
Recommendations

RECOMMENDA'TIONS
1. The high prevalence of AKI among septic neonates necessitates the early recognition

of risk factors and rapid effEctive treatment of contributing conditions associated with
neonatal sepsis ,which will reduce mortality and morbidity among these high risk
group of neonates. For this infants urine output, vital signs, hydration status ,
electrolytes and renal function should be followed serially.

2. The higher prevalence of early onset sepsis among AK group of neonates high lights
that alot has to be done to for its prevention by good antenatal and natal services and
prompt treatment of EOS.

3. Numerous resources need to be expended to improve our understanding of the
pathophysiology , to test definitions and classification systems, and to develop non­
invasive urinary biomarkers of AKI because of the many shortfalls of using changes in
Serum creatinine to diagnose AKL.

4. Epidemiologic studies to better understand the exact incidence and short- and long­
temm outcome of AKI among septic neonatal population are greatly needed. Multi­
center intervention studies to improve the short- and long-term outcomes in this
wulnerable population can be performed.

5. Further comparative studies on oliguric and non oliguric forms of AKI should be
conducted.
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 العربى المشخص

 العربى الملخص
. للعدوى الرئيسي الموقع من بعد وظيفي باختلال تتميز بعدوى للإصابة حادة استجابة هو الدم تسمم

 متلازمة وهو الحرجة الحالات ذوي الاطفال من والوفيات الاعتلال يزيد الدم تسمم خلال لحاد ا تطورالقصورالكلوي
 التشخيص تم إذا الأحيان من كثير في الممكن من وحلها. تطورها علي تؤثر التي المتغيرات من بالعديد تتميز سريرية

 حالات في الوضع لهذا الناجحة الإدارة مفتاح بذلك فتعتبر ، المسببة العوامل من وعلاجها الكلى وظيفة استعادة مبكرا
 الولادة. حديثي

 عوامل وتحديد الولادة حديثي الاطفال في الحاد الكلي قصور أنواع و وقوع تحديد هو الدراسة هذه من الهدف
 و المنتشر الدموية الأوعية داخل الدم تجلط أمراض و الصدمة و السحائي كالتهاب تطورها المرتبطة المحتملة الخطر
 هذا لتحقيق الكلى علي المؤثرة دوية الا وتاول الصناعي والتنفس السالكة الشريانية والقناة القولون و الامعاء التهاب
 المركزة العناية بوحدة المحتجزين من الدم تسمم من يعانون الولادة حديث طفل١٠٠ الدراسة هذة في أدرج الهدف،
 أدراج .تم٢٠٣ أبريل وحتى٢٠١٢ سبتمبر بين ما الفترة في الإسكندرية جامعة الولادة مستشفى في الولادة لحديثي

 الأقل على واحد مختبرى تحليل و الحم لتسمم السريرية العلامات من أكثر أو٢ لديهم كانت إذا الدراسة في المرضى
 اكثر النم في النيتروجين يوريا كانت إذا حاد كلوي قصور من يعانون الذين المرضى تشخيص تم للتسمم. موحي يد
٢٤ بنهم الأقل على حدة على منفصلتين مناسبتين في ديسيلتر/ من°.امج اكثر الكرياتينين أو/ و دل امج/ من،

 ساعة.

 والفحص ، المرضي للتاريخ شامل أخذ إلى الدراسة هذه في المسجلين الولادة حديثي الأطفال جميع تعرض
 قبل الكلوي المرض بن قة التفر حاد الكلوي والقصور الدم تسمم عن للكشف البيوكيميائية وعلامات الكامل، البني
 تم وقد الكلوى الفشل مؤشر و ، البول في الصوديوم من كسور إفراز احتساب باستخدام به القيام تم الجوهري و الكلوي

 الولي. الانسداد واعتلال الخلقية العيوب في يشتبه كان عندما فقط البطن في الصوتية فوق بالموجات التصوير

 المصابين الولادة حديثي الاطفال من المدروسة الحالات بينi٢٠ الحاد الكلوي القصور حدوث معدل كان
 الكلوي الفشل من يعانون(١٥)٢ و الكلوي قبل الفشل من يعانون(٨5)1٧ الي الحالات هذة تقسيم تم. الدم بتسمم

 البول قليل غير الكلوي الفشل نسبة كانت. الكلوي الفشل ومؤشر البول في الصوديوم من كسور لإفراز وفقا الجوهري
 بمجموعة الرحمى العمر متوسط وكان الحالات. منi٢٥ في البول قلة تواجد مع الحالات، منi٧ بنسبة الغالبة هي

 في الدم تسمم بداية يعانون كانوا الحالات معظم خدج. الدراسة مجموعة من بالمئة سبعون كان و أسبوع٣٤ الدراسة
 لتطور الخطر عوامل أهم من ربع. و أيام اربعة هو لحاد ا لقصورالكلوي ا لحدوث العمر متوسط وكان مبكر. وقت

 أمراض والصدمة, الولادة، عد الوزن وانخفاض الخداج، الدم بتسمم المصابين الولادة حديثي في الحاد قصورالكلي
 الأيضي. الحماض نسبة ارتفاع و الدموية الأوعية داخل الدم تجلط

 قصيرة والنتائج الحدوث لنسب أفضل استيعاب إلى و المدى واسعة الوبائية الدراسات إلى الحاجة بأمس نحن
 الولادة. حديثي الاطفال لدي الدم تسمم حالات بين الحاد الكلي قصور من المدى وطويلة
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