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SEPSIS NLONATAL

PENGERTIAN

Infeksi aliran darah yang bersifat invasive dan ditandai dengan
ditemukannya bakteri dalam cairan tubuh seperti darah, ciran
SST atau air kemih

ANAMNESIS
DAN PEMERIKSAAN
FISIK

Tabel 4 : Kriteria diagnosis sepsis pada neonatus

Variabel klinis
Suhu tubuh yang tidak stabil
Layu nadl >180 kalifmenit atau <100 kali/menit
Laju nalas >60 kal/menit, dengan retraksi atau desaturas| oksigen
Letargi
Intoleransi glukosa (plasma glukosa >10 mmolL)
Intoleransi minum.
Variabel hemodinamik
Tekanan darah <2SD menurut usia bayi
Tekanan darah sislolik <50 mmkg (bayl usia 1 harl)
Tekanan darah sistolik < 85 mmHg (bayi usia <1 bulan)
Variabel perfusi jaringan
Pengisian kembali kapiler/capillary refill >3 deuk
Asam lakwt plasma >3 mmol/L.
Variabael Inflamasi
Leukositlosis ( >34 000 x 10%L )
Leukopenia ( <5000 x 10“/L )
Neutrofil muda >10%
Neutrofil muda/total neutrofil (/T ratio) > 0.2
Trombositopenia <100 000 x 10%/L
C Reacuve Protoin >10 mg/dL atau >2 SD dan nilal normal
Procalcitonin >8.1 mg/dlL atau >2 SD dari nlla) normal.
IL-6 atau IL-8 >70 pg/ml.
16 S rRNA gene PCR : Positif

KRITERIA
DIAGNOSIS

I. Anamnesis: gejala klinis dengan terdapatnya gejala SIRS
yang disertai deteksi infeksi baik berbentuk tersangka/
terbukti infeksi

2. Pemeriksaan Fisik

3. Laboratorium : Gold standard > Kultur darah, cairan SST
atau urin.(Belum Tersedia)

DIAGNOSIS KERJA

Sepsis awitan dini dan sepsis awitan lambat

DIAGNOSIS
BANDING

Meningitis
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: el 1 O
Laboratorium .

darah : Hb, leukosit, hitung jenis, trombosit, gambaran darah

tepi, CRP (tingkat evidens 1A rekomendasi A), procalcitonin

(tingkat evidens 1L rekomendasi E)

Kultur darah, cairan SST atau urin (tingkat evidens I,

rckomendasi A) (Belum Tersedia)

*  Eliminasi kuman dengan antibiotik yang sesuai.

Pilihan antibiotik:

Lini 1. Ampisilin 25-50 mg/'hg kali dengan interval 8-12
jam disesuaikan dengan usia gestasi dan usia bayi
dan gentamisin Smg'kg/kali dengan interval 24-
48 jam
disesuaikan dengan berat lahir dan usia bayi
(tingkat evidens I, rekomendasi A)

Lini 1I: Cefotaxime 50 mgkgkali tergantung usia gestasi
usia bayi berat lahir pada infeksi berav
meningitis, interval 8 jam bisa diberikan tiap 6
jam.

Cefotaxime : GA < 30 minggu < 28 hari 12 Jam
> 28 hari 8 jam
GA 230 minggu < 14 hari 12 jam
> 14 han 8 jam
Amikasin 7.5 mg/kg/Xali.
Interval (tergantung usia gestasi)
GA < 28 minggu 36 jam
GA 28-29 minggu 24 jam
GA 30-35 minggu 18 jam
GA = 36 minggu 12 jam
GA > 37 dan usia > 7 hari
Dibenkan tiap 8 jam
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TERAPI meropenem dosis 20-40 mg/kg/kali dengan interval 8-12
jam disesuaikan dengan berat Iahir
Lamanya pengobatan tergantung kepada jenis kuman
dimana sepsis  karena  kuman gram  positif, lama
pemberiuan antibiotic 10-14 hari, sedangkan sepsis karena
kuman gram negative 2-3 minggu. Anak dengan sepsis
awitan lambat yang menolak lumbal punksi untuk
menyingkirkan terjadinya meningitis antibiotik diberikan
selama 3 minggu. Setelah hasil kultur keluar, antibiotic
disesuaikan dengan hasil resistensinya (tingkat evidens
IV, rekomendasi C)
¢ Menjaga oksigenasi, hemodinamik, kondisi metabolic
supaya stabil
¢ Nutrisi yang adckuat
* Menjaga kadar albumin > 3 mg/dl
e Pemberian komponen darah dan faktor koagulasi
sesuai kebutuhan
e Pemasangan akses sentral bila diperlukan sesuai
kondisi pendeit
e Mengatasi komplikasi sepsis
* Penjelasan perjalanan penyaki, komplikasi, dan prognosis
EDUKASI « Rencana perawatan
Tergantung dari jenis dan penyebab defek sistem imun
PROGNOSIS Ad vitam . dubia ad bonam
Ad sanationam  : dubia ad bonam
Ad fungsionam  : dubia ad bonam
TINGKAT IV
EVIDENS .
- TINGKAT  |ABC
REKOMENDASI
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KEPUSTAKAAN * Buku Ajar Neonatologi
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