
*PCR s krtačnim brisom v transportnem gojišču za 
CT/NG, + kultura v črnem (Stuartovem/Amiesovem) 
transportnem gojišču, +/- gramski razmaz. 
#PCR s krtačnim brisom v transportnem gojišču za  
CT/NG. 
†Kontraindiciran pri nedonošenčkih, 
hiperbilirubinemiji in zdravljenju z IV kalcijem.  

CT – Chlamydia trachomatis; HSV – Herpes 
simplex virus; IM –  intramuskularno; IV – 
intravensko; NG – Neisseria gonorrhoeae; 
PB – patogene bakterije; PO – peroralno. 
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Bris očesne veznice 
na NG*, CT#, PB, hemokultura. 

1 Če izvid na NG pozitiven, 
intenzivno izpiranje očesne 

površine z razpiranjem vek in 
odstranjevanjem izcedka na 30 
min, dokler je prisoten izcedek. 

+ ceftriakson† 25–50 mg/kg 
(max 250 mg) 1x IV/IM, 

ali cefotaksim 100 mg/kg 
1x IV/IM. 

Bris očesne veznice 
na NG*, CT#, PB, ev. HSV 1, 2. 

Če izvid na CT pozitiven,  
azitromicin 20 mg/kg/24 ur PO 3 
dni, ali eritromicin 12,5 mg/kg/6 

ur PO 14 dni, ukinitev  
tobramicina. 

Serozni izcedek ± zmerna 
pordelost veznic ± edem vek ± 

herpetične spremembe. 

Bris očesne veznice na HSV 1, 2. 

Ni izboljšanja po 48 urah: 
tobramicin 1 kapljica v prizadeto 
oko/4 ure in ostali ukrepi dalje. 

  Če izvid na PB pozitiven, 
nadaljevanje s tobramicinom oz. 

glede na občutljivost. 

 
Diseminirana gonoreja: likvor na 

PB in NG, ceftriakson† 25–50 
mg/kg/24 ur (max 250 mg) IV 7 

dni (meningitis 10–14 dni) ali 
cefotaksim 25 mg/kg/12 ur IV 7 

dni (meningitis 10–14 dni). 

Toaleta očesa, intenzivno 
odstranjevanje očesnega izcedka. 

2 Če izvid na HSV 1/2 pozitiven, 
opraviti dodatne preiskave za 
dokaz diseminirane okužbe, 

posvet z infektologom. 
Lokalizirana HSV okužba: 

aciklovir 20 mg/kg/8 ur IV 14 dni.  
Diseminirana HSV okužba: 

aciklovir 20 mg/kg/8 ur IV 21 dni.  

Če izvid na CT pozitiven, 
azitromicin 20 mg/kg/24 ur PO 3 
dni, ali eritromicin 12,5 mg/kg/6 

ur PO 14 dni, ukinitev 
tobramicina. 

OBILEN GNOJNI IZCEDEK 
 

STAROST > 5 DNI  
 

Če izvid na NG pozitiven → 1 

NEONATALNA OFTALMIJA 
 

 
 GNOJNI KONJUNKTIVTIS 

BLAG GNOJNI IZCEDEK      
 

KATERAKOLI STAROST 
 

SEROZNI IZCEDEK 
 

KATERAKOLI STAROST 
 

KEMIČNI KONJUNKTIVTIS 

Ni izboljšanja po 48 urah 
zdravljenja s tobramicinom: bris 
očesne veznice na PB, CT#, NG*, 

HSV 1, 2. 

Če izvid na PB pozitiven, 
zdravljenje po antibiogramu. 

 

 

Pregled pri oftalmologu. 
Pregled pri oftalmologu. 

OBILEN GNOJNI IZCEDEK    
 

STAROST ≤ 5 DNI  
 

Pregled pri oftalmologu. Ob 
poškodbi roženice dodatno 

aciklovir lokalno. 

Toaleta očesa, intenzivno 
odstranjevanje očesnega izcedka, 
ukrepi ob ev. zoženem solzevodu. 

Izboljšanje po 48 urah: toaleta in 
ostali ukrepi dalje. 

Toaleta očesa, intenzivno 
odstranjevanje očesnega izcedka, 

+ tobramicin 1 kapljica v 
prizadeto oko/4 ure do izvida 

brisa očesne veznice. 

ZDRAVLJENJE NEONATALNE OFTALMIJE 

Če izvid na HSV 1/2 pozitiven → 2 

Če izvid na NG pozitiven → 1 

Če izvid na HSV 1/2 pozitiven → 2 

https://neonatalnasekcija.zzp.si/

