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NOZOKOMINOZOKOMIÁÁLNA SEPSALNA SEPSA

Incidencia: 0.5% Incidencia: 0.5% žživonarodených detivonarodených detíí
1010--45% VLBW45% VLBW

NNáástup:  viac, ako stup:  viac, ako 48 hod. 48 hod. po narodenpo narodeníí

ETIOLETIOLÓÓGIAGIA

–– Staphylococcus epidermidisStaphylococcus epidermidis
–– Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
–– GG-- baktbaktéérierie
–– MRSA, ESBLMRSA, ESBL

RizikovRizikovéé faktoryfaktory

ZvýZvýššenenáá vnvníímavosmavosťť pacienta pacienta 
-- patologický novorodenecpatologický novorodenec
-- stres (pôrodný, popôrodný)stres (pôrodný, popôrodný)

DlhodobDlhodobáá intenzintenzíívna starostlivosvna starostlivosťť
-- invazinvazíívne výkony (centrvne výkony (centráálne vstupy,  lne vstupy,  

opakovanopakovanéé perifperiféérne vstupy, dlhodobrne vstupy, dlhodobáá
p.e. výp.e. výžživa) iva) 

-- nesprnespráávna ATB taktikavna ATB taktika

IzolIzoláácia od matky, nedostatocia od matky, nedostatoččnnéé dojdojččenieenie

SIRS (Systemic Inflamatory SIRS (Systemic Inflamatory 
Response Syndrom)Response Syndrom)
1.1. BakteriBakteriéémiamia
2.2. Sepsa Sepsa –– prvprvéé klinickklinickéé prprííznaky: zhorznaky: zhorššenenáá

perifperiféérna cirkulrna cirkuláácia, termolabilita, tachykardia, cia, termolabilita, tachykardia, 
tachypnoe/dyspnoe, apnoicktachypnoe/dyspnoe, apnoickéé pauzy, intolerancia pauzy, intolerancia 
stravy, apatia, hypotonus, stravy, apatia, hypotonus, „„DIEDIEŤŤA VYZERA VYZERÁÁ
CHORCHORÉ“É“..

3.3. Septický syndrSeptický syndróómm
4.4. VVččasný sepický asný sepický ššokok
5.5. RefraktRefraktéérny septický rny septický ššokok
6.6. MultiorgMultiorgáánovnovéé zlyhaniezlyhanie

ATB taktikaATB taktika--BJBJ

�� Filozofia:Filozofia:
„„NelieNelieččiiťť zbytozbytoččne, resp. zbytone, resp. zbytoččne dlhone dlho““

!selek!selekččný tlak, rezistencia!ný tlak, rezistencia!

�� NedNedáávavaťť ATB profylakticky (ATB profylakticky („„pre istotupre istotu““))

�� LieLieččiiťť len doklen dokáázanzanúú infekciuinfekciu

�� PozitPozitíívne zvne záápalovpalovéé markery nemusia znamenamarkery nemusia znamenaťť infekciuinfekciu

�� Popôrodný dystres (najmPopôrodný dystres (najmää respirarespiraččný) je spôsobený vný) je spôsobený vääččššinou inou 
predlpredlžženou popôrodnou adaptenou popôrodnou adaptááciou.ciou.



ATB TAKTIKAATB TAKTIKA--BJBJ
LABORATLABORATÓÓRNE VYRNE VYŠŠETRENIAETRENIA

�� KO: KO: Lkc (menej ako 5 a viac ako 25x10Lkc (menej ako 5 a viac ako 25x1099/L), /L), 
Tr ( menej ako 100x10Tr ( menej ako 100x1099/L)/L)

�� Dif.KO:  Dif.KO:  pomer I/T(viac ako 0,2) ! Asfyxia, gestpomer I/T(viac ako 0,2) ! Asfyxia, gestóóza, za, 
Oxytocin!Oxytocin!

�� CRP CRP (viac ako 10mg/l) (viac ako 10mg/l) –– ! Asfyxia, trauma!! Asfyxia, trauma!
�� ProcalcitoninProcalcitonin ! Dynamika v z! Dynamika v záávislosti od veku!vislosti od veku!
�� HemokultHemokultúúra ra (v(vžždy pred podandy pred podaníím ATB, najvym ATB, najvyššššia ia 

ššpecificita)pecificita)

�� momočč, liquor, výtery                                       , liquor, výtery                                       

�� BiochBiochéémia: Hyperglykmia: Hyperglykéémia, MACmia, MAC

�� ILIL--1,IL1,IL--6, TNF6, TNF--alfa, Elastalfa, Elastáázaza

ATB TAKTIKAATB TAKTIKA--BJBJ
TERAPIATERAPIA

–– AdnatnAdnatnáá infekciainfekcia
�� Symptomatický pacient  (popôrodný dystres  viac ako 2...3?...6? Symptomatický pacient  (popôrodný dystres  viac ako 2...3?...6? 

hod.)hod.)
�� Asymptomatický pacient s rizikom sepsy (podAsymptomatický pacient s rizikom sepsy (podľľa protokolu)a protokolu)

AMPICILIN/GENTAMICIN, ev. PNC/GENAMPICILIN/GENTAMICIN, ev. PNC/GEN
NepotvrdenNepotvrdenáá infekcia: ATB na 3. deinfekcia: ATB na 3. deňň vynechvynecháámeme
PotvrdenPotvrdenáá infekcia: ATB 5infekcia: ATB 5--10 dn10 dníí

–– NozokomiNozokomiáálna infekcialna infekcia
Symptomatický pacient s pozitSymptomatický pacient s pozitíívnymi zvnymi záápalovými parametramipalovými parametrami

VANKOMYCIN/GENTAMICIN, CEFALOSPORIN III VANKOMYCIN/GENTAMICIN, CEFALOSPORIN III 
gen./GENTAMYCINgen./GENTAMYCIN

ATB 7ATB 7--10 dn10 dníí

PrevenciaPrevencia -- BariBariéérový rový 
protiepidemický reprotiepidemický režžimim
1.1. Dezinfekcia a sterilizDezinfekcia a sterilizááciacia
2.2. UpratovanieUpratovanie
3.3. ManipulManipuláácia s prcia s práádlomdlom
4.4. PouPoužžíívanie ochrannvanie ochrannéého odevu a obuviho odevu a obuvi
5.5. PrPrííprava a podprava a podáávanie stravyvanie stravy
6.6. Hygiena rHygiena rúúkk
7.7. OOššetrovateetrovateľľskskáá starostlivosstarostlivosťť
8.8. Spôsob prSpôsob príípravy infpravy infúúziziíí
9.9. ReRežžim nim náávvšštevtev
10.10. ATB taktikaATB taktika
11.11. Kontakt s matkou a dojKontakt s matkou a dojččenieenie

ZZáákladnkladnéé protiepidemickprotiepidemickéé
opatrenia na opatrenia na ÚÚPNPN

�� Hygiena rHygiena rúúkk -- šštandardtandard
�� ATB taktikaATB taktika -- šštandardtandard

�� Kontakt s matkou a dojKontakt s matkou a dojččenie enie 
-- ososíídlenie mikrobidlenie mikrobiáálnou fllnou flóórourou

-- rozvoj laktrozvoj laktááciecie

-- skrskráátenie doby p.e. výtenie doby p.e. výžživyivy

Charakteristika oddelenia Charakteristika oddelenia 
a sa súúboru pacientovboru pacientov
ÚÚPN mPN máá 5 lô5 lôžžok ( 3 inkubok ( 3 inkubáátory a 2 postietory a 2 postieľľky ).ky ).
�� 1999 1999 –– 2011  2011  -- 2001 pacientov2001 pacientov
�� GestaGestaččný vek ný vek -- nad 32.(33.) g.t.nad 32.(33.) g.t.
�� PôrodnPôrodnáá hmotnoshmotnosťť -- nad 1500 (1700) g. nad 1500 (1700) g. 
�� KritKritééririáá nozokominozokomiáálnej sepsy: lnej sepsy: 
-- klinickklinickéé prprííznaky sepsyznaky sepsy
-- pozitpozitíívne zvne záápalovpalovéé markery markery 
-- po 2. dni po 2. dni žživota ( najivota ( najččastejastejššie na 5. deie na 5. deňň ))

SledovanSledovanéé ukazovateleukazovatele

1.1. PoPoččet pacientov hospitalizovaných na et pacientov hospitalizovaných na ÚÚPN PN 
za rokza rok

2.2. StrednStrednáá doba hospitalizdoba hospitalizááciecie
3.3. StrednStrednáá doba p.e. výdoba p.e. výžživyivy
4.4. ÚÚspespeššnosnosťť dojdojččenia na enia na ÚÚPNPN
5.5. Spotreba ATB na Spotreba ATB na ÚÚPNPN
6.6. PercentuPercentuáálny výskyt NS za roklny výskyt NS za rok
7.7. EtiolEtiolóógia NSgia NS
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EtiolEtiolóógiagia

1.1. Staphylococcus aureus ( 1Staphylococcus aureus ( 144 x )x )

2.2. E. coli ( E. coli ( 77 x )x )

3.3. Enterobacter ( 5x )Enterobacter ( 5x )

4.4. Acinetobacter ( 4x )Acinetobacter ( 4x )

5.5. Pseudomonas aeruginosa ( 3x )Pseudomonas aeruginosa ( 3x )

6.6. Klebsiella ( Klebsiella ( 44x )x )

7.7. MRSA 1XMRSA 1X

8.8. ESBL 1xESBL 1x

ZZááverver
-- Kontakt s matkou a dojKontakt s matkou a dojččenieenie
-- UvUváážžlivliváá ATB lieATB lieččbaba
-- Hygiena rHygiena rúúkk
-- SurveilanceSurveilance

-- DlhodobDlhodobéé úúsilesile, , šštandardy, protokolytandardy, protokoly
-- Stabilný personStabilný personááll


