APPENDICITIS B

A GYERMEKKORI APPENDICITIS KEZELESEROL

* Gyermeksebész Szakmai Kollégium °
Szerzd: dr. Sarkozy Sandor

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

I. ALAPVETO MEGFONTOLASOK
1. A PROTOKOLL ALKALMAZASI/ERVENYESSEGI TERULETE

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legaldbb I. szintti (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik. Minden 6 évesnél fiatalabb beteg legaldbb ilyen szint(i hattér
mellett kertiljon kivizsgélasra és miitétre. 6 és 14 év kozott a betegek akkor utalandok
gyermeksebészeti osztalyra/részlegre, ha az elérhetd kozelségben van.

2. A PROTOKOLL ADOTT INTEZETBEN VALO BEVEZETESENEK FELTETELE

A gyermeksebészeti szakkonzilium mtikodési feltételeinek (személyi és targyi) megvaldsuldsa.
Ezek hianyaban 6 évnél fiatalabb beteg siirgGsséggel megfelel§ szakintézménybe irdnyitando.

3. DEFINICIO

Akut hasi folyamatként kezelend§ kérkép, mely féregnytlvany progressziv, kezdeti nydlkahartya-
izgalommal indul6, majd a teljes falvastagsagra kiterjed6 gennyes, utébb bélfal elhalast és
perforaciét okozo heveny gyulladasa miatt kezeletlen esetben akut hasi katasztréfahoz vezethet.

3.1. Kivalté tényezsk

A kozvetlen kivalté ok nagyrészt ismeretlen, ezért megel6zésére sincs lehetSség. A
pathomechanizmus lényege: a féregnyulvanyban lumenelzarédas, folyadékpangas, bakterialis
szaporulat és invazio talajan zajlé gennyes gyulladds, mely a bélfal elhalasdhoz vezet.
Gyermekkorban nemritkan enteritis, fels6léguti hurut, virusinfectio mellett alakul ki appendicitis.
Kisgyermeknél az ilyen bandlis infekciok megléte konnyen téviitra vezethet, mert ezek a maguk is
hasi panaszokat okozé kérképek elkend6zhetik az appendicitist, ezért ilyen esetben (6 éves kor
alatt!) mindenképpen helyesebb a diagnoézist és a kezelést gyermeksebészre bizni.

3.2. Kockazati tényezdk

Appendicitis kialakuldsa szempontjabol fokozott kockéazatot jelent:
e 9 ¢év feletti életkor;
¢ zajlo felsSléguti vagy enteralis infekcid.

Az appendicitis kérismézését nehezit§ tényezdk:
¢ életkorbdl vagy mas okbdl ad6dé inkooperabilitas;
* a féregnyulvany anatémiai variacioi;
* a béltraktus forgasi rendellenessége (malrotatio, situs inversus).
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Kialakult appendicitis esetén szovédmények fokozott kockdzatat jelenti:
* csecsemd- vagy kisgyermekkor (<6 év);
® 36 6ranal hosszabb anamnézis;
¢ kisér&betegség, infekcio.

4. PANASZOK/TUNETEK/ALTALANOS JELLEMZOK

A betegség klinikai képe, lefolyasdnak dinamikdja igen nagy valtozatossagot mutat, ezért annak
ellenére, hogy a leggyakoribb akut hasi kérkép, diagnosztizalasa vagy kizdrasa ma is a legnehezebb
sebészi feladatok kozé tartozhat. Nincs ugyanis olyan tiinet, amely énmagaban megbizhatéan
jelezné az appendicitist. Az aldbbi felsorolasban szerepld tlinetek koziil kett§ vagy harom megléte
fel kell, hogy vesse az appendicitis lehetGségét gyermekkorban.

A betegség rossz kozérzettel, étvagytalansaggal, lassan, fokozatosan er§sodé koldok kortili,
gyomortdji fajdalommal kezd8dik, mely kezdetben inkdbb tompa jellegl. A folyamat
elérehaladtdval néhany 6ra multan a fajdalom egyre inkabb a jobb alhasra lokalizalodik, azonban
kisgyermekek ezt nem mindig jelzik. Ezzel egyiitt hanyinger és hanyas is jelentkezhet, és
gyermekkorban nem ritka (ezért nem is kizar6 tiinet!) a 14z sem. Az arcszin sdpadt, a nyelv bevont
és szarazabb, a lehelet sokszor kellemetlen szagti vagy — tobbszori hanyés utan — acetonos.
Székrekedés ugyanugy el6fordulhat gyermekkorban, mint normal, lazabb vagy higabb széklet.
Hugyuti kozelségben elhelyezkedd féregnyulvany esetén gyakori vizelési inger vagy fajdalom is
jelentkezhet microhaematuria, illetve leukocyturia kiséretében. A fokozo6dé gyulladasos izgalom
miatt a gyermek nyugalmat keres, és jellegzetes féloldalasan gornyedt, védekez§ testtartast vesz fel.
A folyamat el6rehaladtaval az esetek egy részében a portalis keringés érintettsége miatt mérsékelt
indirekt Sebi és transaminase emelkedés is megfigyelhetS. A has tapintdsa soran a jobb hasfélben
az érzékenység egyre kifejezettebb és kiterjedtebb, amit aztan izomvédekezés megjelenése kisér. Az
indirekt érzékenység megjelenése nagyobb, jol kooperal6 gyermeknél ugyantiigy megfigyelhetd,
mint felnSttkorban. Kisebb vagy rosszul kooperalé gyermeknél azonban ennek megitélése
meglehetSsen nehéz lehet. Tovabbi nehézséget okozhat, hogy a gyermekek altaldban rosszabbul
tolerdljak a fajdalmat és a betegséggel, vizsgalatokkal jaré kellemetlen helyzetet, ezenkiviil maga a
folyamat is gyorsabban halad el6re, mint felnSttkorban. Ez utébbi az életkorral forditott ardnyban
all, kisgyermekeknél akar 6-8 dra leforgasa is perforaciohoz vezethet. Az élettani labilitason tal
tobbek kozott ez magyardzza azt is, hogy a szovédmények kockdzata anndl magasabb, minél
fiatalabb a gyermek. Mindezeknél fogva az akut has legcsekélyebb gyantja is kérhazi, lehetSleg
gyermeksebészeti osztalyra valo felvételt indokol.

A perforacids veszély a panaszok kezdete utan elsGsorban az életkortol fiiggGen jellemzGen és
altalaban 12 és 48 6ra kozott varhato, de a szoras ezen a téren akdr igen extrém is lehet. Bar az
aktudlis perforacios veszély a hasi érzékenység és az altalanos dllapot romlasdnak dinamikéaja
alapjan megitélhetd, ez még tapasztalt gyermeksebész szamara is lehet sok fejtorést okozoé feladat,
rdadasul megtéveszts lehet, hogy a perforacié bekovetkeztekor a gyermek dtmeneti
megkonnyebbiilést érezhet. A bélfal elhalasa utdn szeptikus tiinetek és altaldnos allapotromlas
kiséretében diffaz peritonitis, kortilirt talyog vagy periappendicularis infiltratum alakul ki igen
kifejezett diffiz vagy kortilirt hasi érzékenységgel és esetleg tapinthat6 rezisztencidval.
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5. A BETEGSEG LEIRASA

5.1. Erintett szervrendszerek:

¢ elsGdlegesen: béltraktus (ileocoecalis regio), portalis keringés;
¢ konszekutiv médon: hugyutak, kismedencei szervek.

5.2. Genetikai hattér
Nincs ismert genetikai hattér.
5.3. Incidencia/Morbidit4s/Mortalités:
* a leggyakoribb heveny hasi kérkép gyermekkorban;
e incidencia: 1/1000 lakos/év;
* morbiditas: 6-9% (eurdpai adatok);
* mortalitas: a betegség halalozédsa 1% alatti, a kiilonb6z6 orszagokban 0,1-0,9% kozott mozog.
Fiatalabb korban azonban magasabb mortalitassal kell szamolni.

5.4. Jellemzg életkor:

e 6. életév felett;
¢ 5 éves kor alatt joval ritkabban fordul eld, csecsemdkorban elvétve.

5.5. Jellemz6 nem

Gyermekkorban a fiti/lany arany 3:2.

II. DIAGNOZIS
1. DIAGNOSZTIKAI ALGORITMUSOK

Az appendicitis diagnosztikdjaban a kovetkezs 1épések ajanlottak:
* anamnézis;
e fizikalis vizsgélat;
* képalkot6 (UH) vizsgélat;
* laborvizsgélat.

2. ANAMNEZIS:

e tavoli anamnézis;

¢ részletes anamnézis:

* panaszok kezdete, jellege és alakulasa (a fdjdalom migracidja az epigastriumbdl a jobb alhasba
80%)?

e 1az?

e étvagytalansag (78%), hanyinger (75%), hanyas (50%)?

¢ székiirités véltozadsa (székrekedés vagy hasmenés 18%)?

¢ vizeléssel kapcsolatos panaszok?
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3. FIZIKALIS VIZSGALAT:

¢ inspekci6, altalanos benyomasok:
- nyelv, lehelet;

- arcszin;

- testhémérséklet;

- mozgas, aktivitas;

has fizikalis vizsgélata:

- teltségi allapot?

- majtompulat?

- nyomasérzékenység (direkt és indirekt)?
- rezisztencia?

- izomvédekezés?

- bélhangok?

altalanos belszervi vizsgalat:

- szaj-garat, nyaki nyirokcsomok;
- mellkasi szervek;

* nemi szervek:

- herezacskd, herék?

- lanyoknal folyéas?

sziikség szerint rektalis digitalis vizsgalat:
- kismedencei érzékenység?

- rezisztencia?

4. KOTELEZO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK (evidencia szintje: A)
4.1. Laboratériumi vizsgélatok:

e kvantitativ vérkép (FVS 10 000 g/mm?3 felett):
megbizhatdsag: 85%;

¢ kvalitativ vérkép (neutrophil szam 75% felett):
megbizhatdsag: 78%;

* CRP (emelkedett):
megbizhatdsag: 50-87%.

4.2. Képalkot6 vizsgélatok:

UH:
¢ appendicitis kimutatasa (6 mm feletti atmérd, nem 0sszenyomhat6 appendix, peristaltica hianya,
periappendicularis folyadék vagy oedema);
* megbizhat6sag: 90%;
¢ differencidldiagnosztikai jelent6ség: tumor, IBD, petefészek cisztak.
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4.3. Egyéb

Szamos klinikai diagnosztikus score-t irtak le. Koziiliik a legismertebb az in. MANTRELS (angol
mozaikszo) score:

Tiinet Pontszam

M = afajdalom migricidja a jobb alhasba 1

A = étvagytalansag (anorexia) vagy acetonaemia 1

N = nausea és hanyds 1

T = jobb alhasi érzékenység (tenderness) 2

R = indirekt (rebound) érzékenység 1

E = 14z (elevated temperature) 1

L = leukocytosis 2

S = balra tolt vérkép (shift to the left) 1
Osszesen: 10

A score értékelése:
5 alatt: appendicitis nem val6szin;
5-6:  appendicitis lehetséges;
7-8:  appendicitis valdszind;
8: appendicitis nagyon val6szind.

5. KIEGESZITO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK (evidencia szintje: B)
5.1. Laboratériumi vizsgélatok:

* PCT (procalcitonin) emelkedett;
* méajfunkcio:

- portalis érintettség miatt mérsékelt transaminase és indirekt Sebi emelkedés el6fordulhat;
¢ vizelet vizsgalat:

- el6fordulhat microhaematuria és leukocyturia!

- differencidldiagnosztikai jelentGség.

5.2. Képalkot6 vizsgalatok:

* nativ hasi rtg, all6 AP felvétel:
- perforéci6 esetén szabad levegd;
- differencidldiagnosztikai jelent6ség: ileusban nivok;
e mellkas, all6 AP felvétel:
- rekeszkozeli szeptikus folyamat: Fleischner atelectasia;
- differencialdiagnosztikai jelent6ség: pneumonia, pleuritis;
* CT:
- az UH-n kozelebbrél nem azonosithato terime esetén informativ (talyog, infiltratum);
- differencidldiagnosztikai jelent6ség: tumor, IBD, petefészek ciszta.
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6. DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Hasonl6 tiineteket okoz6 korképek jellemzé el6fordulédsa életkor szerint:

Csecsemd Kisded Kis iskolds nagy iskolas

Enteritis + + + +
Pyelonephritis + + + +
Invaginatio + +

Akut here + +

Akut ovarium + + + +
Ureterolith +
Virusinfectio, exsiccosis + + + +
Akut melltr + +

Akut epeholyag + +
Pneumococcus peritonitis + +

Meckel-diverticulitis + + + +
Crohn-betegség + +
Ileus + + + +

II1. TERAPIA
1. NEM GYOGYSZERES KEZELES
1.1. A megfelelS egészségiigyi ellatas szintje

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legaldbb I. szintti (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik.

1.2. Altalanos intézkedések

Betegazonosités, betegfelvétel, beleegyezd nyilatkozat kitoltése.

1.3. Specidlis dpolasi teend6k

Teststly és testh6 mérése, vérvétel, vénds kapcsolat, kisérébetegségek terdpids beallitasa, IV
krisztalloid bevitel, ismétl6d6 hanyasok vagy klinikailag nyilvanval6 perforacié esetén
gyomorszonda levezetése.

1.4. Fizikai aktivitas

Agynyugalom.

1.5 Diéta

Szajon at torténd taplalék- és folyadékbevitel felfliggesztése a miitéti indikacio felallitasdig vagy
elvetéséig.
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2. GYOGYSZERES KEZELES

2.1. A megfelelS egészségiigyi ellatas szintje

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szintti (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik.

2.2 Specidlis dpolasi teendSk
Eletkornak megfelel§ szakapolas, esetleges kisérébetegségeknek megfelel ellatas.
3. AJANLOTT GYOGYSZERES KEZELES

Az appendicitis mfitéti kezelést igényel, ajanlott gyogyszeres kezelés nincs. Gyogyszeres kezelés
kizéarolag kivételes esetben az aldbbiak szerint torténhet:

* Az akut appendicitis mtitét nélkiili gyogyszeres (széles spektrumu antibiotikus) kezelése
periappendicularis infiltratum esetén megkisérelhet§, amennyiben gondos mérlegelés alapjan a
mtitéti terhelés és kockazat ardnytalanul nagyobb lenne, mint az eredményes gyogyszeres
kezelésé.

* A gyodgyszeres kezelés csak sebészi observatio és miitSi készenlét mellett végezhetd.

* A kezelés akkor tekinthet§ eredményesnek, ha a beteg 4ltalanos allapota, hasi statusa és
gyulladasos laborparaméterei (fehérvérsejtszam, CRP) egyiittesen egyértelm és tartds javulast
jeleznek. Ebben az esetben a kezelés befejezése utan valasztott idében (& froid stadium)
appendectomia végzendd. A miitétig a beteg rendszeres ellendrzése sziikséges.

* A kezelést haladéktalanul mtitéttel kell kiegésziteni szepszis, szabad hastiri perforacié vagy
talyog kialakuladsa esetén.

* Kontraindikéciok: diffaz peritonitis, egyszer(i oncotomiaval drenalhato¢ talyog.

4. KIEGESZITO GYOGYSZERES KEZELES

Az alabbiak a miitéti kezelést egészitik ki:
¢ ,single shot” antibiotikus (széles spektrumt, anaerobokra is hatd) prevencié purulens
appendicitis esetén ajanlott;
¢ szeptikus allapotban végzett mitét célzott antibiotikus kezeléssel egészitendd ki;
¢ thrombosis profilaxis:
- ismert thrombophylia vagy terhel6 anamnézis esetén a profilaxis kotelezd;
- terhel§ csaladi anamnézis esetén profilaxis javasolt;
- 14 év felett vagy igen korpulens 3 napon tul fekvé betegnél thrombosis prophylaxis
mérlegelendd;
* bélmozgatok (Stigmosan, Ubretid) alkalmazasa javasolt difftiz peritonitist kovets bélhtidés
esetén a klinikum fiiggvényében az 1-3 p.op. naptél kezdve a passzézs beindulasaig.

5. MUTET
5.1. A megfelel§ egészségiigyi ellatas szintje

Minden olyan fekvébeteg intézet, ahol legalabb I. szint{ (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik.

GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO 2006. OKTOBER




I GYERMEKGYOGYASZAT

5.2. Altaldnos intézkedések
Miitéti beleegyezés beszerzése, anaesthesioldgiai konzilium.
5.3. Specialis apoldsi teendSk

Eletkornak megfelel§ szakapolas, altalanos és higiénés mitéti elkészités, kiegészitve az
anaesthesiologiai konzilium 4ltal elrendeltekkel.

5.4. Sebészeti kezelés

5.4.1. Miitéti indikacio
Appendicitis fennallasa vagy egyértelmiien ki nem zarhat6 volta.

5.4.2. Miitéti el6készités:
¢ lasd apolasi teenddk;
¢ lasd kiegészit§ gyogyszeres kezelés;
* perforacio, peritonitis, ill. sorozatos hdnyas esetén tehermentesit6 gyomorszonda levezetése;
¢ folyadék-elektrolit haztartas sziikség szerinti stabilizalasa;
¢ miitét el6tti premedikacio.

5.4.2.1. Mtitéti érzéstelenités
Intratrachealis narcosis.

5.4.2.2. Mtitéttipusok:
B appendectomia:

* nyilt vagy laparoscopos, a sebész gyakorlatatol és a helyi lehetSségektdl fiiggben (a két eljaras
kozott nincs érdemi kiilonbség a gyogyulasi esélyeket, illetve a szovédmények kockazatat
illetGen);

¢ drendzs az altalanos sebészeti szadlasi elveknek megfelelGen a kovetkezd esetekben sziikséges:

- tdlyog (vagy kialakuldsanak lehet&sége);

- appendix csonk kinyilas veszélye;

- utévérzés veszélye;

- diffaz peritonitis esetén, amennyiben a hasiireg kimosasa nem latszik elegenddnek, steril zart
rendszerd oblitédrének visszahagyéasa;

B oncotomia + drendzs végezhets el6rement, a szabad hastiregt8l megbizhatdan izoldlédott hasfal

kozeli tdlyogban 1il6 és biztonsdgosan el nem lathaté appendix esetén;

B kotelez6 in vitro vizsgdalatok:
¢ a rezekatum szovettani vizsgélata;
¢ bakterialis jelenlétre gyanus folyadékbol bakteriologiai mintavétel (aerob és anaerob).

5.4.2.3. Posztoperativ teenddk:
¢ a teljes ébredésig IV krisztalloid bevitel, 1égzés és pulzuskontroll (pulsoxymeter);
¢ elhtiz6d6 gyomor-bél atonia esetén annak oldddésaig IV folyadék és elektrolit terdpia sziikséges;
¢ sebellendrzés és kotozés az aktualis helyzet dltal megkivant gyakorisagban;
¢ drének ellendrzése és dpoldsa naponta;
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¢ székletrendezés, amennyiben a 3. p.op. napig nincs spontan széklet:

- Glycerin kippal, eredménytelenség esetén alacsony beontéssel;

- komplikalt esetben (bélhtidés) bélmozgat6 adasaval (lasd kiegészit§ gyogyszeres kezelés);
e drének eltavolitasa a hozam fliggvényében fokozatosan;

¢ varratszedés a sebgyogyulas utan (szovédménymentes esetben 5-10 nap kozott).
5.5. Fizikai aktivitas:

¢ egyszerl appendectomia utan a beteg az 1. p.op. napon felkelthetd;
* minden egyéb esetben a sebész dont a mobilizalas idejérdl.

5.6. Diéta:

* az esetlegesen levezetésre keriil6 gyomorszonda a hozam fliggvényében (50 ml alatti tiszta, nem
epés regurgitatum) tavolithato el;
* egyszerli appendectomia esetén:
- az 1. p.op. napon teazas;
- a 2. p.op. napon folyékony-pépes étrend;
- a 3. p.op. naptdl konnyt vegyes étrend;
* minden egyéb esetben a beteg passzdzsanak fliggvényében a sebész dont a taplalas
megkezdésérdl és felépitésérdl.

5.7. Betegoktatas
A mfitét utdn 4-6 hétig a sportolas, fizikai megerdltetés kertilendd.
5.8. Egyéb terapia

Az esetleges kisérébetegségek fiiggvényében.

IV. REHABILITACIO

Szovédménymentes appendicitis utdn nem sziikséges rehabilitacid.

V. GONDOZAS
1. RENDSZERES ELLENORZES:

* Szovédménymentes appendectomia utan a beteg ellenérzendd a varratszedés utan egy héttel.
Az ellen6rzés a csalddorvosra is bizhato.

* Amennyiben nem tortént meg az appendectomia (I4sd oncotomia és periappendicularis
infiltratum antibiotikus kezelése), tigy az ,,a froid” tervezett mtétig (8. hét utdn) a beteget
rendszeres ellenérzésre vissza kell rendelni.

* Minden egyéb esetben az ellendrzés gyakorisagarol és hossztartamardl a sebész dont a beteg
klinikai &llapotanak fiiggvényében.
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2. MEGELOZES

Nincs ismert lehetSség.
3. LEHETSEGES SZOVODMENYEK

Valamely beavatkozas abszoltt kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja. Altalaban
miitéti kockdzatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szovédmények val6szintiségét nevezziik,
amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is elGallhatnak, bekovetkeztiik el6re nem lathato és teljes
biztonsaggal nem védhet§ ki. Ertelemszerti, hogy ezekért a sebészt nem terheli felelGsség, ezt a
(minimaélis) kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a mtitéthez. Ilyen kockézati
tényezdk pl. a szokatlan anatomiai viszonyok, mas tarsul6 betegség vagy koéros allapot, a szervezet
szokatlan reakcidja a miitét soran felhaszndlt anyagokra, illetve magara a mitéti beavatkozasra, nem
sterilitasi hibabol fakad6 tin. endogén fert6zés, megfelelS tantsitvany ellenére el6fordulé anyaghiba.
Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, belss varratelégtelenség,
varratkilokddés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, visszér-gyulladas vagy rogosodés, a varttol
elmarad6 gyogyeredmény, illetve késdi szovédmények (pl. hegesedés vagy hastiregi mtitétek utani
bélosszenovések talajan kialakulé miikodési zavar) forméjéban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai
gyakorisaga messze elmarad a mtitét nélkiil bekovetkez§ allapotromlés valoszintiségéhez képest. Tudni
kell, hogy heveny féregnytlvany-gyulladés esetén annél nagyobb a szovédmények val6szintisége,
minél elGrehaladottabb a lobos folyamat, vagyis minél késébb kertil a beteg myitétre, kiilonosen:
¢ korai szovédményként bélmiikodési zavar (an. ,bélhtidés”), hashartyagyulladas, altalanos
fertézés (,,vérmérgezés”, szepszis), elhtiz6do6 lazas allapot, talyogképzSdés, sebgennyedés,
sipolyozas a hasfalon keresztiil;
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* késdi szovédményként fonalkilokédés a sebvonalbdl, 6sszendvések miatti bélelzarodas.
3.1. A sz6v6dmények kezelése:

* utovérzés:

- anaemizalddas esetén transfusio;

- keringési elégtelenség vagy peritonealis tiinetek esetén relaparotomia;
* trombozis: belgydgydszati kezelés a vonatkozé protokollnak megfelelGen;
¢ bélhtidés: lasd kiegészit§ gydgyszeres kezelés;
¢ hashértyagyulladas: lasd sebészi kezelés, kiegészit§ gyodgyszeres kezelés;
* anyagcsere zavar, szepszis: belgydgyaszati (intenziv) kezelés;
¢ talyogképzddés: miitét, lasd sebészi kezelés;
* sebgennyedés: sebészi feltaras;
e fonalkilok3ddés: sebkotozés, sebtisztitas;
* Osszenovések miatti bélelzarédés: miitét.

4. KEZELES VARHATO IDOTARTAMA/PROGNOZIS

* A vonatkoz6é HBCS-k als6 hatarnapja: 4, fels§ hatarnapja: 25.
* A prognézis j6, szovédménymentes esetben teljes gydgyulds varhato.

5. AZ ELLATAS MEGFELELOSEGENEK INDIKATORAI
Szakmai munka eredményességének mutatoi

(az EtK. 2003. V. 29-i szdmédban megjelent indikatorok alapjan):
* halalozés adott dg-ra;
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e kérhazi visszavétel ardnya 6 héten beliil azonos dg-sal;
e atlagos dpolasi id6 adott dg-ra;

¢ klinikai/szOvettani dg-eltérések aranya;

* reoperaciok aranya.

6. DOKUMENTACIO, BIZONYLAT

Kérlap, lazlap, laboratériumi leletek, dekurzus, miitéti beleegyez6 nyilatkozat, mitéti leiras,
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bakteriologiai leletek, szovettani kérSlap és lelet, zardjelentés.
7. GYAKORI TARSBETEGSEGEK:

* enteritis, fels6léguti hurut, virusinfectio, oxyuriasis.
8. ERINTETT TARSSZAKMAKKAL VALO KONSZENZUS

Gyermekgyogydaszat Szakmai Kollégium.
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A teljes szakmai protokoll elérhetd: Egészségiigyi Kozlony 2006. év 5. szaméaban

A szakmai protokollt az Egészségligyi Kozlony irasmaédjaval, bettihiven kozoljik.
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