N v -
Sechs el

F8v.Onk.Heim P4l Gyermekkérhiaza

Intenziv osztaly
Mh.kéd:012211515
mb.osztdlyvezetd florvos:Dr.Téth-Urban Krisztina
1089 Budapest, Ull8i Gt 86. Telefon:333-5994

ZAROJELENTE S

Név : Dorogi Balint Térzsszam: 1200611206

Szililetési hely: Budapest
Szliletési datum: 2004.01.20

TAJ SZAM: 121599043 Felvételi id&: 2006.07.21 21:09
cim : 2335 Taksony Elbocsédtva: 2006.08.14 12:00
Nyirfa u. 18. Tavozds médja:

Anyja neve: Rong Aliz
Vércsoport:

Diagnézis:

Vizbefulladas vagy elmerllés Uszdmedencébe esést kdvetden Tip.: E BNO: W68
Szivmegdllas sikeres Gjraélesztéssel Tip.: 1 BNno: 146.0

L~ umds agyvizenyd Tip.: 3 BNo: S06.1
Anoxids agyi kédrosodds m.n.o. Tip.: 4 BNvo: G93.1
Tracheostomédval él1& személy Tip.: V BnO: Z493.0

A sav-bazis egyensily kevert zavara Tip.: 4 Bno: E87 .4
Anaemia k.m.n. Tip.: 4 eNvo: D64.9
Tetraplegia k.m.n. Tip.: 2 BNno: G82.5

Egyéb 1dilt cystitis Tip.: 4 Bno: N30.2
Beavatkozds: Agvkoponya CT vizsgdlat nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat koévetdleg (Dr.

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 2 Beav.datum: 2006.07.22 wHo: 34412

Anesztézia technikaja
Beavatkozds: Agykoponya nativ CT vizsgdlata (Dr. Balazs Gyodrgy)

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 2 Beav.datum: 2006.07.26 woo: 34410
Anesztézia technikaja

Beavatkozds: Centridlis véna katéterezése v. subclavia Gtjan (Dr. T&th Judit)

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 4 Beav.datum: 2006.07.21 weo: 88341
E  sztézia technikéaja
Beavatkozas: Implantdlhatd tartds ér- és epidurdlis katéter (Dr. T6th Judit)

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 8 Beav.datum: 2006.07.21 wao: 01346

Anesztézia technikéja
Beavatkozds: Intermittdld pozitiv nyomdsid gépi lélegeztetés, endotrachedlis intubdcidval (el

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 1 Beav.datum: 2006.07.21 wao: 87120
Anesztézia technikaja

Beavatkozas: Folyamatos invaziv centrdlis vénds nyomdsmérés (Dr. Té6th Judit)

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 2 Beav.dadtum: 2006.07.21 wHo: 89223
Anesztézia technikaja

Beavatkozas: Folyamatos invaziv artérids nyomasmérés (Dr. Téth Judit)

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 4 Beav.datum: 2006.07.21 wHo: 89444

Anesztézia technikidja
Beavatkozds: VOrdsvérsejt koncentratum hatdrréteg szegény, reszuszpenddlt, szerelékkel (Dr

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 4 Beav.datum: 2006.07.21 wHO: 66290

Anacrt&7ia tarhnil34a



Dorogi Bialint -2 - 1200611206

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 4 Beav.datum: 2006.07.21 wHo: 88135
Anesztézia technikaja

Beavatkozds: Kiegészitd pont vadlasztott vér adasakor (Dr. T6th Judit)

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 4 Beav.datum: 2006.07.21 wao: 98001

Anesztézia technikaja
Beavatkozdg: Tobb paraméteres non-invaziv monitorizalas (Dr. T6th Judit)

Beav.jellege: A Beav.tipusa: 4 Beav.datum: 2006.07.21 wao: 8981A

Anesztézia technikija

Reszuszcitédcid:

2006.07.21 Otthondban, ALS, majd BLS /Tonogén, Atropin, maszkos, majd
intratrachedlis lélegeztetés/

Regpirécid:
2006.07.21-08.12 Servo-i PCV/PSV/SIMV

Laboreredmények:
VERKEP: Hgb. Htc. Fvs. Thr.
07.21 104 0,32 47,60 404
07.22 103 0,30 9,21 325
07.22 20:00 85 0,26 13,21 273
07.23 79 0,24 15,13 247
07.24 121 0,35 13,40 229
07.26 114 0,34 13,97 239
08.10 105 0,31 8,99 345
ASTRUP: pH pCO2 pO2 HCO3 BE S02
07.21 7,06 29 119 82 -22,1 97
07.21 22:46 7,24 40 85 20,5 -7,0 24
07.22 02:17 7,32 43 141 22,7 -3,6 99
02.22 06:00 7,31 44 150 22,1 -3,9 99
02.22 19:49 7,25 31 227 13,6 -13,6 100
07.23 7,30 36 166 17,7 -8,7 99
07.23 7,28 34 162 16,0 -10,7 99
7.23 16:34 7,24 37 139 16,0 -11,0 29
07.24 00:25 7,26 47 137 21,0 6,0 99
07.24 06:00 7,43 39 141 25,9 1,3 99
07.24 21:00 7,34 49 85 26,4 0,6 926
07.26 7,42 43 101 27,9 3,4 28
07.27 7,49 30 170 22,9 0,1 100
07.28 7,43 37 124 24,0 0,3 99
07.29 7,47 34 160 24,7 1,0 100
07.30 7,46 37 82 26,3 2,5 97
07.31 7,48 34 127 25,3 1,8 99
08.01 7,44 39 110 26,5 2,3 98
08.02 7,41 37 111 23,5 -1,1 98
08.04 7,45 39 124 27,0 3,1 99
08.05 7,51 36 107 28,7 5,7 99
08.06 7,46 38 87 27,1 3,1 97
08.07 7,44 38 921 25,8 1,6 28
08.08 7,43 42 72 27,9 3,6 95
08.10 7,47 36 125 26,2 2,5 99
08.11 7,44 39 70 26,5 2,0 95
08.12 7,45 40 110 27,8 3,8 99
ne 17 7 AR 20 112 272 A 2 A [e}e]
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VERKEMIA: CRP Na K Ca iCa cl Mg
07.21 130 4,7 99
07.22 28 142 3,3 1,09 117
07.23 303 137 4,1 2,13 0,96 0,53
07.24 174 130 3,9 1,97 103 0,55
07.25 131 3,2 0,71
07.26 34 133 5,0 2,13 0,94 96 0,68
07.27 28 138 4,6 106
07.28 141 4,9 1,26
07.29 138 5,0 1,26
07.30 144 4,6 1,29
08.01 138 5,5
08.04 138 5,0
08.05 135 5,5 1,26
08.06 137 3,9 104
08.08 137 4,8 1,35
08.10 3 138 4,4 1,31
08.11 140 4,8 1,29
08.13 138 5,3 1,29

Vércukor Osszfeh. Alb. Karb. Kreat. Ammdnia
07.21 20,3 61 35 7,1 75
07.22 6,4 2,3
07.23 4,6 41 23 1,5 37
07.24 4,8 42 26
07.26 6,7 55 35
07.28 6,5 60 37 0,8 37
GOT GPT GGT LDH Laktat
07.21 135 41 1054 14,1
07.22 114 41 1,3
07.23 29 27 19 0,9
07.24 1,0
07.27 64
Protr. INR aPTI Fibrinogén

07.21 60% 1,53 48,2/31,4 3,95
07.22 56% 1,66 39,6/32,2 6,30
07.23 55% 1,68 40,7/29,0 6,47

3.10 95% 1,04 1,89

Phenytoin

07.23 19,8

Réntgen vizsgilatok

06.07.21, O

7.25,

07.28 Réntgen eredmény:

A felvételeket 2006.08.04-én kaptuk vissza leletezésre.
A képek alapjan atmeneti

CT vizsgdlatok:
06.07.22 AKUT KOPONYA CT VIZSGALAT .
Nativ és kontrasztanyagos vizsgdlat készult a bazistdl a vertexig.

A supratentorialis kamrarendszer kdzépallédsq,

tédgabb és nem dislocalt.

A IV. kamra normdlis helyzet(,
Az extracerebralis liquortér supratentorialisan szilk.

Supratentorialisan a szirke &s fehérallomany hatdra elmosddott, mely
Ai fFfiie nedemara ntal

A rAarveoria

, kifejezett progressid utan
lényeges regressid allapithatd meg.

internik

tagasséaga.

A7 arteria crerahri

dr.bitvai

.

i

szimmetrikus, nem

madia
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Kéros kérulirt eltérés, vérzés nem figyelhetd meg.

A rostasejtek nagyrésze, mindkét arclireg és a sinus sphenoidalis
valamint mindkét oldali pyramis é&s dobuUreg csaknem homogénen fedett.
Csontablakkal attekintve a cranio cervicalis &tmenetben, a boltozati
csontokon fractura nem lathatd.

Vélemény:

Diffus cerebralis oedema CT jelei.

Fedett valamennyi melléklreg.

Fractura nem lathatd. Dr. Lérdnd Agnes/TA

06.07.26 KONTROLL AKUT KOPONYA CT VIZSGALAT

Nativ vizsgalat tdértént a bazistdl a vertexig.

A 2006.07.22-én intézetunkben végzett eldzd CT vizsgélat felvételeivel
tdrtént d&sszehasonlités.

A diffdz oedema mértéke fokozddott, melynek megfelelden a szurke és
fehéridllomany denzitds kiuldénbsége gyakorlatilag eltlnt, a kamrarendszer
és a felszini liquortér kompresszidja fokozddott és suturolysis alakult
ki.

A kamrarendszer jelenleg is kdzépdllast, a III.kamra résszer(, a tdbbi
kamra a kordbbi vizsgdlathoz képest szlkebb.

3 felszini ligquortér supratentorialisan végig teljesen komprimmdlt, az
agytdrzs koril is nagymértékben komprimmédlt. Gyakorlatilag csak a
nydltveld kéril lathatéd felszini liquortér.

Az agyi artériak lefutdsa mentén hyperdens sav lathatd, mely relativ
hyperdensitasnak felel meg.

A cerebellum is relative hyperdensebb.

Intracranialis vérzés jelenleg sem lathatd.

Az orrmelléklregek, a mastoid és pyramis sejtrendszer, valamint a
doblireg mindkét oldalon fedett.

CT Vélemény:

Egyértemien fokozddd diffiaz, déntden supratentorialis

jellegli agyoedema jelei.

Dr. Varkonyi I1ldiké/ Dr. Arany Andrea / KM

Konziliumok:
07.22 NEUROLOGIA:
vizbe fGlt. 15 percig prdébaltak éleszteni, de nem tudott, hogy mennyi
idét volt eldtte alamertlve. OMSZ a klinikai haldl dllapoté&ban taldlta.

) perc alatt resuscitaltdk. Gaspold légzése is indult.

Lactat 14 mmol/1l
Dormicum 0, 15ugr/kg/6ra és Propofol 3 mg/kg/éra mellett is idbszakosan
észlelik a bal kar ritmusos réangdsédt, mely bolus Propofolra szilnik.
St: sedalt, lélegeztetett beteg, pupillak szlkek, 2 mm-s fényre mir nem
szlikiilnek, oculocephalikus reflex most nem aktivadlhatd, a szemmozgasok
nem kivalthatdék, cornea reflex nem valthatd ki, facidlis mimika a tubus,
s a szonda mozgatdsdra nincs, nydldt nem nyeli, kontrolliltan lélegzik.
Gen. Hypotonia, kp élénk symm inreflexek, kéros reflex nincs. Iddszakos
ritmusos bal felkar rangds, iddszakos csavaras.
Vélemény: sedalt, lélegeztetett betey, jelenleg gdctlnete nincs, a
felkar ritmusos rédnduldsa rohamként interpretdlandd.
Koponya CT vizsgdlata javasolt, enyvhe dehydridlds s a fenti gydgyszerek s
a phenytoin therdpids tartomdnyban tartdsa gyégyszerszinti vizsgdlattal
kontrollalva.
Hétfén helysziini EEG.
Dr. Rosdy Baata

07.24 EEG:
30-50 uV feszliltségl, 1-2 c¢/s delta hattértevékenység domindl, mely

mAarAnanm AlrrAamAarAcdlian AR A i1 T RmaAlrlral bk Aa~rmm AeimA A AT
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mértékd aszimmetria, koérulirt meglassuléds, epilepszids mechanizmus a
felvétel sordn nem manifesztidlddott.

Vélemény: sulyos, diffaz funkcidzavar, gydgyszerhatds jeleivel.

Dr. Liptai Zoltan

07.27 NEURCLOGIA:

enyhén sedalt kisded. Hangra szemeit nyitja, de a szemkontaktust nem
veszi fel, a pupilldk kp tagak, fényre mko promt reagdlnak, a bal bulbus
befelé fordulva &ll. Az oculocephalikus reflex visszatért, de ennek
vizsgdlata kapcsan is a bulbusok néha elcslsznak. Az orrszonda
mozgatésakor fintorog, mely szimmetrikus facidlis mimikdval parosul,
ny&dlat nem nyeli. Fajdalomingerre s spontén is végtagjait flectdlja,
néha tgy tlnik, hogy a szonda mozgatdsakor megprébal célirdnyosan
nyalni, de maskor a felsd végtagokkal szimmetrikus csavard mozdulatot
végez vallbdl. Generalisalt négy végtagi, de alsd végtagon erdsebben
jelentkezd® ténusfokozéddds az Achillesek kifejezetten feszesek,
kifejezetten é&lénk, de szimmetrikus mélyreflexek, mko dorsaflexios
tendencia.

Vélemény: kifejezett javulés.
Nootropil 2x5 ml szondan at adhatd R,D-ben. EEG jévd hét elején
smétlendd, CT a jovd hét végefelé. Dr. Rosdy Beéta

08.02 NEUROLOGIA:

lélegeztetett kisded. Szemét iddénként spontdn nyitja. Bulbusock
kdzépallasban. Kp tagak, fényreakcid mko renyhe, consens reakcidk nem
meggydzdbdek. Facialis aszimmetria nincs. Av-i tGlstllyal végtagokban
spasticus tdénusfokozddas, fv flexidban, de ingerre adekvatnak tdnd
mozgasnyljtds indul szemnyitéssal. Mko Achilles colonisal. Kontaktusba
nem vonhatd.

Vélemény: eldbzdekhez képest javuld dllapot.

Javaslat: eddigiek tovabb, EEG kontroll augusztus 4-én. Dr. Kollar
Katalin

08.04 SZEMESZET:

mko éles hatdrG ép papilla, kissé kanyargdsabb erek. Dr. Juhos

EEG:

1,5-2,5 Hz alacsony kb 20-50 mikroV feszultségl szabdlytalan delta

aktivitds lathatd, szdrvanyos 3-4 Hz theta hulldmok a hatsgd teriiletek

felett megjelentek. Fentiek tovabbra is diffus stlyos
yrtico-subcorticalis mikddészavart jeleznek mérsékelt gydgyszerhatds

mellett. Dr. Kollar Katalin

06.08.09 ORTOPEDIA:

ITO-n kezelt reanimalt gyermek,

st: mindnégy végtagra kiterjedd spastikus ténusfokozddas. Az Achilles
feszes de mko nylGjtott térd mellett is 20 fok tdlkorrekcidra
képes.Hajlitott térd mellett tlUrelemmel 40 fokig tllkorrigdlhatd.
FV-ja nehezen vizsgdlhatd, a flexids tdénus fokozddds egyértelmien
latszik, kontraktura jelenleg nincs.

dg tetraparesis spastica

Jav th: 2 db J 180/M 1 jobb miasik bal oldalra

Sin mintavétel 2006.08.14-én, sinAtaddskor megtekintem a gyermeket
Konzilidrus: 56127 Dr. Szabd Miklés

08.10 GEGESZETI MUTETI LEIRAS:
Lege artis tracheotomia. (5-&s kandl).
Beavatkozdst végeze: Dr. Lehdczky Hajnalka - Dr. Csdkdnyi Zsuzsanna

Terdpia:
TrH Drimantin 2vINO ma (N7 21 -n7 2a)
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Inj. Dormicum, Fentanyl, Diprivan

Inj. Dopamin, Arterenol, Norcuron, Fluimicil, Epanutin, Konakiomn,
Calcimusc, Algopyrin, Trapanal, Furosemid, Inzulin, Diaphyllin,
Cerucal, Nootropil

Tbhl. Andaxin, Baclofen

Sol. Chloralhydrate

Elix. thymi, Tobrex szemcsepp, Otomycin orrcsepp, Viscosa szemcsepp,

Atovegin szemcsepp

Inf. Salsol, 7,4% KCl, Mannisol B 8,4% NaHCO3, 6% Voluven, Rindex 10,
20% Human Albumin, 10% NaCl, Rindex 5

Tdpldlas:
Gysz.: Fresubin HPE, f&zelék, gyUmdlcslé

Szlirések:
07.22 Trachea: kdérockozé baktérium nem tenyészett ki. A mikroszképos

vizsgalat eredménye: festett kenet vizsgdlata: baktériumot nem lattunk.
Fehérvérsejt nem lathats.

07.24 Trachea: kérokozé baktérium nem tenyészett ki. A mikroszkdpos
‘izsgdlat eredméye: festett kenet vizsgdllata: fehérvérsejt nem lathatd.
10 alatt lapha&msejt. Gram pozitiv coccus

07.26 Trachea: kérokozdé baktérium nem tenyészett ki. A mikroszkdpos
vizsgalat eredménye: festett kenet vizsgdlata: fvs 25/14t6tér alatt, 10
alatt laphémsejt, baktériumot nem l&ttunk.

07.28 Trachea: aerob baktérium nem tenyészett ki. A mikroszképos
vizsgdlat eredménye: festett kenet vizsgdlata: sejtszegény kenet.
Granulocytdk, kevés baktérium.

07.29 Vizelet: baktérium nem tanyészett ki.

07.31 Trachea: Klebsiella sp. BErz: Cefalexin, Cefuroxim, Ceftazidim,
Cefixim, Gentamicin, Sumetrolim, Ofloxacin

08.01 Vizelet: Pseudomonas aeruginosa Erz: Cefoperazon, Ceftazidim,
Tazocin, Imipenem, Meropenem, Gentamicin, Tobramycin, Amikacin,
Ofloxacin, Ciprofloxacin, Cefepime

08.02 Trachea: Haemophilus influenzae Erz: Ampicillin,
Amoxycillin/clav.sav, Cefuroxim, Cefixim, Tetracyclin, Sumetrolim,
Azithromycin, Levcocfloxacin

08.05 Kanll centrdlis: baktérium nem tenyészett ki

08.07 Vizelet: Klebsiella sp. Csira: 100000 CFU/ml, Erz:
Ampicillin/sulbactam, Amoxicillin/clav.sav, Cefalexin, Cefuroxim,
Cefotaxim, Ceftazidim, Cefixim, Gentamicin, Sumetrolim, Naldixsav,
Ofloxacin, Ciprofloxacin, Norfloxacin, Fosfomycin

Pseudomonas aeruginosa Csira: 100000 CFU/ml, Erz:
Cefoperazon, Ceftazidim, Tazocin, Imipenem, Meropenem, Gentamicin,
Tobramycin, Amikacin, Ofloxacin, Ciprofloxacin, Cefepime

Trachea: kérokozd baktérium nem tenyészett ki

Epikrizis:
2006.07.21.-én 19 bra koérdl otthondban a kerti medencébe fulladt. A
szUl8k a gyermeket kihtztdk, értesitették az Ugyeletet, kdzben
lélegeztetést és mellkaskompresszidt kezdtek. A kiérkezd Ugyeletes orvos
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az alapszintl Gjraélesztést folytatta. A mentdk 19:34-kor kezdték
monitorozni: aszisztolidt taldltak. GCS:1-1-1 volt. Intubilist,
gyégyszeres Ujraélesztést kévetden a sziv Gjraindult, sinusritmus
helyreallt, gépi légzéstédmogatds mellett Gtkdzben mar spontdn légzése is
visszatért. Jelentékony mennyiséget hanyt, tubusdbdl is hanyadékot
szivtak.

Osztdlyunkra érkezésekor a gyermek GCS:1-T-1, pupillai tégak,
fénymerevek voltak. Aciddzisa, emelkedett laktatszintje is sGlyos,
elh(z6dd oxigénhidnyos dllapotra utalt.

Keringése ugyanakkor stabilizaldédott, spontdn légzésaktivitdsa tovabbra
is volt.

A tidd fizikdlis é&s radiocldgiail lelete is massziv aspirdcidra utalt.
Koponya CT vizsgdlata diffaz agyddémat igazolt.

A kontrolldlt lélegeztetését folytattuk, ozmoterdpiédt, hiltést,
aciddziskorrekcidt kezdtlnk.

A megfeleld cerebralis perflzid biztositdsidra invaziv
vérnyomasmonitorozds mellett atmenetileg keringéstamogatdst is kapott.
“upilldi néhany Sran belll besziklltek.
vasodnap induld gdrecstevékenysége miatt Atmenetileg antikonvulziv
terdpidban részesilt. Anémizalddasa miatt egy alkalommal
transzfundaltuk.

A fenti terdpia folytatésa mellett neuroldgiai &llapota lassG, de
fokozatos javulast mutatott: wmind négy végtagjat spontdn mozgatni
kezdte, kdhdgési, nyelési reflexe visszatért, szemét spontédn nyitogatja.
Ugyanakkor érdemi kontaktusba nem vonhatd, felsdvégtagjaiban flexids,
alsd végtagjaiban extenzids tdénusfokozddas alakult ki.

Antibiotikum, mukolitikum, mellkasi fizioterdpia mellett tiidé6folyamata
szandldédott. Spontdn légzése kielégitd lett.

2006.08.10.-én tracheotomizaltuk, majd 08.12.-én a gépi légzéstamogatédst
elhagyhattuk.

Tapldlasat kezdettdl gyomorszondan felépitettlik, jelenleg mar csak igy
taplaljuk.

HGgyuti infekciéja miatt valtott antibiotikus kezelésben részesil.
Stabil vitdlis paraméterekkel tovadbbi &polasra &athelyezzik a Neuroldgiai
osztalyra.

pBudapest,2006.08.14.

/\ ' /////

/ N

Dr. Té6th-Urban Krisztina
osztdlyvezetd fdorvos Osztédlyos orvos

A zAardjelentés 1 példanyat atvettem.
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