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Egyesített Szent István és Szent László Kórház Gyermeki ntenzív 
Osztály 



� Központi idegrendszeri infekciók
� Bakteriális meningitis

� Vírusos encephalitis

� Meningoencephalitis

� Toxicus sokk szindróma

� MRSA okozta nekrotizáló pneumonia

� SARS 



� A súlyos sepsis a 2. vezető halálok 
gyermekeknél az USA-ban (Reducing the global 
burden of sepsis in infant and children: a clinical practice 
research agenda - Carcillo, Pediatr Crit CareMed 2005; 6:S157–
S164)



Mentőellátás Kórház I. Kórház II. 

23:00
Nehezen veszi a 
levegőt.
Ellilult a szája, 
tónustalan, majd 
felsír.
Magas láz 39,3 C.
Lázcsillapítás.
0:04
Mentők hívása.
0:10
Mentő a helyszínen.
Hő: 37,8 C
Eszik, jó állapotú.
Minimális hurutos 
tünetek.







Mentőellátás Kórház I. Kórház II. 

23:00
Nehezen veszi a 
levegőt
Magas láz 39,3 C.
Ellilult a szája, 
tónustalan, majd 
felsír.
0:04
Mentők hívása.
0:10
Mentő a helyszínen.
Hő: 37,8 C
Eszik, jó állapotú.
Jól töltötte az 
éjszakát.

Másnap reggel 8:30
Ismét bágyadt,
furcsán veszi a 
levegőt.
9:30 Gyerekosztály.
Laborok.
Nincs súlyos 
eltérés. 
Irritábilis gyerek, 
egyéb tünet nincs.
Meningitis gyanú.

12:00 GYITO
Lumbalpunctio. 
Gennyes liquor. 
Gyorsteszt: B csop. 
Streptococcus
Vérgáz: 
hypocapnia.14: 00
Antibiotikum, 
mannitol
17:00 Áthelyezés

Hgb 102g/l
Fvs 3,4 G/l
Thr 458 G/l

CRP  35 mg/l

Liquor cukor 0,4 mmol/l
Liquor Feh. 2,8 g/l

Sejtszám 3580

Pulzus 200/min
Légzés 36/min

RR 94/54 Hgmm
O2 szat 99%

Hő 38 C

pH 7,46 
pCO2 28,8 Hgmm
pO2 60 Hgmm
HCO3 22,5mmol/l 
BE -2,2 mmol/l 
Laktát 2,6 mmol/l



Mentőellátás Kórház I. Kórház II. 

23:00
Nehezen veszi a 
levegőt
Magas láz 39,3 C.
Ellilult a szája, 
tónustalan, majd felsír.
0:04
Mentők hívása.
0:10
Mentő a helyszínen.
Hő: 37,8 C
Eszik, jó állapotú.

Jól töltötte az 
éjszakát.
Másnap reggel 8:30
Ismét bágyadt,
furcsán veszi a 
levegőt.
9:30 Gyerekosztály.
Laborok
(CRP 35mg/ml).
Nincs súlyos eltérés. 
Irritábilis gyerek, 
egyéb tünet nincs.
12:00 GYITO
Lumbalpunctio. 
Gennyes liquor. 
Gyorsteszt: B csop. 
Streptococcus
Vérgáz: 
hypocapnia.14: 00
Antibiotikum, 
mannitol
17:00 Áthelyezés

20:00 Felvétel II. 
GYITO
Láztalan.
Fájdalmasan sír.
P: 181/min
L: 36/min
O2szat 98%
RR: 87/55 Hgmm

Vérgáz

TH: 
-Gépi  lélegeztetés
-Centralis véna
-Folyadék
-Dehidrálás
-Kiterjesztett laborok
-Haemodinamikai 
monitorizálás
-Dopamin

-1 hét lélegeztetés
-3 hét AB kezelés

Irritábilis, szemei úsznak.
Kutacsa nívóban, pupillái 

szűkek.
Tarkó vizsgálatakor felsír.

Fokozott sajátreflexek.
Klonizáció a lábfejekben.

pH 7,45pH 7,45
pCO2 24,1 Hgmm
pO2 61,6 Hgmm
HCO3 16,8 mmol/l 
BE -5,3 mmol/l 
Lak 4,6 mmol/l

Hgb 88g/l, Fvs 2,01 G/l, 
Thr 327 G/l, INR 1,45, 
CRP  78 mg/l, PCT 37 ng/ml, 
Prealbumin 65 mg/l,
SeBi 75 umol/ml



� Kórházban gyors  
laborvizsgálat

� Meningitis felvetése

� LP – gyors diagnózis

� Adekvát 
antibiotikum, 
ozmoterápia 
megkezdése

Mi volt jó? Mi volt rossz?

� Első ellátás?

� Rossz 
állapotmegítélés –
jellegtelen tünetek 

� Laborok rossz 
értelmezése

� Időfaktor 
� 5 óra az AB beadásig

� 11 óra az intubálásig 



� A súlyos bakteriális infekció (SBI) alkalmas a 
nem optimális egészségügyi ellátás 
vizsgálatára

� A súlyos bacteriális infekció (SBI) a nyugati
országokban a három vezető halálok közé
tartozik

� A korai tünetek sokszor nem jellegzetesek, 
különösen fiatal életkorban – késlekedés a 
diagnózis felállításában és az ellátásban
(Watson, Carcillo, Pediatr Crit CareMed 2005; 
6:S3–S5)



� Standardizált guideline -ok elérhetők évek 
óta.

� Korai felismerés és a gyors, megfelelő 
ellátás (korai adekvát antibiotikum és 
hemodinamikai támogatás) szignifikánsan 
csökkenti a morbiditást és a mortalitást 
felnőtteknél és gyermekeknél.



� 2000-2006 között előforduló SBI miatti halálozás 
>3 hó gyermekeknél (1,6 M lakos)

� 23 haláleset történt, 21-et elemeztek 



� Suboptimális ellátás az esetek 76%-ában 
(κ= 0,73)

� Leggyakoribb hibák:
– szülői késlekedés
– késve alkalmazott megfelelő terápia
– insufficiens folyadék mennyiség, nem 

ismételt folyadékreszuscitáció
– súlyosság alábecslése



N.meningitidis
B

24%

N.meningitidis
C

14%

N.meningitidis
19%

S.pn
14%

Salmonella ent.
5% Mycoplasma

pneumoniae
5%

S. pyogenes
5%

E.coli
5%

Bakt. nem
identifikált

9%



� Első tünet minden gyermeknél – LÁZ

� Első orvosi vizit oka
� Purpura  n=7     (33%)
� Nyögés  n=2
� Nem specifikus SBI-re utaló tünetek
� Cardiopulmonális összeomlás – 1 gyermek

� Első orvosi vizitnél legalább egy súlyosságra utaló jel (n=16   76%)
– Kiterjedt purpura  n=9 (43%)
– Hemodinamikai eltérés n=8
– Tudatzavar  n=5
– Légzési nehezítettség n=4
– Meningeális syndroma és hypotonia 3-3 gyermek



Első ellátás helye                                          kimenetele



Beteg-
szám

Összes 
hiba %-a 
(n=35)

Összes halál

%-a (n=21)

Súlyosság 
alábecslése

Preshock jeleit 
nem veszi 
figyelembe

5 14 24

NEM hív mentőt 
a transzporthoz

4 11 19

Késői ITO-ra 
helyezés

1 3 5

Nem 
cselekszik az 
eredmény 
alapján

CRP (C-reaktív 
protein) 
eredmény rossz 
értékelése

1 3 5



Kezelési hibák (1) Beteg-
szám

Összes 
hiba%-a 
(n=35)

Összes halál 

%-a (n=21)

Rossz gyógyszer 
dózis, vagy 
beadási mód

Elégtelen 
folyadék-
resuscitatio

5 14 24

Antibiotikum 
kezelés hibája

1 3 5

Elkerülhető 
késlekedés a 
diagnózis 
felállítása után

Purpurás beteg 
nem kap AB-t

4 11 19

Késlekedés az 
AB adásban

3 9 14

Késlekedés a 
folyadék adásban

1 3 5



Kezelési hibák (2) Beteg-
szám

Összes 
hiba%-a 
(n=35)

Összes halál 

%-a (n=21)

Elkerülhető 
késlekedés a 
diagnózis 
felállítása után

2. folyadék 
reszuszcitáció 
(bolus) hiánya

3 9 14

Inotrop szert 
nem kap

2 5 10

Intubálás és 
lélegeztetés 
hiánya

1 3 5

Beavatkozással 
történő késlekedés

Vénás katéter 
nincs behelyezve

1 3 5



Egyéb hibák Beteg-
szám

Összes 
hiba%-a 
(n=35)

Összes halál 

%-a (n=21)

Rendszer hibák Túl késői 
érkezés (orvos, 
vagy 
mentőszolgálat

2 5 10

Kommunikációs 
hiba

Orvosi teamek 
koordinációjának 
hiánya

1 3 5





� Source control

� Antibiotikum

� Hemodinamikai 
támogatás

� Gépi lélegeztetés

� Vesepótló kezelés

� Szedáció, 
analgézia

� Megfelelő táplálás

� Megfelelő 
haematológiai 
támogatás

� Szükség esetén 
további szupportív 
kezelés

Helyszínen is elvégezhet ő
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Sepsis korai felismerésének jelentősége
(Carcillo et al Adv in Sepsis 2006)

10-szeres mortalitás csökkenés meningococcus septicus shockban korai 

folyadékresuscitáció és inotrop kezelés esetén. (Booy 2001, Ninis 2005)



Oliveira et al. : Time- and Fluid-Sensitive Resuscitation for Hemodynamic
Support of Children in Septic Shock.  Ped Emerg Care, 2008; 24:810-815 



� TÁJÉKOZÓDJUNK A BETEGSÉGEKRŐL

� ISMERJÜK FEL A FENYEGETŐ JELEKET

� ÉRTÉKELJÜK MEGFELELŐEN AZ 
ELRENDELT VIZSGÁLATOKAT

� LEGYÜNK FELKÉSZÜLTEK

� KÖVESSÜK A GUIDELINE-OKAT
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