Neonatalis sepsis
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Figure 3 The estimated distribution of causes for 4 million neonatal deaths for the six WHO regions in the year 2000. Size of drcle represents

number of deaths in each region. Afr = Africa, Amr = Americas, Emr = Eastern Mediterranean, Eur = Europe, Sear = Southeast Asia, and Wpr
= Western Pacific




Ujsziilottkori fertézések kialakulasa

Anyai immunitas
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= A placenta es a fuggelekek szovettani

((b)
N
(dp)
- ,n_ru
(@p)
@)

lla

ion

lent

e
mentesen za|l

lat igazo

r

vizsga

10ainmn

Ve L

= Az esetek
fajdalmatian

Chor




B
Ehi)

fje

In

torok sz

a

a gyulladt foginyben a gyulladas

IZIMusa

kus med
| reservoirja a

0
@
o
@)
L
o3
@
)
@
3

IS
tel

iny szove

les mechan
or

iInflammat

V4

dontal

10

mertekehez kepest sokkal magasabb

= A fog
gyulladasos cytokineknek

Per
korasz
= A pro




Infekciok gyakorisaga
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Osztalyunkon elofordulo

bakteriumok megoszlasa
2000-2006 kozott

B Candida
O Staph.au
M Strep.c.n
B Pseudom.
[1 Esch.coli
B Entbact
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ombafertozeéesek
korokozoi

dida albicans
dida parapsilosis
dida glabrata

dida dubliniensis
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Sepsis kialakulasa

Ujsziilott-korasziil6tt

Intrauterin infectio Postnatalis infectio

Hypoxia Egyéb hatasok (trauma, vérzeés stb)

Szovetkarosodas, baktérium invazio

Makrofag aktivizaci

Proinflamatori zi Proinflamatorikus cytokinek
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Sepsis kialakulasa

Endothelialis aktvizacio, lokalis vazodilatacio

——

Neutrophyl aktivizacio

Chemotaxis, migracio

Fokozott vascularis permeab

Atmeneti szisztémas

. vasoconstrictio
Lokalis

Folyadék
extravasatio

Vasodilatatio

Szisztémas




Tunetek az ujszulottkorban

= SIRS: 2 vagy tobb tunet eseten
Maghomerseklet 38,5 felett vagy 36 alatt
Tachycardia 180 felett vagy bradycardia 80

alatt tarosan

£

Tachypnoe 60 felett, ismetlodo apn




Tunetek az ujszulottkorban

= Sepsis: ha SIRS mellett infectios
Uneteket eszlellnk

= Sulyos sepsis: sepsis mellett egy plusz
tunet eseten
Tudati beszukules
Oliguria




Tunetek az ujszulottkorban

= Septikus shock, ha a keringesi
elegtelenseg miatt katekolaminok adasa
szuksege

= MOF ha a szervi funkciok beszukulnek
egy beteg kora- Ujszulott esetéen es a
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Kezeleés

VIP

= \/entilacio

= |Infuzios kezelés
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Kezdeti kezelés

= Csokkent perfuzio es legzeszavar
felismerese, szukseg eseten az elesztes
megkezdese

10 ml/tskg fiziologias sooldattal feltolteni az
erpalyat (10-30 perc alatt beadva
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Keringes jellemzoi
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Egyutt van jelen a szivelegtelenseg es a
volumen hiany

A sepsis okozta acidosis €s hypoxia
PPHN tart fenn

Megnovekedett jobbkamrai terheles
Csokkena CO, emelkedik a pulmonaris,
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Sziv tulterhelese

= Vitium bal-jobb shunt-el (PI.: VSD
= Anaemia

= VVeseelegtelenseg

= Exscessiv folyadekbevitel




Keringes centralizacio

= Endogen katekolaminok hatasara a peritéerias
szervek arteriolainak, venulainak falaban levo
alfa-adrenoceptorok izgalomba kerulnek —
vasospazmus

= Szelektiv vazokonstrikcio: vese, tudo, maj,
mezenterium, izom, borarteriolak, venulak
szfinktereinek spazmusa — kivetel agy, sziv

= Agy — csekely szamban vannak jelen alfa
adrenoceptorok — autoregulacio — MAP alatti

nyomasnal csokken &
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Conclusion; Inappropriate cxygen use is a neonatal health hazard associated with aging. DNA damage and
cancer, retinopathy of prematurity, injury to the developing brain, infection and others. Neonatal exposure

pure O even if brief, or o pulse oximetry =95 when breathing supplemental 0, must be avoided as much as
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Folyadek refracter shock

= Centralis vénas és artérias kanul
behelyezese

= CVP ellen6rzés
= Dopamin, Dobutamin beallitas
= Ha a dopamin nem elegendo adrenalin
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Inotrop szerek adagjai

= Pozitiv inotrop szerek adasa egyedul
vagy kombinalva:
Dopamin 5 - 10 (50) ug / tskg / min
= Dopamin receptorok miatt 1 adag steroid !

Dobutrex 10 -15 (20) ug / tskg / min




Monitorizalas
= ECHO kardiografia !
= CVP

= Artérias vernyomas

= Pre es posductalis SAT monitorizalasa

= Vergaz ellenorzeés




Normal vernyomas rossz
balkamrai funkcio

= Folyamatos volumen ellenorzes (CVP
mellett vasodilatatorok adasa

Natrium nitroprussid O
ug/tskg/min




Rossz jobbkamrai funkcio
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Alacsony vernyomas

= Katekolaminok




Koraszulottek arterias
kozepnyomasa
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Steroid

= Koraszulotteknél a kozponti
idegrendszeri mellekhatasok miatt

nagyon megfontolando az adasa




Adjuvans kezeles

= GM-CSF, G-CSF
= VIG

= Kiegesziteskent mindig adjunk
analgeticumot
Fentanyl 1-10 ng/tskg bolusban, vagy
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