Kihivasok az
oxiologiaban —
gyorsan o0lo
infekciok

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz Gyermeki  ntenziv
Osztaly




Gyorsan ol0 infekciok

(Hans D et al Emerg Med Clin N Am 26; 2008:259-279)

e KOzponti idegrendszeri infekcidk
e Bakterialis meningitis
® Virusos encephalitis
® Meningoencephalitis

® Toxicus sokk szindroma

e MRSA okozta nekrotizalo pneumonia

e SARS




Sulyos bakterialis
iInfekciok Sepsis

® A sulyos sepsis a 2. vezet6 halalok

gyermekeknel 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—
51
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6 hetes csecsemoO esete

Mentoellatas Koérhaz |I. orhaz Il.

23:00

Nehezen veszi a
leveg6t.

Ellilult a sz4ja,
tonustalan, majd
felsir.

Magas laz 39,3 C.
Lazcsillapitas.
0:04

Ment6k hivasa.
0:10

Mentd a helyszinen.
H6: 37,8 C

Eszik, j6 allapotu.
Minimalis hurutos
tlinetek.

I-\lu. s



e e

Légzés jellege: spontan - Hallgatézas: mindket cldalon puerils ;
KERINGES

Sztvmokodés pllege: normasls - Szivhaligatozas ritmusa: ritmusos - Szivhaligatézas zoref nem hallhato - Kapillarts ojratelédést ido: <

>
BOR

s:531 - Bortapintas: normal - Bor vixteltsége: normal turgory - Homérséldet normotarmeas - Megjegyzés a homarsekdethex:
37,8 Croctalisan - kitésel?: ninconck - Garatty, tonsillskc orazott

muwmmmwm
IDEGRENDSZER
Tudat: dber - GCS Szemmyttas: spontan (4) - GCS Motores: a karest vagrehajtja (6) - GCS Verbalts: onertalt, b

Scale: 15 - Pupilisk tagassaga: kozepesen tagak - Pupllisk fényre reagsinak?: igen - zomtonus: normotonia V-Mm
+ Hemitonet rincs - Van reflexeltérds?: ninc - Van agyideg eltérés?: nincs - Mozgas: moagaszavar rincs - Erzéks: g
Gores: nincs



6 hetes csecsemoO esete

Terapias események:
00:20-kor [Tekintettel az enyhe felsd Igati hurutossiagon kivil negatifv statusra a vizsgalatunkkor,
hospitalizaciét nem Igényel, édesanyat tandccsal ellattuk (1azeslllapitds, légzésfigyeld, hazlorvosl

vizit), gyermeket otthoniban hagytuk. ]




Mentoellatas Koérhaz |I. orhaz Il.

23:00 Masnap reggel 8:30

Nehezen veszi a Ismét bagyadt,

leveg6t furcsan veszi a

Magas laz 39,3 C. leveg6t. Hgb 1029/
Ellilult a szaja, 9:30 Gyerekosztaly. Fvs 3.4 G/I

tonustalan, majd Laborok. Thr 458 G/I
felsir. Nincs sulyos CRP 35 mg/l
0:04 eltérés.

B Mentbk hivasa. Irritébilis gyerek,

W 0:10 egyéb tlinet nincs.

- eno o helvesinen Meningitis gyand. Liquor cukor 0,4 mmol/l
HG: 37,8 C Liquor Feh. 2,8 g/l
Eszik, j0 allapotu. 12:00 GYITO Sejtszam 3580

Clestes Lumbalpunctio.
pH 7,46 Gennyes liquor. Pulzus 200/min
pp%%26%8|’-|89 :?nmm Gyorsteszt: B csop. Légzés 36/min

HCO3 22,5mmolll Streptococcus RR 94/54 Hgmm
BE -2,2 mmol/l Vérgaz: 02 szat 99%

Laktat 2,6 mmol/| hypocapnia.14: 00 H6 38 C
Antibiotikum,
mannitol




Mentoellatas Koérhaz I. Korhaz |l.
Irritabilis, szemei Usznak.

Kutacsa nivoban, pupillai | tOltotte az 20:00 Felvetel 1.
sz(ikek. vaz1¢ GYITO
Tarko vizsgalatakor felsir. Laztalan.
Fokozott sajatreflexek. Fajdalmasan sir.

Klonizacio a labfejekben. P: 181/min
pH 7,45 ) L: 36/min

0:04 pCO2 24,1 Hgmm O2szat 98%
Mentok | 002 61,6’ Hgmm RR: 87/55 Hgmm

SRR HCO3 16,8 mmoll -
Mento ajgst= -5.3 mmol/| . . Vergaz

B | o 4.6 mmol/l |
Eszik, jO . TH:

Hgb 88gl/l, Fvs 2,01 G/I, :ggmr;ﬁfggﬁftes
. Thr 327 G/I, INR 1,45, ,
-Folyadek

CRP 78 mgl/l, -Dehidralas

Prea!bumln e -Kiterjesztett laborok
SeBi 75 umol/ml : .
-Haemodinamikai

monitorizalas

Antibiotikum, -Dopamin

mannitol

17:00 Athelyezés -1 hét lélegeztetés
-3 hét AR kezelés
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Egeszsegugyi ellatas vizsgalata
a sulyos bakterialis infekciok
halalozasanak elemzéesevel

e A sulyos bakterialis infekcio (SBI) alkalmas a
nem optimalis egészsegugyi ellatas
vizsgalatara

® A sulyos bacterialis infekcio (SBI) a nyugati
orszagokban a harom vezet6 halalok kdze
tartozik

® A koral tunetek sokszor nem jellegzetesek,
ktlonosen fiatal eletkorban — késlekedés a
diagnozis felallitasaban es az ellatasban
(Watson, Carcillo, Pediatr Crit CareMed 2005;
6:S3-S5)




Egeszsegugyi ellatas vizsgalata
a SBIl halalozasanak

elemzesével
e Standardizalt guideline -ok elérhet6k evek

Ota.

e Koral felismerés és a gyors, megfelel6
ellatas (korai adekvat antibiotikum és
hemodinamikal tamogatas) szignifikansan
csokkenti a morbiditast és a mortalitast
felnotteknel és gyermekeknéel.




Suboptimal care in the initial management of children who died from
severe bacterial infection: A population-based confidential inquiry*

Elise Launay, MD; Christéle Gras-Le Guen, MD, PhD; Alain Martinot, MD, PhD; Rémy Assathiany, MD;
Thomas Blanchais, MD; Nadjette Mourdi, MPH; Albertine Aouba, MD; Marie-Hélene Bouvier-Colle, PhD;
Jean-Christophe Rozé, MD, PhD; Martin Chalumeau, MD, PhD

e 2000-2006 kozott eléforduld SBI miatti halalozas
>3 ho gyermekeknél (1,6 M lakos)

e 23 halaleset tortént, 21-et elemeztek




I
Suboptimal care in the initial management of children who died from
severe bacterial infection: A population-based confidential inquiry*

Elise Launay, MD; Christéle Gras-Le Guen, MD, PhD; Alain Martinot, MD, PhD; Rémy Assathiany, MD;
Thomas Blanchais, MD; Nadjette Mourdi, MPH; Albertine Aouba, MD; Marie-Hélene Bouvier-Colle, PhD;
Jean-Christophe Rozé, MD, PhD; Martin Chalumeau, MD, PhD

= Suboptimalis ellatas az esetek 76%-aban
(k=0,73)

= | eggyakoribb hibak:
— szuldi késlekedes
— kesve alkalmazott megfelel6 terapia

— Insufficiens folyadék mennyiség, nem
Ismételt folyadékreszuscitacio

— sulyossag alabecslese




Suboptimal care in the initial management of children who died from
severe bacterial infection: A population-based confidential inquiry*

Elise Launay, MD; Christéle Gras-Le Guen, MD, PhD; Alain Martinot, MD, PhD; Rémy Assathiany, MD;
Thomas Blanchais, MD; Nadjette Mourdi, MPH; Albertine Aouba, MD; Marie-Hélene Bouvier-Colle, PhD;
Jean-Christophe Rozé, MD, PhD; Martin Chalumeau, MD, PhD

B Salmonella ent.
5%

O Mycoplasma
pneumoniae
5%

@ S. pyogenes

5%

O E.coli
5%

O N.meningitidis

O Bakt. nem
identifikalt
9%




I
Suboptimal care in the initial management of children who died from
severe bacterial infection: A population-based confidential inquiry*

Elise Launay, MD; Christéle Gras-Le Guen, MD, PhD; Alain Martinot, MD, PhD; Rémy Assathiany, MD;
Thomas Blanchais, MD; Nadjette Mourdi, MPH; Albertine Aouba, MD; Marie-Hélene Bouvier-Colle, PhD;
Jean-Christophe Rozé, MD, PhD; Martin Chalumeau, MD, PhD

e Elso tiinet minden gyermeknél — LAZ

e E|sb orvosi vizit oka
® Purpura n=7 (33%)
e Nyobges n=2
® Nem specifikus SBI-re utalo tiinetek
® Cardiopulmonalis 6sszeomlas — 1 gyermek
= Elsé orvosi vizitnél legalabb eqy sulyossagra utald jel (n16 76%)
— Kiterjedt purpura n=9 (43%)
— Hemodinamikai eltéerés n=8
— Tudatzavar n=5
— Légzeési nehezitettség n=4
— Meningealis syndroma és hypotonia 3-3 gyermek




Suboptimal care in the iitial management of children who died from
severe acterfal infection: A population-based confidential inquiry*

Elsé ellatas helye kimenetele

100% ;
80% -
60% -
40% 1
20% 1

0% -

betegszam

B haziorvos

B menték WED m korhazi felvétel M haza kiildve

Pacliatr Crit Care Mad 2010; 11:460-474)



Pacliatr Crit Care Med 2010; 11:460-474)
Suboptimal care in the imitial management of children who died from

severe bacterial infection: A population-based confidential inquiry®

Beteg- |Osszes |Osszes haldl
szam | hiba%a | 95-a (n=21)
(n=35)
Sulyossag 5 14
alabecslése
4 11
Késsi ITO-ra 1 3 |
helyezés |
Nem CRP (C-reaktiv 1 3 | 5
il protein)
CSEIEKSZIK az eredmeény rossz
eredmény értékelése
alapjar




Suboptimal care in the initial management of childven who died from
severe hacterial infection: A population-hased confidential nquiry®

Kezelési hibak (1) Beteg- |Osszes |Osszes halal
szam |hiba%a |05-3 (n=21)
(n=35)
Rossz gyogysze 5 14
dozis, vagy
beadasi mod
Antibiotikum 1 3 5
kezelés hibaja
Elkertlhet 4 11
késlekedes a
diagnozis 3 J
felallitasa utarf=: ,
Keslekedes a 1 3 5

folyadek adasban




Suboptimal care in the initial management of children who died from
severe hacterial infection: A population-hased confidential inquiry*

torterd késlekedés

nincs behelyezvi

b

Kezelési hibak (2) Beteg- |Osszes |Osszes halal
szam |hiba%a |05-3 (n=21)
(n=35)

Elkertlhet 3 9

késlekedés a

diagnozis Inotrop szert 2 5

felallitAsa utannem kap
Intubalas és 1 3 5
lelegeztetés
hianya

Beavatkozassal Vénas katéter 1 3 5

Pacliatr Crit Cara Mad 2010; 11:469-474)



Suboptimal care in the initial management of children who died from
severe hacterial tfection: A population-hased confidential inquiry*

Egyéb hibak Beteg- |Osszes |Osszes halal
szam |hiba%a |05-a(n=21)
(n=35)

Rendszer hibdk |Tulkesi 2 5 10
erkezeés (orvos,
vagy
menbszolgalat

Kommunikacios |Orvositeamek | ] 3 5

hiba

koordinaciéjanak
hianya

>

Pacliatr Crit Care Mad 2010; 11:469-474)







Sulyos sepsis ellatasa —
standard terapis

e Source control Szedacio,

Hemodinamikg
amogatas e Megfeleld

. haematologial

® \/esepotld kezelées Szikség esetén
tovabbi szupportiv

e Megfelel6 taplalas




Sepsis koral felismerésének jelentosege
(Carcillo et al Adv in Sepsis 2006)
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40 - 120 ©
i \%
3 - 100 N
8\0, 30 - \ 2
@ 25 - — B
p= . ; 2
B 15 7] | +—
= 40 %
10 - >
. \ - 20 Ij'lf
0 T T T I 0
1992/93 1994 1995 1996 1997
Ev




Folyadek bevitel Uteméne
jelentésége gyermekkori L@
szepszisben

80 -
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201
10 -

0_

(%) sezoereH

<20 ml/kg 20-40 ml/kg >40 ml/kg

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




OSSZEFOGLALAS

e TAJEKOZODJUNK A BETEGSEGEKROL
e ISMERJUK FEL A FENYEGETO JELEKET

e ERTEKELJUK MEGFELELOEN AZ
ELRENDELT VIZSGALATOKAT

e LEGYUNK FELKESZULTEK

e KOVESSUK A GUIDELINE-OKAT




Gyermekkori septicus shock

halalozasa

(Corwin HL: Update on Pediatric Septic Shock)
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