
 

 

36 

Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

   

Новорожденный ребенок с подозрением на омфалит 

Визуальный осмотр с оценкой состояния ребенка 

Признаки инфекционного 

токсикоза? 

Оценка 

факторов риска 

Клинико-лабораторное обследование с выполнением 

общего (клинического) анализа крови развернутого и 

исследование С-реактивного белка в сыворотке крови 

нет да 

да 

• Наличие лабораторных 

признаков инфекции,  

• ↑ маркеры воспаления 

­ Наблюдение в условиях ОПНиНД 

­ микробиологическое (культуральное) исследование гнойного отделяемого из пупочной ранки на аэробные и факультативно-анаэробные 

микроорганизмы  и определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным химиотерапевтическим препаратам 

­ Назначение а\б терапии курсом до 7 дней с контролем эффективности терапии на 3 с. (при отсутствии + динамики) 

­ Консультация врача-клинического фармаколога п\п 

­ УЗИ органов брюшной полости 
­ Консультация врача-генетика при наличии аномалий строения 

• Динамическое наблюдение 

• Гигиена 

• Местная терапия 

нет 

нет 

• Дальнейшее наблюдение в условиях ОПНиНД 

• Продолжение курса а\б терапии 

• Эскалация антибактериальных препаратов 

системного действия (J01) при неэффективности 

стартовой схемы 

• Консультация врача-клинического фармаколога 

п\п 

• Консультация врача-детского хирурга 

• Решение вопроса о госпитализации в ОХН 

• Решение вопроса о старте хирургического лечения 

• Эскалация антибактериальных препаратов системного действия (J01) 

при неэффективности стартовой схемы 

• Консультация врача-клинического фармаколога п\п 

Признаки флегмонозной или 

некротической формы? 

да нет 


