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Miért ?
Felnstt ellatasban is lehet! @ Heim Pal Kérhaz — SBO
Gyermekkori keringesi o 2010.01.01-2011.06.30.
elégtelenség, szivmegallas oka o X 43363
altalaban hypoxia o Ellatast igényd léguti betegség:
Csecserm es 3814
kisgyermekkorban gyakoribb SBO
az acut légzesi eléegtelenség Belgydgyaszat
Légzési elégtelenség jelei nem Pulmonologia
mindig latvanyosak ITO
Léguti betegségek a © 8,61 %
gyermekkori mortalitas eds10
oka kozott
Szowdmeny=>MOD
Mortalitas 1-30%




Gyermekkori sajatossagok

| Extrathoracalis ‘

. |
e Obligat orrlégzes

« Legutak kis mérete

* Nagy nyelv

* Cephalicus gége

* Nagy, horizontalis
epiglottis

» ToOlcsér alaku gege,
sZik subglottis

e Adenoid, tonsilla
hypertrophia

| Intrathoracalis

 Kevesebb alveolus
(20300 millid)

e Kis alveolus
(150->300um)
« Kollateralis légzes

még nem fefldik ki
=>» atelectasia

» Kisebb légutak,
konnyebben
elzarodnak

« Gyengébb porc
védelem

Fejletlen
legzokdzpont=>»
irregularis légzes,
apnoe

Horizontalis bordak

lzomrendszer
fejletlen

Rugalmas
mellkasfal




Pathophysioldgia

O

|. hypoxia Il. hypercapnia és hypoxia
*V/IQ<1 » Inadekvat alveolaris
» Intrapulmondlis shunt > ventilatio

30% (&HPV) o extrathoracalis
» Hypoventilatio © ~ptmpa

- e « idegrendszer

» Abnormalis alveolo-kapillaris gaz

diffzi6 = mellkasfal
- W oxigén koncentracié x Izomzat

o intrathoracalis * A\ holttér ventilatio




Etiologia

Extrathoracalis

» Szerzett:
eInfectio
*Epiglottitis
Laryngotracheobronchitis
*Bacteridlis tracheitis

«Abscessus retro-, parapharingealis,
peritonsillaris

eLudwig angina
*Rhinitis
*KUlsg artalom
eldegentest
*Egési sériilés
*Postextubatios croup
*Egyéb
*Adenoid, tonsilla hypertrophia
*Angiooedema
*Anaphylaxia
ePapillomatosis
* Velesziletett:
*Choanalis atresia
eLaryngo-, tracheomalatia
*Cranifacialis malformatio
*Vascular ring
*Subglotticus stenosis, web, cysta

| Intrathoracalis

* ARDS / sepsis
» Bronchiolitis

» Asthma

* Aspiratio

* Pneumonia

» TUdS contusio

» AlAmartlés

» TUd6 oedema

» TUd6 embolia

* Chronicus Iégzeési elégtelenséc
acut exacerbatio

e mucoviscidosis

* ldegrendszer:
* KIR infectio
» Gyogyszer intoxicatio
 Sleep apnoe
* Stroke
 KIR-i trauma
» Mellkas fal:
* Rekeszsérv
* Instabil mellkas
» Kyphoscoliosis
* Ptx
* [zomzat:
* Izomdystrophia (Duchen)
* Guillain —Barre syndroma
» Myasthenia gravis
* SMA
» Gerinveb sérllés
* botulismus




Légzesi elégtelenseqg jelel

O

tachypnoe (bradypnoe), apnoe, tachycardia

orrszarnyi légzes, jugularis, intercostalis, subcostalis
behluzodas

grunting

legzési segédizmok hasznalata, fokozott Iégzési munka
paradox légzés

553

nyugtalansag® bagyadtsag® eszmeéletvesztes
csOkkent izomtonus

csoOkkent légzési aktivitas

cyanosis / sapadtsag

bradycardia® asystolia




Anamnezis

O

Riziko tenyeﬁ ?  [Xlkoraszulsttség, Gjsziilbtt, csecsdmr, immundefectus,
chronicus, tué, sziv, neuromuscularis betegség

Felgd [éguti infectio jele ?Xlkshsgés, orrfolyas, 14z
Laz, ,septicus allapot” ?

Midta vannak tinetek? [Klhirtelen kezdet, kétfazist
Féjdalom ?[Xlpleuralis folyamat, idegentest
Intoxicatio?

Altalanos anesztézia?

Neuromuscularis gyengeseg?
Bulbaris dysfunctio® Myasthenia gravis
Distalis, felfele szallo gyengesé&y Guillain-Barre sy.
Apnoe+ trauma=>» gerincveb sérilés

Convulsio, stroke ?
Fejféjés ?  [Xlchronicus hypercapnia




D > _ Eszméletén van

Fizikalis vizsgalat <« igen “ . | nem

vitalis paraméterek : :

stabilizalasa Legut vizsgalata, AT atA [
stabilizalasa, megnyitasa Atjarhato legut

Tudatéllapot

Nyugalom, ne befolyasoljuk a ige o
kompenzacios mech.-kat ! Légzés vizsgalata: / Lélegzik?
Kullem Légzésszam, Legzésterfogat, = nem

Légzeési munka, Oxigenizacio . '
; J || Lélegeztetés\
Légzés | 5
“ Oxigén, legzéstamogatas \
; Ige
' / nem

Keringés vizsgalata: |
Mellkas
kompresszio

HR, BP, pulzus térfogat,
periférias perfuzié

} Veénas kapcsolat

Cardiovascularis




O

Labor
o Vérgaz
=« Pa0O2 < 60 Hgmm
=« PaCO2 > 50 Hgmm
= PaO2/FI02 < 200
Shunt fractio > 20 %
= (A-a)DO2 5-10
o Vérkép
o Kemia
= CRP, elektrolitok, maj, vese
funkcio
o Microbioldgia
= Mintavetel
= Bedside gyorstesztek, PCR

Képalkoto
o Nyaki rtg: AP, oldal

Diagnosztikus vizsgalatok

o Mellkas rtg
= Focalis/diffuz infiltratum
= Hyperinflacio
= Pleurdlis folyadék
= Ptx, pneumomediastinum
= Cardiomegalia
o UH
= Pleurdlis/pericardialis folyadek
o CT
= Helicalis, angio
Bronchoscopia (BAL)

Thoracocentesis
= Exsudatum / transudatum ?
= Bakteriologiai mintavetel
= TG, cytologia
Légzesfunkcio




Beavatkozas I.

Nyugodt kdrnyezet!

Szub felvilagositasa

=« Maradjon a gyermek mellett
Monitorizalas:

x« SatO2, EKG, NIBP (etCO2)
Oxigeén:

= High flow 15 I/min (Venturi)

= Low flow 6 I/min

= Maszk / orreszkdz

x Reservoir
x Parasitas

O

o Pozicionalas
« Fej hatraszegése / neutralis
= All eléemelése
= Mandibula subluxatioja
= Naso-, oropharyngealis
eszkoz
Szedalastol ovakodjunk!

lv. line
o Intraossealis

CPAP: 3-10 H20 cm

x Orreszkdz, maszk

NPPV
« PSV /PCV / BIPAP




Beavatkozas II.

Endotrachealis intubatio

o uncuffed

olD<6ho 3-3,5mm
6-12 hO0 3,5-4 mm
>1ev (év+1l6)/4 mm

o Telt gyomor

o ,nehezitett intubatio”

o Gyogyszerek / iv.
x Ketamin 1-2 mg/kg
= Midazolam 0,1-0,2 mg/kg
= Propofol 2-3 mg/kg
x Sevorane
Atropin HA kell

Konvenciondlis lélegeztetés
o Recruitment
o W atelectasia
o fNFRC
« TV 6-8 ml/kg
« FIO2: SatO2 > 90%
= Optimalis PEEP
« RR: életkor alapjan
= PIP < 30/35 H20cm
x Permissziv hypercapnia
x pH > 7,25




Fels o leguti obstructiok  |.

O

Croup szindroma

» Fels légutakat érirt, » Fels legutak (lehet also is)

fertozéses vagy nem

acut, obstructiv, Ies ,
fertozéses eredeéetacut

nehezlegzessel jard

L gyulladasa
korkepek o Subglotticus nyalkahartya
o Fels léguti elzarédas tlinetei duzzanat
= Stridor « Differencial diagnosztika:
x Retractio = Anamnezis

= Hang, nyelés
= Jellegzetes testhelyzet
= L&z, infectios jelek

« Paradox leg@gmozgas
o Ugatd kohoges




Croup szindroma

Croup /Laryngo-
tracheobronchitis

Kor 6 ho —3 év 5ev —tizenéves 3 h6-3év Barmikor
Localisatio subglottis subglottis subglottis trachea
Etiologia Influenza, Parainf. Influenza, Parainf.- S.aureus, M.cat.,
virus, RSV virus, RSV H. infl.
Kialakulas Felé Iéguti inf. Fels 1éguti inf. Hirtelen, éjszaka Kétfazisu
alattomosan alattomosan Hirtelen romlas
Stridor/retracio + / + -/ - +/+ +/+
Hang /nyelés Rekedt/normal Rekedt, suttog/- Rekedt/normal Rekedt?/normal
Rtg./CT Subglotticus - Subglotticus Egyenetlen
szikilet szikulet trachea fal
Egyéb Ugato kohdges - Ugato kohdges  Ugato kdhoges

Toxicus kullem

Laz / verkép Subfebrilis/normal Subfebrilis/normal Nincs /normal Laz
leukocytosis
Terapia Racem epinephrin; Hideg para AB
szteroid Sze. + croup intubatio



Croup |I.

O

stridor - Insp. In + exsp.
kohogés - rekedt ugato _
aramlas  norm. csokkent  minimali ﬁ"’f“,;:ﬂ‘;‘;:;r;“n‘i’““ﬂ
orrszarny - + + e e
retractio - jugularis  inter/sub
cyanosis - + 40% O2

1-2 enyhe

3-5 mersekelt
> 6 sulyos= ITO felvétel

Subglottic




therapia

» Oxigén
o SatO2 <95 %
= Szub o6leben, 1-2 I/min
» Gyogyszerek
x Inhalacios szerek!
o Racepinephrin / epinephrin
= Inhalacio, hatas: 2 6ra
o Szteroid

= Prednisolone 1 mg/kg iv, po, p

O

=« Dexamethasone 0,2-0,6 mg/kgi

)

Croup II.

racepinephrin / epinephrin

testtomeg RE25% |EO0,1%

< 20 0,25 ml 2.5 ml

20-40 0,5ml 5 ml

> 40 0,75 ml 7,5 ml
@intubélés:
. 0,5/ 1 mmrel kisebb tubussal!




Fels 6 |éguti obstructiok 1.

Kor 2-6 ev
Localisatio Supraglotticus
Etiologia

Kialakulas Hirtelen
Stridor/retracio Enyhe insp.#

Hang /nyelés
Rtg./CT

Tompa / nyaladzas

Huvelykujj jel

Egyéb Agitalt, Ub helyzet
Toxicus killem

Laz / vérkep Laz / leukocytosis

AB
Intubatio

Terapia

>10 év
Oropharynx

<6 ev
Garat hatso fala

Haemophilus inf. A,B Staph. aureus, anaerob Strept. A, anaerob

Alattomosan / hirtelen Kétfazisu, hirtelen

-/ -
Tompa / nyaladzas

-/ +

Tompa / nyaladzas
Megvastagodott retro--
pharyngealis ter

Kényszertartasban
Toxicus kullem

Trismus, dyspnoe

Laz / leukocytosis Laz / leukocytosi

AB
drainage

AB
Punctio/tonsillect.




Fels 6 |éguti obstructiok

Kor Minden életkor 3h6-3ev

Localisatio Valtozatos Gége, légas

Etiologia C1l eszteraz hiany HPV
Anaphylaxia

Kialakulas Hirtelen Lassan, chronicus

Stridor/retracio  +/ + Lehet /+

Hang /nyelés Rekedt ?/ normal Rekedt / normal

Rtg./CT Sublotticus dgikilet -

Egyeb Arc oedema ? Ugat6 kbhoges

Laz / verkép -/ normal - / normal

Terapia Danazol, C1 észt.inf. Excisio, |ézer,

Epinephrin, szteroid interferon

6 hd -5 év
Valtozatos

Barmi lehet

Hirtelen

+ / + valtozatos

Norm.-aphonia/norm.
Sugarfogo, atvilagitas

Secunder jelek

Erces kohogésfiége

Dyspnoe
- / normal

Bronchoscopia




ldegentest eltavolitasa

sulyossag
felmérése

hatasos
kohogés

hatastalan
kohogeés

eszméletén megfigyeles
van nyugtatas

tamogatas )

eszméletlen

szabad légut
5 befavas
CPR

5 hati ttés, majd
5 hasi |Iokés
csecsernél mellkasi

i




Léguti idegentest

HEIM PAL M GE MED HEIM




Bronchiolitis

O
« Osztl tavaszig
x <2¢év50% !
Prodroma: 4-7 nap URI
o Altalaban kétfazisa, apnoe!
o Virus
=« 80 % RSV
= Bedside teszt / PCR
= Polivizumab
o Kis leguti, bronchiolaris obstructio
« Rtg: hyperinflatio
o Labor
= Mérsékelt leukocytosis *Theréapia:

o Koérhazi felvetel: «Oxigén

x < 6 ho, apnoe, taplalasi NCPAP= IMV
nehezitettseg, mersékelt Iégzészavar , Lotz
*Folyadék potlas




OSAS gyermekkorban

O

gyermek SIS
e 2-6 éves kor e kor e |doskor
o fil=lany * nem o ffi>no
* ritka * obesitas « altalaban
* hypertrophia o T+A  ritka
* ritka * nappali almossag » gyakori
e OA+ OH e obstructio e OA
e normal « alvas szerkezet « VY delta, REM
* nincs « arosual « apnoeék vegeén
o definitiv » sebészi kezelés e ritka, ?
* ritka » konzervativ kezelés « altalaban




Korhazi
felvétel

szikseges !

<6 ho

Apnoe

Immuncompromitalt

Toxicus kullem

Sulyos legzési nehezitettség
Oxigént igényel

Dehydralt

Hany, taplalasi nehezitettség

Nem reagalt megéks AB
terapiara

Rossz szigh compliance




