( 4 YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
CEVRE ANTIBIYOTIK YONETIM TALIMATI

Dokuman No: YD.TL.17 | Yayin Tarihi: 01.09.2009 | Rev.No:01 | Rev.Tarihi:18.11.2023 | Sayfa No:4/1

1.AMAC
Bu talimatin amaci; Ozel Cevre Hastanesinde Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde antibiyotiklerin hastaya

gerektigi durumda glvenli bir sekilde verilmesini saglamaktir.

2.KAPSAM
Ozel Cevre Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde antibiyotiklerin uygun kullanimi kurallarini, Yeni
Dodan Yogun Bakim Sorumlu Hekimi, Yeni Dodan Yogun Bakim Sorumlu Hemsgiresi ve gorevli saglik

personelini kapsar.

3.TANIMLAR / KISALTMALAR

YDYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

4. UYGULAMA

4 1.KULLANILAN CiIHAZ/MALZEMELER

4.2.Sepsis neonatorum tanimi: Yagsamin 0-28 glnlerinde hasta yenidoganda kan kulturd pozitifligidir.
4.2.1.Erken sepsis :Anneden dogum oOncesi ve dogum aninda bulasan ve yasamin ilk g¢-dort guninde,
Ozellikle ilk 24-48 st'inde yenidodanda saptanan kan kultrinin pozitif olmasidir. Ampirik* olarak Ampisilin +
Aminoglikozid (tercihen netilmisin) baglanir.

4.2.2.Ge¢ sepsis: Yasamin 3-4. gininden sonra, ozellikle 7-90 glinlerde c¢evreden edinilen sepsistir.
(Toplumdan edinilmis) Ampirik* olarak Ampisilin +3. Kusak sefalosporin (Sefotaksim) baslanir.
4.2.3.Nozokomiyal sepsis :Gebenin hastanedeki ilk obstetrik muayenesinden itibaren nozokomiyal enfeksiyon
riski séz konusudur. Ancak YDYBU’nde yatan bebekte dogumdan sonraki ilk 48 saatten sonra saptanan sepsis
ya da hastaneden taburcu olduktan sonra ilk 48 saatte saptanan sepsis nozokomiyal sepsis kabul edilir
4.2.4.Ampirik* olarak sefaperazon — sulbaktam + amiglikozit (amikasin) glikopeptid ( vankomisin/ teikoplanin) +
aminoglikozit**/ seftazidim/ meropenem***+ antimikotik baslanir.

4.2.5.*Kultdr ve antibiyogram sonuglari alindiginda en kisa zamanda antibiyogram sonucuna uygun antibiyotik
tedavisine gegilmelidir. Cok kiiglik prematiirelerde aminoglikozitlerin 3-5 dozdan sonra kan diizeylerinin (ilag
verilmeden hemen dénce ve ilag verildikten %2 saat sonra) takibi gerekir.

4.2.6.**Menenjitte santral siviya gegebilen sefotaksim kullanilir.

4.2.7.***Diren¢g gelisimi g6z o©Onlne alinarak, ampirik antibiyotik segiminde mimkin oldugunca
karbapenem,kinolon ve sefalosporinler ilk segenek olarak kullaniimamalidir.

4.2.8.Enfeksiyon tedavisi ve yaklasim plani, alinan kdltar (kan (iki koldan), idrar, beyin omurilik sivisi (BOS),
katater, suriinty, diger) sonuglarina gére guncellenir ve forma kaydedilir.

4.2.9.Dozlar yenidogan i¢in kullanilan antibiyotik doz ve araliklari tablosuna gére ayarlanir.(EK 1-2)

4.2.10.Kan kultarG £ idrar kdltird £ BOS kaltiru + katater / trakeal kultirG v.b alinmadan aslaantibimikrobiyal
baslanmaz, degistiriimez.

4.2.11. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Yenidogan Uzmani iletisim halindedir. Enfeksiyon hemsiresi
tarafindan kultir sonuglari takip edilmekte yenidogan uzmanina bildirmekteve karsilikli kritik yapilmaktadir.
Ureme saptandiginda gereken girisimler yapilir (genel antisepsi kurall tekrari, antimikrobiyal uygulamasi, hasta
izolasyonu, dezenfeksiyon kurallari, personelin bilinglendiriimesi vb).

4.3.Antimikrobiyal baglama karari:
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Klinik bulgu+laboratuar (kultir, hemogram, periferik yayma, CRP)+goérintileme (akc PA, ADBG, kranyal USG,
batin-uriner sistem USG vb) sonuglari degerlendirilir. Bunlar i¢in Tollner Skorlamasindan faydalanilir. (EK 3)
4.4.Antibiyotik kullanilmasi:

4.4.1.Kultirde Greme belli olunca ve antibiyogram sonuglandiginda tedavi tek ilag devam edilebilir.

4.4.2.Fokal enfeksiyon yoksa toplam tedavi suresi 7-10 gundr.

4.4.3.GBS veya gram negatif enterik bakteri menenjitinde tedavi suresi 14-21 gindur.

4.4.4 Klltir negatif ve bebegdin genel durumu iyiyse,belirtilerin sepsise bagli olma ihtimali az ise 3 glnlik
bekleme suresi sonunda tedavi kesilebilir.

4.4.5.Kiltir negatif ancak klinik dizelmiyorsa, enfeksiyon distndiren bulgular varliginda antibiyoterapiye
devam edilmeli ya da antibiyotik tedavisi degistiriimelidir.

4.4.6.Kltlr negatif bile olsa ilk 3 gunlik tedaviye olumlu yanit varsa, klinigi agiklayacak bagka bir bulgu yoksa
sepsis kabul edilerek tedavi 10-14 gline tamamlanir.

4.5.ERKEN MEMBRAN RUPTURUNDE

4.5.1.Membran ruptir zamani 24 saate kadar olanlarda Antibiyotik baslanmasina gerek yoktur.

4.5.2.Membran rlptlr zamani 24-72 saat arasinda olan

4.5.2.1.Matur bebeklerde: Koriyoamniyonit yok, Apgar skoru iyi ve bebegin genel durumu iyi ise antibiyotik
baslanmasina gerek yok. CRP bakilmasi tedavide yol gdsterici olabilir.

4.5.2.2.Prematire bebeklerde: Herhangi bir klinik bulgu olmasa da hemokdiltiir alinip ikili antibiyotik baslanir ve
kaltar steril oldugu 6grenilinceye kadar tedaviye devam edilir.

4.5.3.Membran rlpttri>72 saat ise

4.5.3.1.Matur bebeklerde: Herhangi bir klinik bulgu olmasa da hemokdiltir alinip ikili antibiyotik baglanir ve kiltir
steril oldugu 6grenilinceye kadar devam edilir.

4.5.3.2.Premature bebekler: Herhangi bir klinik bulgu olmasa da ikili antibiyotik baglanir ve kultur steril olsa da
en az 7 gun devam edilmelidir. Tedavi de;Penisilin/Ampisilin+Aminoglikozit kullanilir.

4.6. YENIDOGANLARDA ANTIBiYOTIK DOZLARI VE DOZ ARALIKLARI

~ B <2000 g >2000g
é LEc 0-7 glin 8-28 giin 0-7 glin 8-28 giin 28 gin
% § Doz Aralik Doz Aralik Doz Aralik | Doz Aralik Doz Aralik
< > (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)
Ampisilin IV, IM 100 12 150 8 150 8 200 6 200 6
Aztreonam | IV 60 12 90 8 90 8 120 6 120 6
Eritromisin | IV, PO 20 12 30 8 20 12 40 8 40 6
imipenem | IV 50 12 50 12 50 12 25 12 25 12
Klindamisin | 1V, IM, 10 12 15 8 15 8 20 6 20 6
PO
Meropene v 20 12 20 12 20 12 20 12 20 12
m
Metranidazol | IV, PO 7,5 24 15 12 15 12 30 12 30 6
Mezlosilin v, IM 150 12 225 8 150 12 225 8 300 6
Penisilin v 100000 | 12 225000 | 12 150000 | 12 200000 | 6 200000 | 6




(C GEVRE

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
ANTIBIYOTIK YONETIM TALIMATI

Dokuman No: YD.TL.17 | Yayin Tarihi: 01.09.2009 | Rev.No:01 | Rev.Tarihi:18.11.2023 | Sayfa No:4/3

Piperasilin | IV, IM 150 12 150 12 225 8 300 6 300 6
Sefotaksim | IV, IM 100 12 150 100 12 150 150 6
Seftazidim | IV, IM 100 12 150 8 100 12 150 8 150 8
Seftriakson | IV, IM 50 24 50 24 50 24 75 24 100 24
Tikarsilin v, IM 150 12 225 8 225 8 300 6 300 6
Teikoplanin | 1V, IM 16mg/ kg yukleme, 8mg/ kg, 24 saat ara ile.
4.7.YENIDOGANLARDA AMINOGLITOZIT -VANKOMISIN DOZLARI (mg/ kg/ doz ) VE DOZARALIKLARI
Antibiyotik | Uygulama <29 hafta 30-34 hafta 235 hafta
Amikasin IM,IV Postnatal | Doz | Aralik | Postanal | Doz Aralik | Postanal | Doz Aralik
yas yas yas
0-7 giin 18 48 0-7 giin 18 36 15 24
8-28gun | 15 36 28 glin 15 24 HEPSI
=229 gln 15 24
Gentamisin | IM,IV 0-7 glin 48 0-7gin | 45 36 HEPSI 4 24
Netilmisin 8-28gln | 4 36 28 glin 24
Tobramisin =229 gln 4 24
Vankomisin Uygulama Postanal yas (giin) Aralik (saat)
10mg/kg/doz
<29 hafta v 0-14 18
>14 12
30-36 hafta v 0-14 12
>14 8
37-45 hafta v 0-7 12
>7 8

4.8. AMINOGLIKOZIT VE VANKOMISININ TEROPOTIK SERUM DUZEYLERI (MCG/ ML)

Maksimum Minimum

Amikasin 20-30 <10
Gentamisin 5-10 <2
Tobramisin 5-10 <2
Vankomisin 20-40 <10
4.9. Téllner Skorlamasi

Parametre 0 1 2 3
Deri renginde bozulma Yok Orta Belirgin
Cutis marmaratus Yok Bozuk Belirgin
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Hipotoni Yok Orta Belirgin

Bradikardi Yok Var

Apne Yok Var

Solunum sikintisi Yok Var

Hepatomagali Yok >4 cm

GIS bulgulari Yok Var

Loékosit sayisi Normal Lékositoz Lékopeni
Sola kayma Yok Orta Belirgin
Trombositopeni Yok Var

Metabolik asidoz (pH) Yok 7.2 <7.2

5in alti normal, 5-10 arasi siipheli sepsis, 10 puan lizeri kesin sepsis

5.ILGILi DOKUMANLAR

ilgili dokuman yoktur.



