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Etiologia

wiek

stan dziecka
szczepienia
profilaktyka GBS

towarzyszace schorzenia (zaburzenia
odpornosci, urazy, zastawka)



Objawy

» zaleznie od wieku, czynnika
etiologicznego i obszaru oun objetego
zakazeniem

* Co powie mama...

e Co stwierdzi lekarz...



Diagnostyka

badania podstawowe

opracowanie septyczne

PL/PMR
KOROUN

badania obrazowe



PMR
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Leczenie

* przyczynowe (empiryczne, celowane, dawki)
* wspomagajace

» profilaktyka

* powiktania



Jezeli nie wiemy...

Grupa pacjentéw Prawdopodobna etiologia Zalecane antybiotyki
Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Listeria Ampicylina + cefotaksym lub
Noworodki monocytogenes, Klebsiella sp. i inne Gram ujemne ampicylina + aminoglikozyd
Zakazenie okotoporodowe pateczki jelitowe
Noworodki Gronkowce, Gram ujemne pateczki jelitowe Ceftazydym + wankomycyna
Zakaienie szpitalne i Pseudomonas aeruginosa
Niemowleta Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae Cefotaksym lub ceftriakson
0d 1 do 3 m.i. i Streptococcus pneumoniae + niekiedy patogeny + wankomycyna_
z grupy noworodkowe; ewentualnie + ampicylina
Od3 m.z. do5r.i. Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae Cefotaksym lub ceftriakson + wankomycyna®
i Streptococcus pneumoniage
Od5r.z. do50r.z. Neisseria meningitidis i Streptococcus pneumoniae Cefotaksym lub ceftriakson + wankomycyna®




Drobnoustrdj, wrailiwosé Leczenie z wyboru Leczenie alternatywne

Streptococcus pneumoniae

Wrazliwe na penicyline (MIC £0,064mg/L) . Benzylpenicylina Ceftriakson albo cefotaksym
0 obnizonej wrazliwosci na penicyline . .
Ceftriakson lub cefotaksym Cefepim (B-I), meropenem (B-II
(MIC >0,064-1mg/L?) ¥ A el
fotaksym | ftriakson +
Oporne na cefalosporyny (MIC 2 1,0 mg/ml) Eofen ETI';E":EWT son Wankomycyna + rifampicyna
hDﬂTCu;: ::g?f:?lﬂ5pﬂwn‘f Wankomycyna + rifampicyna Patrz komentarz w tekscie
Neisseria meningitidis
Wrazliwe na penicyline (MIC< 0,1mg/ml) Benzylpenicylina lub ampicylina | Ceftriakson, cefotaksym, chloramfenikol
O obnizonej wrazliwosci na penicyline . .
(MIC 0,1-1mg/ml) Ceftriakson lub cefotaksym %hluramfemkr.:-l, meropenem
o - - Trimetoprim + sulfametoksazol
Listeria monocytogenes Ampicylina lub benzylpenicylina® '
picy YREnIcY meropenem
, Ampicylina Ceftriakson
Streptococcus agalactiae -
p ¢ albo benzylpenicylina® albo cefotaksym (B-Ill)
Cefotaksym ]
Lo N > Aztreonam, ciprofloksacyna, meropenem,
E.coliiinne G (-) pateczki jelitowe albo trimetoprim/sulfametoksazol
ceftriakson (A-1l) + gentamycyna M
) AN Azt t cirofl i
Pseudomonas aeruginosa Ceftazydym .[ ; ) reonam®, cirofloksacyna®,
lub cefepim meropenem-
Haemophilus influenzae
: _ Ceftriakson, cefotaksym, cefepim
| | ' ' '
Szczepy B-laktamazoujemne Ampicylina chloramfenikol®
, Ceftriakson . _
Szczepy p-laktamazododatnie albo cefotaksym (A-l) Cefepim (A-l), chloramfenikol
Ceftriakson lub cefotaksym +
BLNAR meropenem® -
Staphylococcus aureus _
Wrazliwe na metycyling Kloksacylina Wankomycyna, meropenem (B-lIl)
. Trimetoprim/sulfametoksazol (B-1l1)
I W d '
Oporne na metycyline | ankomycyna linezolid (B-111)
Staphylococcus epidermidis Wankomycyna + rifampicyna Linezolid (B-II1}




Kiedy skonczy¢ ?

Neisseria meningitidis 7 dni
Haemophilus influenzae typ b 7-10 dni
Streptococcus pneumoniae 10-14 dni
Streptococcus agalactiae 14-21 dni
Staphylococcus aureus 14 dni
Listeria monocytogenes > 21 dni
Gram ujemne pateczki jelitowe i Pseudomonas aeruginosa * =21 dni
Nieustalona etiologia 10-14 dni®

* u noworodkdw leczenie kontynuuje sie jeszcze przez 2 tygodnie po wyjatowieniu PMR
* pomocne moze by¢ kontrolne badanie PMR.



