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wzetés: A késoi kezdetii neonatalis szepszis jelen-
w sozzijarul az Gjsziildttek morbiditasdhoz és mortali-
killonosen igaz ez az intenziv osztalyokon kezelt
v s sulyu korasziilottekre. A neonatoldgia folyamatos
ssenek koszonhetden a haldlozas ugyan csokkend
\ciat mutat, azonban a talélék tarsbetegségei, apola-
1 elvégzendd beavatkozasok egyarant felelések az
scziigyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések incidencija-
Ikedésében.
\kiriizés: A nozokomialis véraramfertdzések eléfor-
smak, korokozoinak, kimenetelének és szévédményei-
= merése, tovabba a prevencio elésegitése a fobb rizi-
wmorok azonositasaval.
“mag és mddszer: A DE-KK Gyermekgyogyészati
iz Perinatdlis Intenziv Centruméban, illetve Neona-
w2 Tanszékén 2014. januar 1. és 2015. december 31.
apolt 1500 grammnal kisebb sziiletési stlyu bete-
=trospektiv vizsgalatat végeztiik el az Oxford-Vermont
azis segitségével.
Sredmények: A vizsgalt 281 betegbdl 31 korasziilottnél,
sesen 34 esetben zajlott legalabb egy hemokulttiraval
vitott nozokomialis véraramfertézés. A kontrollcso-
oz képest a szepszissel diagnosztizalt korasziilottek
wifikdnsan kordbban, kisebb sillyal és rosszabb allapot-
Jottek a vildgra, kozottiik magasabb halalozast, hosz-
» korhdzi dpolast, a tléld korasziilottek retinopétiaja
“wonchopulmonalis diszplazidja tekintetében kedvezét-
55 €letmindséget észleltink. Leggyakrabban koagu-
=gativ Staphylococcus infekei6 allt a hattérben, po-
crobés fertézés nem igazolddott. Az alkalmazott em-
=kus antibiotikum kezelésre rezisztens kérokozé nem
ett ki. 712 elvégzett intervenci statisztikai ana-
“sc alapjan a hajlamosité tényezok koziil kiemelends a
o0k és perifériardl felusztatott centralis vénas kaniilok
widejli alkalmazésa. JelentSs kockazat igazolddott a ki-
wolagos anyatejes taplalas felépitésével valo késlekedés,
letve gépi élegeztetés esetén, tovabba tehermentesité és/
szv diagnosztikus likvorlebocsajtast, miitéteket kovetd 72
odn.
Kovetkeztetés: Beteganyagunkban a nozokomialis véra-
afertozések incidencidja a vizsgélt idészakban kisebb
az Oxford-Vermont Halozatba adatokat szolgaltato
seatrumok 4tlagandl. A korai felismerésen és az adekvat
=zelésen tal kiemelten fontos szerepe van az aszepszist és
iszepszist, a noninvazivitasra vald torekvést és a miha-
rabbi kizarélagos anyatejes taplalast hangstilyozé pre-
“encios stratégianak.
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Bevezetés: A szeptikus éllapotu betegek ellatasanak
kulcsa a szeptikus allapot korai felismerése. Osztédlyunkon
egy ilyen irdny( korabbi audit eredményeit félhasznélva j
ellatasi protokollt vezettiink be, melynek eredményeit mu-
tatjuk most be.

Modszerek: Vizsgalatunk 3 fazisbol allt. Elsoként (T1)
felmértiik, hogy a szeptikus betegek ellatisa soran milyen
ardnyban teljesiilnek a Surviving Sepsis Campaignban
(SSC) leirt diagnosztikus és terapias lépések. Ezutén (T2)
az osztalyon bevezettiik a protokollt tartalmazé szepszis la-
pot, melynek kitoltési gyakorisagat monitorizaltuk 6 hona-
pon at. Végiil (T3) az eddigi eredmények értékelése alapjan
oktatast szerveztiink az osztalyon dolgozok szdmara. Ezt
kovetéen felmértiik az osztaly betegforgalmat, a szepszislap
kitoltési gyakorisagat, illetve a szepszis lappal észlelt bete-
gek SSC irdnyelveiben meghatarozott idékorlatokkal 6ssze-
hasonlitott ellatdsi menetét. Osszehasonlitottuk a szepszis
lap segitségével észlelt betegek elltasat az osztalyunkon
kezelt, ilyen lap nélkiil ellatott beteg eredményeivel.

Eredmények: A T1 fazis soran 28 esetben észleltiink
szepszist vagy szeptikus sokkot. Az iranyelv 28-bél 6 eset-
ben val6sult meg. A T2 fazis soran 38 betegnél tsltottiik ki
a szepszis lapot, melybél 34 esetben igazolédott szepszis
vagy szeptikus sokk. A protokollt 38 esetbdl 30 alkalom-
mal elvégeztiik. A T3 fazis sordn 54 esetben igazoltunk
szepszist vagy szeptikus sokkot, 27 esetben szepszis lap
segitségével. 27 esetb6l 23 alkalommal a teljes protokollt
elvégeztiik. A SSC-ban meghatarozott 3 6ras id6keretet a
6 1épés 5 pontjaban tartani tudtuk.

Megbeszélés: Az osztalyunkon bevezetésre keriilt szep-
szis lap haszndlataval oktatas nélkiil csak a bevezetett pro-
tokoll betartasat tudtuk javitani. Megfeleld oktatast kove-
téen az észlelés gyakorisaga is nétt, illetve megvalosithato-
va valt a nemzetkozi ajanlasokban meghatarozott idékeret
betartasa is.
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