* aspiratia lichidulur amniotic (meconial)
e sarcina multifetala;
» galactozemia.




Germenii implicati:

Cei mai frecventi:
«  Streptococul de grup B
» Escherichia coli si
* H.influenzae.
Rar implicati:
+ Kilebsiella spp.,
» Pseudomonas aeruginosa,
» Enterobacter spp.,
»  Serratia marcescens,
w e «  Streptococul de grup A,
; \ «  Microorganisme anaerobe.
P~ N
9

(‘ -~

Virusurile mai frecvente:

* Virusurile mai frecvente sunt:

, &+ Citomegalovirusul(CMV);

Virusul Herpes simplex(HSV);
Varicela,

Enterovirusuri (Coxsackie),

»  Virusul hepatitic B si foarte rar, VHA.




Etiologia infectiilor congetinale:
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Caile de transmitere:
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Patogenia bolii:
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Figura 1. Efectele infectiilor TORCH



Notiune de nou-nascut
contaminat i infectat

Contaminat : Infectat:
Culturi bacteriologice: Prezinta manifestari clinice,
pozitive prelevate din culturi din prelevate bacteriologic
axul aerodicest (culturi e centrale pozitive
nazale, faringiana, (uro-, hemocultura, cultura LCR)
= = coprocultura, asoclate cu un sindrom inflamator
;“‘: ulturi tegumentare) biologic (1leucocitelor, devierea spre
,_ré d fAr stanga a formulei leucocitare,

Tproteinei C, VSH,

mne clinice de fibrinogen, orosomucoid)

boala

;



Sepsisul precoce

* Se dezvolta pana la 72 h de
viata

* Infectie in anamneza la mama

» (Caile de infectare —

e ascendent si1 descendent

* Evolutie fulminanta, se

includ organe si sisteme.

* Mai des se intalneste

* pneumonii: dereglari de
respiratic — tahipnee, polipnee

o [etalitatea - 15 — 50 %




Sepsisul tardiv

Se dezvolta dupa 72 h si
mai tarziu

Caile de transmitere —
descendent s1 dobandit

Evolutia - incet
progresiva,cu focare
purulente, mai dese de
meningita

Letalitatea -10 — 20 %




Sepsisul fulminant

I faza:
 dispnee
* tahicardie
* manifestari ale
hipovolemiel
 TA scazuta
e “tegumentele colorate
obignuit
y * stemperatura corpului

f,eﬁ‘émt nuiti

rkinezie, tremor
Parare abdominala
nrautatirea starii
generale in dinamica

s ’excitabilitate, neliniste

II 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 in
testinale, pulmonare, sangerare la locul injectiilor; o
ligurie sau anurie

tulburari neurologice progresive
dezvoltarea sindromului Waterhouse — Friedricksen



Sepsisul la copill prematurl

evolutie subacuta (trenanta)

in primele zile sau saptamani de viata
manifestat ca detresa respiratorie, pneumonie
dispnee cu perioade de apnee s1 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 *.




Sepsisul bacterian

Nou-nascutii cu sepsis bacterian pot avea fie manifestari
nespecifice, fie semne focale de infectie, incluzand:

einstabilitatea termica, eIritabilitate,
hipotensiune arteriala, eletargie,

eperfuzie slaba cu paloare si p sconvulsii,

lele deshidratata, *intoleranta alimentatiei,
*acidoza metabolica, distensie abdominala,
tahicardie sau bradicardie, -eicter,

*apnee, *petesii,

detresa respiratorie, epurpura si

*cianoza, *hemoragil.




Complicatiile ale sepsisului :

insuficienta respiratorie,

hipertensiune pulmonara,

insuficienta cardiaca,

*SOC,

insuficienta renala,

disfunctie hepatica,

edem cerebral sau tromboza,

*hemoragie suprarenala si/sau insuficienta,
disfunctic a maduveir 0soase (neutropenie,
trombocitopenie, anemie) si

ecoagulopatie intravasculara diseminata (CID).




Algoritmul de diagnostic al sepsisului neonatal

Factorii de risc:
- Cornoamniorita

Nou-nascutsimptomatic:
- Tulburan neurclogice (intabilitate,

- Pernnoada alichidiani =128 ore letargie alimentate slaba)

- Febra/mfeciie mtrapartizm
- Colomizarea bactennaniaa

vagmnuhn'pennenlin

- Temperatura (hipoternrma, hipertena)
- Apnee

-Dereglin hemoragice (petesn, purpura,

- Complicatn obstetnicale / procedun hematoarre)

mvarmve

-Componente cardiovasculare (tahicardie,

- Spalare pe mamamsuficienta de catre hipotensiune hipoperfiuzie)

personalul medical pannt

- INastere prematura

- Infecna heliduhn amyiiote

-Cilanoza
- Simptome gastromtestinale (distensie
abdornmnalid emesiz, diaree)

- Trawvabu indelungat - Icter
- Infectn tractuln reno-unmnar - Insuficienta respiratone (talupnee,
respirat dificile, lipoxerme)
- Convulsn
DA DA
Transportarea de urgenta la spital
MMlairmult de 35 saptamam Mhaipunn de 35 haipunn de 33 saptamar de
de gestane +mama tratata sdptamar de gestane +mama
gestape+tmarma tratati‘metratati de maimult de
netratati+1 sauniciun un factor de nsc
factor densc
Supravegherea marnel s1 Supravegherea marrel Transferul copilulhn in secna
copiuhn in sectie de g1 coplluhmn in sectie de E. TInou-nisoun, supraveghere,
supraveghere, detenmuinarea | supraveghere, FCC, FF., temperatima,
FCC,FFE | temperatium, deterrrunarea FCC, FE. culoarea tegumerntelor, PCE. 1a
activitim, culom temperatimm, activitam, 12 ore
tegurmentelor culom tegurmentelor,
Test de screening PCF. la 12 ore

Copilul este simptomatic
+
PCR/Screening pozitiv
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Scorul riscului dezvoltarii sepsisului

I faza
0 1 2

Durata perioadei alichidiene | <12 12 - 24 > 24

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

mama

Aprecierea dupa Apgar la|8—10 5-7 <5

minutul 5

Caracterul lichidului | Curate colorate cu | purulente

amniotic meconiu sau sange |CU  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 0 1 2

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

peste 1 — 2 ore dupa nastere

Cantitatea leucocitelor In singele 10000-15000 15000-20000 >20000

mamel in ziua cand a nascut

Analiza urinei mamei

Starea copilului

Sterila

satisfacatoare

Bacterii sau
leucocite

instabila

Bacterii sau leucocite

Tulburari
respiraqtorii

o Incazca 1 prima fazi este apreciatd cu 3 puncte si mai mult,
sau a doua faza e egala cu un punct s1 mai mult- sunt necesare

cercetari specifice




Diagnosticul sepsisulul

e Insamantdiri:

s s? folosesc toate mediile lichide ale organism
ului

«  Teste pentru depistarea antigenelor. Cercetar
ea serului sanguin, a urinel, LCR.

«  Determinarea titrului de anticorpi.

*  Colorarea dupa Gram a mediilor lichide pent
ru depistarea antigenului.

«  Teste de laborator:

 Reactia polimerazica in lant
 calcularea leucocitelor si1 diferentierea lor
* Indexul leucocitar de intoxicare (ILI)

« ProteinaC

« VSH

Orosomucoid

« Haptoglobina




Criterii cu valoare preductiva pentru
infectia sistemica neonatala

* neutropenia e un semn nefavorabil al sepsisulu
1, mai jos de 5000 mm3; in cifre absolute — mali

jos de 1750 mma3

 Indicele neutrofilic — raportul formelor tinere
catre neutrofile — mal mare de 0.2

e ILI mai marede 1,24

- raportul bastonase catre segmentate mai mare
ca 0,3

* Db) Proteina C — reactiva nivelul mai mare de 1
0 mg/ 100 ml in prima zi, in urmatoarele zile m
al mare de 6 mg/100 ml

e VSH — mai mare de 15 mm/ora

Daca 3 criteri1 sunt pozitive probilitatea de infecti
e 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

16 200}

14 4007
12 600

10 soo}
2000 |
7200 |
5400 E

Numérul de neutrofile/mcl

3600 E

1800 F

i 12 18 24 30 306 42 48 54 o0
Varsta, ore



Cercetari radiologice

rentgenografia cutiei toracice
vizulizarea cailor urinare
EUS rinichilor
pielografia intravenoasa
cistouretrografia




Cercetarea placentel

» examenul obiectiv
* placenta opalescenta cu focare purulente
* histologia placentels:

= ¢ diciduita limfocitara parietala sau difuza

o * chorioretinita leucocitara difuza

7




Obiectivele procedurilor de diagnostic in SNV
 |dentificarea unei afectiuni infectioase;
» |dentificarea etiologiei SN;
 Estimarea factorilor de risc pentru
evolutia nefavorabild a SN;

» Procedurile de diagnostic in SN:
, anamneza, examenul clinic complet,

- Inclusiv examenul neurologic;

4 * Diagnosticul diferential al SN cu:
— Asfixia neonatala
— Infectia localizata

e Galactozemia




Tratamentul

* Alimentatia corecta
* Ingrijirea
* Terapia antimicrobiana

IS
 Terapia de dezintoxicare ( /
» Terapia Imunostimulatoare \
* Tratament de suport energetic si | \,ﬁi\

membrano-stabilizator, asistenta ventilatorie T
'« Tratamentul complicatiilor: convulsiilor,
__insuficientei cardiace, dereglarilor circulatorsi,

_ insuficientei renale, suprarenale, sindromului
hemoragic, tulburarilor metabolice

* Profilaxia infectiilor intrauterine

« Tratamentul focarelor septice



Antibioticoterapie:

- Tratamentul initiat precoce reduce mortalitatea cauzatd de s
epsis neonatal — Initierea tratamentului la

suspectarea sepsisului (e.g. Ampicillinum 50-100mg/kg /doza
i/v 12h + Gentamicina 4-5mg/kg/doza i/v 24h-48h in functie

De virsta de gestatie) intreruperea tratamentului la 48 ore daca
hemocultura si parametrii de laborator ramin negativi.

« Trebuie identificati agentii patogeni izolati din

hemoculuri, 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

 Curd 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



Tratamentul antibacterian
al sepsisulul:

Sepsisul precoce : Ampicilina+ Aminiglicozid ,7 zile-bacteremie, 1
4 zi- SGB/meningita necomplicata, 21 zi - infectii complicate
(osteomielitd)

Suplimentar: Se recomanda cefalosporine de generatia a 111-a sau
carbapenem pentru meningita. Terapia tintata spre agentul patogen.
Intreruperea tratamentului daci agentul patogen nu este izolat!

Sepsis cu debut tardiv: Vancomicina + aminoglicozide: durata in
functie de agentul patogen

Suplimenar: Vancomicina poate fi inlocuita, luind in considerare datele
epidemiologice locale si clinice. Regimul bazat pe aminoglicozide,
preferat fata de cefalosporine, reduce riscul de dezvoltare a rezistentei.
Intreruperea tratamentului daci agentul patogen nu este izolat!




Tratamentul infectiilor fungice

Fluconazolum - folosit in tratamentul infectiilor fungice susceptibile,

incluzind orofaringeale, esofagiene si candidoza vaginala. Deasemeni

intrebuintat in tratamentul infectiilor candidoase sistemice si meningite

criptococice. Infectii sistemice si 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 s1 >28 zile: 6 mg/kg/doza 1/v q48h
30-36 saptamini PMA si 0-14 zile: 6 mg/kg/doza i/v q48h
30-36 saptamini PMA si1 >14 zile: 6 mg/kg/doza 1/v q24h
37-44 saptamini PMA si 0-7 zile: 6 mg/kg/doza i/v g48h
37-44 saptamini PMA si1 7 zile: 6 mg/kg/doza 1/v q24h
>=45 saptamini PMA: 6 mg/kg/doza 1/v q24h

Transa: 6 mg/kg po in ziual, apoi 3mg/kg/doza po q24h

Contraindicatii: Hipersensibilitate confirmata.




10 puncte importante pentru a reduce
rezistenta la antibiotice

* Hemocultura obligatorie (+ urocultura) inainte de a administra AB;

* Se utilizeaza dupa posibilitati AB cu spectrul cel mai ingust de actiune,
cel mai frecvent din grupa penicilinelor si aminoglicozidelor;

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

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

« Increderea in rezultatele culturilor, oferite de laboratorul de microbiologie
e Daca sunt rezultate anormale la un test non-specific (CRP) nu inseamna ca
copilul are sepsis;

* Daca hemocultura este negativa 48 ore este aproape sigur de sistat
tratamentul cu AB;

* Nu se administreaza AB pentru perioade indelungate de timp;

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

«  Se recomandi prevenirea infectiilor nozocomiale, controlul intens al
acestora, in special spalatul pe maini.




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 asepsiei;
Dezvoltarea sistemulul de maternitati cu aflare in

comun a mamei $1 nou-nascutului,

Organizarea in blocul de nastere a conditiilor pentru

alaptarea precoce a nou-nascufilor (in prima '2 ora dupa
¢ nastere)

Stabilirea unei tehnici adecvate de alimentare cu pieptul
Pastrarea corecta a laptelu1 matern; pasterizarea laptelui
Planificarea corecta a sectiilor pentru nou-nascuti.



Masurile de prevenire a infectiei nosocomeale
in ingrijirea nou-nascutilor:

* Prelucrarea mainilor

* Prelucrarea corecta a plagii ombilicale,
tegumentelor s1 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 s1 procedurilor
instrumentarul de o singura folosinta




Managementul unui copil nou-ndscut cu

risc pentru dezvoltarea sepsisului neonatal:
*Pacienti1 care prezinta cel putin un criteriu de
spitalizare trebuie spitalizati;
*Pacientii care prezinta cel pufin 2 criteri1 de spitalizare in
RTI trebuie spitalizati in serviciul de terapie intensiva;
*Diagnosticul de sepsis neonatal se stabileste in baza
anamnezel, examenului clinic, investigatilor de laborator,
paraclinice s1 imagistice;
*Pacientul cu sepsis trebuie sa beneficieze fara intirziere de
tratament antimicrobian specific;
Investigatiile nu trebuie sa fie o cauza a intirzierii
tratamentului;
*Tot1 copii din grupul de risc necesita supraveghere continua



Complicatiile sepsisului neonatal
Complicatiile sepsisului neonatal pot include:
« enterocolita ulcero-necrotica,
e osteoartrita,
* reactil adverse la medicamentele utilizate in
tratament, inclusiv antimicrobiene,
« edem cerebral acut,
 sindrom de decorticare cerebrala,
e paralizie cerebrala,
* deces.
In urma suportirii sepsisului neonatal de orice geneza,
un copil poate fi afectat de sechelele maladii, precum
imbolnaviri frecvente, sechele poliorganice morfologice
si functionale, precum si retard psiho-verbal.



Supravegherea continua a pacientilor cu
SN de catre medicul de familie

Pacientii cu SN fara complicatii:
« Examinati la 2-3 saptamini dupa debutul bolii, dupa
externare;
* Supravegheati timp de 1 an dupa debutul bolii.
 Pacientii cu SN sever si complicatii foarte severe:
 Supravegheati 2-3 saptamini dupa debutul bolii,

@ &  dupa externare;

<>  * Supravegheati timp de 1-3 ani dupa debutul boli1, dupa

\‘..' ~ <
ST | o nare

'F ~\z * Nota: SN asociat cu boli concomitente necesita supraveghere

suplimentara in functie de recomandarile pentru supravegher:
a bolilor asociate.




Multumesc pentru atentie!




