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statisztika

4, majd 2006 o6ta 6 finanszirozott agy
Atlag 350 beteg / év
Halalozas atlag 3 beteg / év — kb.1%

Regionalis adatok (csecsemdhalalozas nélkul):
14 ev alatt 2006 -ban a kozépdunantulon 91
gyermek halt meg

Orszagos adatok (KSH) 2006 — 0/2 ezr.



1. beteg

Panaszmentes terhesseg, betegseget
kozvetlenul a szuletés utan diagnosztizaltak

Asplenia, AVSD, kozos AV billentyt, AVI gr. lll,
jobb oldali aortaiv, sulyos pulm. sten.

Egyre gyakoribb hospitalizaciok visszatero
iInfekciok, dekompenzalodas miatt

12,5 évesen halal, oka: szivelégtelenseg



1. beteg

Ivemark sy: 1959 ota ismert, renal- hepatic-
pancreatic sy. - heterotaxia sy., bilateral right
sidedness sequence, splenicus agenesis sy

Rendszerint valamilyen szivfejlodeési
rendellenesseéggel tarsul, ennek sulyossaga
hatarozza meg a tulélest

aut. recessziv — kozos genetikal eredet,
variabilis expresszioval



1. beteg

Merlegeljunk:
A gondos apolas miatt a tuléles hosszu volt

Szulb, gyermek psziches gondozasa — allando
készultség, ,halalvaras”

ujrakezdes



2. beteg

43.hétre, gondozott terhességbdl,
polyhydramnionnal, 2300 gr., APGAR 3/7,

Kislany

Microcephalia, kicsi orr, faunszera arc, kétoldali
csipdficam, j.0. dongalab, szamfeletti huvelykujj
VSD, subcompenzalt keringés

Kisagyi hypoplasia



18-as triszomia, Edwards sy.
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2. beteg

1960-ban leirt , 2. leggyakoribb somatikus
trisomia a Down sy. utan

1/6000 elveszuletés, inkabb lanyok
SGA, suketséq, sziv-, vese-, agyi fejlédési
rendellenesséeg, végtagfejlédesi hiba

Tuléles: fele in utero elhal, atlag tulélés 10-15
nap, 5-10 % éri meg az 1 évet



2. beteg

6 honapos koraban laz, keringesi zavar, rossz
taplalhatosag miatt kerul orvoshoz

Koraszulott mento sulyos keringési es legzeési
elegtelenseg miatt intubalva hozza

ntenziv terapia
RSV infekcio az alapbetegsegre
nkurabilis, agressziv kezeles ellenére exital




2. beteg

Merlegeljunk:
A beteg alapbetegsege rossz kimenetell

A szul6 ennek tényet nem fogadja el, talan
Kinovi(!) — gondozasra nem hozza

VSD, pulm. sten. — operalando ?
Ki dont errdl?

RSV vs. alapbetegseg - meddig kezeljuk?
reanimalando?



3. beteg

Korabbi anamneézis negativ
8 honapos, eddig egészseges csecsemo
1-2 napos semmitmondo natha

Mater reggel a takaré alatt talalja, tonustalan,
szederjes bord, nem reagal, legzéset nem tudjak
megitelni

Ho, majd OMSZ latja el a helyszinen



3. beteg

MentOhelikopter hozza, jéghideg, keringeése,
égzese nincs adekvatan rendezve

ntenziv ellatas, resp., keringéstamogatas,
aborok, liquor — petechiak, majd suffusiok
Atmeneti vérnyomasstabilizalas utan egy oran
belul keringésosszeomlas, gorcsok, sikertelen
reanimacio




3. beteg

Laborok: a sulyos keringesi elégtelenség jelel,
magas laktat, felborult alvadasi statusz

Mikrobiologia: negativ

Boncolasi lelet: semmi megfoghato, masodlagos
elvaltozasok, talan kisebb mellekvesék



3. beteg

Merlegeljunk:
A halal oka asphyxia kivaltotta DIC, MOF
priméren convulsio ?, ALTE? , direkt fulladas ?
Definitiv ellatas nagyon késon !

Befolyasolhat6-e meg a MOF-hoz vezet6
folyamat orak mulva is?



4. beteg

26. gest. hetre szuletett volt koraszulott

PIC - Insure, BPD-s

Rendszeres gondozas, jol fejlodik, felvetelekor 5
honapos

Bukas, taplalasi zavar, majd fokozodo
legzeszavar, klinikailag bronchiolitis
Lelegeztetés, horgtagito kezeles

Gyorsan javul, tuneti szerekkel kielegitdoen van,
extubalhato



4. beteg

nirtelen allapotrosszabbodas, majd napokkal
KesObb keringesi és legzesi elegtelenseg
RSV infekcio

ARDS

Agressziv kezelés, HFO

Exit

Boncolasi lelet: nehéz, majszerd tudo,
legtartalom nincs




4. beteg

Merlegeljunk:
Rsv — barmikor
Prevencio ? Oltas?

RSV-s betegek szigoru elkulonitése —
megoldasa nehez

6 intenziv agyra 2 nover
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5.beteg

Multiplex fejlodési rendellenesseg, belatrezia,
szajpadhasadek, ren duplex, hypospadiasis
penis, VSD, felvételekor 6 honapos

Rovid prodroma, laz, bagyadtsag, hanyas
Meningizmus miatt korhazi felvétel
|gazolt purulens meningitis

Tunetek megjelenése utan orakon belul adekvat
kezelés



5. beteg

Atmeneti latvanyos javulas utan rapid romlas,
extrém foku, terapiarezisztens agyodema,
septicus shock — exitus

Trombozis?, talyog?, vérzés?

CT — diffuz szerkezetvesztés, oedema, az
agyallomany sulyos karosodasa
mikrobiologia: HiF






5. beteg

Merlegeljunk:
Gyorsteszt a liquorbol negativ
Szerotipizalas: csak oltott betegeknél
HiF: f6leg meningitis, pneumonia, sepsis

Az oltas utani invaziv szerotipusok szama
emelkedik (USA: 1% rol 17 %-ra)

Az epidemioldgial kornyezetet befolyasoljuk az
oltasokkal



végul

Nincs megfeleld0 gyermekhalalozasi statisztika

A gyogyithatlan betegek akut betegsegeit
kezelni kell, még tobb empatiaval

Szul6k és az apold személyzet pszichés
tamogatasa

Optimalis betegelhelyezés, epidemioldgial
szemléeletvaltas

Amitol igazan jobbak leszunk: rendszeres
kepzes, szituacios gyakorlatok, segitsegnyujtas
a haldoklas folyamataban, empatia stb...






