Gyermekkori slirg6sségi
allapotok

Bognar Zsolt

Jellegzetességek a gyermekkori slirgésségi
ellatasban

Anatomiai és élettani sajatsagai, specialis alapelvek
Léguti betegségek (gyulladasok, idegentest)
Neurolégiai korképek

Hypoglicaemia

Hasi és urogenitalis korképek

A gyermek névekedésével az anatomiai és élettani
sajatossagok valtoznak:

— Atest viztartalma aranyaiban nagyobb
— Alégutak dtmérgje relative kisebb
— Akiilonbo6z6 szervek éretlenek, funkcidjuk beszikiilt.

LégzBrendszeri sajatossagok

A tdmasztd porc és a kis légutak izomzata gyengébben fejlett -
laryngospasmus és a bronchospasmus hajlam.

A légutak atmérdgje kisebb, ezért kis mennyiség( valadék, vagy
oedema komoly obstrukcidt okozhat.

A porcos mellkasfal 2x rugalmasabb, mint a csontos felnétt
mellkas. -> a mellkasfali behuzdddasok a légzési munkat is
novelik.

A csecsemd mellkas formaja és a borddak helyzete a Iégzés
hatékonysagat csokkentik. A horizontalis bordak miatt az
intercostalis izmok nem emelik a mellkast

A f6 |égz6izom a diaphragma,

Légzési nehezitettség esetén az 4gy fejének megemelése
dontd fontossagu!
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Intézeti definitiv
ellatas

Primer helyszini
ellatas

Teljes gyogyulas!!

* Vizsgalati mddszerek és lehetéségek:
— Konny(: testméretekbdl erednek
— Nehéz: egyuttm(ikodési képesség
— ,Hol faj? Mit érez?” - valaszok, vagy éppen azok hianya
— De milyen vélaszt varjunk egy kisdedtél?
» Adifferencialdiagnosztika korra specifikus

— pl. a hanyas egy 3 honapos gyermeknél sokkal inkdbb
pylorus stenosis mellett szél, mint appendicitis mellett

« Vitélis paraméterek
— a hémérséklet kivételével korfuggsk!
* Suly: a gyogyszerelésnél dozirozas alapja
— Testsuly: (életkor években + 4) x2

0-1 hénap 1-12 1-3 év 3-6 év 6-12 év >12év
hénap | o
Atlag HR 100-150 110-180 90-150 75-150 60-130 55-105

Atlag BP 60 /- 10 90-/-20 90 /- 20 100+/-20 | 105+/-20 | 120+/-20
(sys)

Atlag RR 24-30 16-24 14.22 14-22 12-20 12-20

Sziv — érrendszeri sajatossagok

PERCTERFOGAT (CARDIAC OUTPUT = CO)

— sziiletéskor: 400 ml/kg/perc

— 1. élethét: 200 ml/kg/perc

— serdiil: 100 ml/kg/perc

A perctérfogat tskg-ra vonatkoztatva gyermeknél magasabb,
vérvolumen 8% (felnéttnél 6%)

Keringé volumen: 70 — 80 ml / k

Transzfuzié: 10 ml vt konc. / kg%

Gyermekeknél a frekvencia magas és a kilokGdési térfogat
alacsonyabb, ezért a perctérfogat frekvencia fuiggé !
Leggyakoribb ritmuszavar: bradycardia, asystole

A gyermekkori ritmuszavarok altaldban jé indulattak,
Fermgg’szavart nem okoznak, ritkdn mennek 4t malignus
ormaba.




Traumatologiai jellemz8k

* 0-3 éves korig a sérlilések dontd tobbsége gazolds vagy
baleset kovetkezménye

* igen rugalmas csontozat: — viszonylag sulyos belsé
sérlléshez, cerebralis zizddashoz nem tarsul csontsérilés

* Energia/ tédmeg hdnyadosa nagyobb: stlyosabb sériilést
eredményez

* helyszinen hagyni? — NE!!

* sérllés mechanizmusanak tisztazasa
Waddel - trias: 16kharitd - alsé végtag, motorhaztet6 - has,
mellkas, kicsapddas - koponya.

* Végtag rogzitések, keringési zavar, 10 technika, anatémiai vagy
bioldgiai helyzet elérése

Léguti betegségek

* Gyulladasok:
— laryngitis subglottica (croup)
— obstructiv bronchitis / asthma bronchiale
— epiglottitis

* ldegentest
* Spontén ptx

Croup vizsgalata

« Allapot felmérése, megitélése a croup score alapjan

« ,ugatd” kohogés, néha csak excitdlt allapotban vannak
tinetek

« hallgatddzaskor megnyult belégzés, a tiid6 felett Iényegi koros
nem hallhatd, de a jugulum felett tipusos

* acsecsemd / kisded szine

* alégzési nehezitettség foka

* abehuzddas mélysége (jugularis, inter- vagy subcostalis,
substernalis)

* agyermek tudatallapota
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Légutak

Légzési nehezitettség: (respiratorikus distress) a légzés soran a gazok ki- és
bedramlasa, valamint alveolaris szinten az 02 / CO2 csere elégtelenné
valik. Ennek el8segitésére a szervezet a légzési segédizmok fokozott
igénybevételével, a 1égzési és szivfrekvencia fokozasaval reagal. Ez az dn.
kompenzalt dllapot.

Légzési frekvencia emelkedésrél (tachypnoe) beszélink, ha a pillanatnyi
légzésszam min. 20%-al meghaladja az életkorra jellemzd értéket. Szamos
egyéb tényezd is okozhatja: 1az, trauma, szituacios stressz, fajdalom

A fokozott légzési (izom)munka megndvekedett O, és gliikdz igénnyel jar,
nem csak a vazizomzat, de a myocardium részérél is. Kimerdilés, elfaradas
esetén alakul ki a dekompenzélt allapot, a légzési elégtelenség.

Miutan a gyermek a légzési munka fokozdsaval a vérgaz értékeket sokaig
normal tartomanyban képes tartani, ezért a kapott eredményeket az
altalanos allapottal, tobb fizikalis paraméter (keringés, 1égzés, tudat)
egyuttes vizsgalataval kell értékelni

Croup

Patofizioldgia: a kisméretii
légutakban ugyanakkora /
mérték{ 6déma lényegesen |
nagyobb sziikiletet okoz.
e T=rm, az teresztd felszin
25 %-ra csokken!!
 afelgyorsult dramlds
szivéereje tovabb sz(kiti az
extrathorachalis Iégutakat
(Bernoulli— térvény)

| oeveLoPmENT
OF SUBMUCOSAL
EDEMA

0 1 2
Belégzési hang Nincs Erdes Gyengult
Stridor Nincs Inspiratorikus In-és

exspiratorikus

Kohogés Nincs Rekedt sirds Ugatas
Cyanosis Nincs Szobalevegén 02 adasa mellett
is
Supra- és
Orrszarnyi Nincs Suprasternalis substernalis,
légzés + intercostalis
behlz6dés

« enyhe: 1 -2 pont
« mérsékelt: 3 -5 pont
« sulyos: > 6 pont



Croup kezelés

Parasitas: csokkenti a gyulladt léguti felszin kiszdraddsat, széraz lepedék
képzGdését.

Hideg para!l!

Fiziolégias séoldat parologtatasa, egyuttal 02 adasa is megvalésul.

Maszk, ne orrszonda!
Gyogyszeres kezelés: inhalatios kezelés

— alfa-agonista hatas - az 6démas szubglottikus teriileten vazokonstrikcid
— bronchialis simaizom relaxaciot el6idéz6 béta-2 stimulacié
Tonogén: 2.5 ml ( < 20 kg), 5 ml (20 — 40 kg) 0.1 %-os oldatbdl
Racepinephrin: 0.25 ml (< 20 kg), ill. 0.5 ml (20 — 40 kg) 2.25 %-os oldatbol
Monitorizalas!!

Fallot-tetralogias betegekben nem ajanlott!
Szteroid addsa: injekcio, inhalacio, per rectum

— csokkenti az érfalak dteresztd készségét

— csokkenti a gyulladasos szévetek 6démajat, ezaltal a sziikilet mértéket
methylprednisolon: 0.5 - 1 mg/kg, iv vagy im.

Rectodelt kip: 30 vagy 100 mg-os

budenozin: (Pulmicort) 2 mg

Epiglottitis ellatasa

« félulg testhelyzet
* nyugalom biztositasa, kertljiik a hirtelen elzarédast okozé
beavatkozédsokat (torok nézegetés, lefektetés, vénabiztositds)
* 02 adasa, lehet8ség szerint arcmaszkkal, ha a gyerek toleralja
« Gyermekintenziv hatérrel rendelkezd intézménybe torténd
szallitasa, minél el6bb!
— monitorizalas, 02 adasa, enyhe szedacio
— gégészeti feltaras, intubdcid!
— ceftriaxone 100 mg / kg / die
— parasitas, léguti valadék oldasa

Bronchitis obstructiva kezelése

¢ Sp02<95%->oxigén adasa

* Ventollin adasa, 20 percenként 2 puff, ,telités”.

* Salbutamol inhalatio (nebulizdtor): 0.01 — 0.05 mg / kg

« Berodual (ipratropium bromide, fenoterol)
— 2 csepp/tskg 20 kg-ig, max. 40 csepp egyszeri adag.
— 1 éves kor alatt nem adhatd !

* Methylprednisolon: 1 mg / kg

* Theophyllin (Diaphyllin) csak a fenti kezelés
eredménytelensége esetén!

— telit6 adag 6 mg/tskg, folyamatos EKG monitorizalas
mellett, perfuzorban 20 ml / 10 perc

— fenntartd dézis perfuzorban: 1 mg/tskg/6ra (max. 20
mg/tskg/die), 6 6ras adagot szdmolva. 12 6ra milva
vérszint ellenGrzés
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Epiglottitis

Laz, dysphagia: gondolni kell ra!!

rovid lefolyas, magas laz, toxikus killem, torokfajas megléte
segithet a diagnozis feldllitasaban

jaruldkos tunetek: Ul6 testhelyzet, kissé el6rehajtott fej,
esetleg nyalcsorgds

kerdiiljuk a torok vizsgalatat!

Bronchitis obstructiva

az alsé légutak gyulladédsos betegsége

a horgbkben felgytlemls gyulladdsos valadék akadalyozza a
légdramlast

a tudok felett sipolas, blgas hallhatd(!), a kilégzés nehezitett. -
> ,air trapping

Idegentest aspiratio

kétéves kor alatt nincs kdpdreflex

hirtelen kezdet latszolag egészséges gyermeknél

szemtanu van / nincs

a kortlmények felmérése: evés kozbeni jaték, futkarozas,
elesés

szaraz ,ingerkohogés”, esetleg csuklas

szokatlan sirasi hang

a lokalizaciotol figg6en nehézlégzés vagy légzési elégtelenség,
1égzés ledllds.

Hely- és helyzet véltoztatas!!!



Aspiratio ellatasa

« Vizsgélat S_L’nly0§ség
- ,A” - beszédképes? vizsgalata

— ,B"—kohogés, légzés

Hatastalan kohogés

— ,E”—elé6zmények,

qualitdsa
- ,C" - cyanosis?
— D" - tudatéallapot

Kohogésre biztatas
Folyamatos ellensrzés
~romio kohogés

kortlmények

nincs

pr

Széjnyitas

5 beflvas majd 5 lokés
CPR ~csecsemd: mellkasi
« gyerek: hasi

ERC EPLS Guideline alapja

PTX - tlinetek

Szuras szer(, hirtelen jelentkez6 mellkasi fajdalom

Nehézlégzés, extrém esetben kollapszus

Mediasztinalis kialakulds esetén szubkutan emfizéma

Adott oldalon a légzési hang megsz(int, vagy igen gyenge
Mediasztindlis diszlokacio miatt a sziv hatdrai és a szivhangok helyzete
eltolédott

Nagyerek megtoretése keringési elégtelenséghez vezethet

PTX - terapia
Mellkascsovezés: a IV.-V. bordakézben a kp. és hatulsé axillaris vonal kdzott
Vénabiztositds
02 addsa maszkon &t
Fajdalomcsillapitas (Contramal 2 mg/kg, Nubain 0.2 mg /kg, Fentanyl
1ug/kg)
Felkésziilés az esetleges intubatiora

Funkciondlis eredet(i gorcsok

* Lazas eclampsia
— egyszer(
— komplikalt

* Anyagcsere eltérések: vércukor, ionhdztartas,
dehidrécié

* Intoxikdcid, gyogyszerek mellékhatasa

* Kardioldgiai okok (szivelégtelenség, ritmuszavarok)

Pszichogén eredet(i gorcsallapotok

« affektivapnoe
hiperventillaciés tetania

* hisztérias gércsroham
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Pneumothorax

* Leggyakoribb a spontan PTX
« Jellemz6 korcsoport: serdil6kor

Hirtelen fellépd, az intrathoracalis nyomds emelkedésével jard
dllapot: erés kohogési roham, barmilyen okbdl végzett
Valsalva-manéver

Neuroldgia

Gorcsallapotok (konvulzidk)

Alkalmi goresok * Alkalmi gércsallapotok
— funkcionalis eredetliek — é&ltaldban GM tipusu
— organikus hattér — fokalis megjelenés esetén

Recidivalé (kronikus) formak — az etioldgia kideritése miatt hospitalizacio
— organikus eredet(ek * Recidivalo gorcsallapotok

Pszichogén eredetlek — epilepsziak (primer, szekunder)

— megjelenési formajukban igen kilonbdzéek
— éltaldban neuroldgiai gondozas alatt allnak

Egyszer(i ldzgodrcsok

« leggyakrabban alkalmi gorcs formdjaban jelentkezik

* 1-3 éves korosztély

* jo progndzis: kinovi, neuroldgiai kdrosodas nem alakul ki

¢ kb. 10 %-ban epilepszia alakul ki, mely jé indulatu,
funkcionalis, serdulé kor tajan gyégyul
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Komplikalt 1azgdres Gorcsallapotok kezelés
* elhuzddo, 15 percet meghaladja * ABC(D)
* 1 éves kor alatt, 5 éves kor felett jelentkezik * Gyodgyszeres:
¢ mar héemelkedés is kivalthatja — rektdlisan: 5 mg (ha < 15 kg), 10 mg (diazepam)
* megel6z6 neuroldgiai tinetek — vénasan: 0.2 mg / ttkg (diazepam, midazolam)
« féloldali megjelenés — status convulsivus: Epanutin 5 mg / ttkg
» rezidudlis neuroldgiai tiinetek « lazcsillapitds, glikdz, Ca / Mg pétlas
* anamnézisben esetleg cerebrdlis kdrosodas — 10 %-o0s dextrdz 2 ml / ttkg

— Ca: 1-2 ml/ttkg, (<6 év), 3-5 ml/ttkg
— Mg: 25 mg/ttkg, 1x ismételhetd.

Bakterialis meningitis

+ Meningococcus, Pneumococcus. OLTAS! Hipoglikémia
e Laz (subfebrilitas!), hanyas, fejfdjas, el6domborodd kutacsok,
meningedlis izgalmi jelek. « Ujsziilottek és csecsemdk: nincs glikogén raktaruk, emiatt
+ Csecsemdk: igen gyors lefolyas! nagyon gyorsan esik a vércukorszint.
* Sulyos esetben: ICP 1, tudatzavar, gorcsok, shock, bevérzések * Tinetek korcsoport fliggdek:
atesten — Ujszulott: apnoe, ciandzis, aprd hulldmu tremor,
— csecsem@: gorcsroham, sivitd (fejhangu) siras,
Menigitis stirg6sségi ellatasa ingerlékenység, sapadtsag
. i , . — gyermek: tudatzavar, esetleges agresszivitas,
lézcsillapitas Meningitis SZOVOdmeI’lYEI eszméletvesztés, keringés / légzés ledllas
volumen reszuszcitacié (Salsol!) ¢ korai: o — STIX!
* antibiotikum (cefalosporin) — aspiracio
antikonvulziés kezelés — hipoxia — Kezelés: gliikdz oldat, 2-2.5 ml/ttkg 10%, 1 ml/min
hipoglikémia rendezése — myocardium karosodasa sebességgel
*  monitorizalas — légzés / keringés ledllas
+ ABC,CPR *  Keés6i:

— organikus karosodas (cerebralis, sziv, vese, mdj)

Hasi es urogenltalls korkepek Elzarédasok okai — rekesz felett

Gyulladasok

* Hirtelen fellépd nyaladzas, nyelési nehezitettség, kohogés:

* Appendicitis IDEGENTEST a nyel6cs6ben vagy a nyel&cs6 bemenetnél.

- fajdalom helyzete, vandorlasa

- hanyasok, lassan felfutd lazgérbe * Terhel6 anamnézis hidnyaban is, korcsoporttdl figgetlenl
- a panaszok kezdete 6ta eltelt id6: < 6 6ra??? + Terpia: féliilé testhelyzet " italo id test
(életkor: 1-6 év kozott 24 6ra alatt perforatiol) erapia: e; ulotes e”yz’e azese e"ge’s regurgl al0| egen’e’s
- alhasi ,oldalkilonbség” aspiratiojanak megelGzésre. LehetGség szerint vénabiztositas,
- félferde helyzet” -> mesenterium elcsdszik felkésziilés roham intubatiora, conicotomiara!
- hasmenés, vesetdjék érzékenysége: lehet alpozitiv vagy
alnegativ is

* Terdpia:

— folyadékvesztés: infundalds (Ringer)

— Fajdalom csillapitas altaldban nem sziikséges. Elnyuld transport
esetén Algopyrin (0.2 ml/ 5 tskg) Allergia!

— Hanyasok esetén Cerucal (0.1 mg/ kg)



Elzarédasok okai — vékonybél

Volvulus: ismeretlen okbdl — fejlédési abnormalitds — fellépé
vékonybél csavarodas

- hirtelen fellépé hasi fajdalom, ismétléd6 hanyasok
(miserere!)

- puffadt, el6domborodd has, diffuse nyomas érzékenység.

- 14z nincs, szelek és széklet tavozhat.

- a hallgatddzasi lelet nem tipusosan ileusos.

Terapia: vénabiztositas, folyadék pdtlas, fajdalom csillapitas.
Gyomorszonda! Cerucal adasanak nincs jelentésége,
mechanikus akadaly miatt.

Elzarédasok okai — egyebek

Kizérodott lagyéksérv: duzzanat a lagyékcsatorna lefutasa
mentén. Alhasba lokalizal6dé fajdalom, hanyinger, hanyasok.
A duzzanat feszes, fajdalmas. Ovarialis sérv: sérvtomlén beliili
csavarodas, duzzanat nincs, de hanyinger, hanyas, fajdalom.
Terapia: helyszini repositio csak gyakorlat esetén. -> oedema
fokozddik, bevérzések a bélszakasz teriletén.

Urogenitalis régié — akut scrotum

Herecsavarodas:

— onddvezeték, mint tengely

— lehet traumas vagy ismeretlen eredet(

— romlo vérellatas -> duzzadt, fajdalmas here

— amegcsavarodd ductus felranthatja a herét
Herefliggoly csavarodas:

— here — mellékhere atmenetnél talalhato fejl6dési maradvény
— vékony kocsany, csavarodds miatt duzzadt, oedemas

— a scrotumfél kissé vorhenyes, enyhén duzzadt

— here érzékenysége kevésbé jellemz6, de a cranialis péluson
tapinthato a terime

Here — mellékhere gyulladas
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Elzarédasok okai — vékony- és vastaghbél

 Invaginatio: oralis bélszakasz betiiremkedése az aboralis
szakaszba: ileo-ilealis v. ileo-coecalis.
- leggyakoribb 3 ho — 3 éves kor kozott.

- inermittald, de akkor igen erGs gorcsos hasi fajdalom, esetleg

hanyas. Kozbulsé idGszakok tiinetszegények, de a has
nyomasra érzékeny.
- ,mélnazselé” széklet: elérehaladt allapot!

* Terapia: els6dleges a korkép felvetése és megfelel§
intézménybe torténd széllitasa!

Urogenitalis régio - ovarium

* Ciszta bevérzés

* Ruptura miatti, vér okozta hashartya izgalom

* Aciszta vagy az ovarium csavaroddsa

« Hirtelen fellépd, gorcsos alhasi fajdalom, hanyas

* Defense nincs, de bimanualis vizsgalatnal az adnexumok

terilete érzékeny

« Terapia: vénabiztositas, folyadék pétlas, fajdalom csillapitas



