Hospitalizacje RSV w sezonie
2018/2019
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Przebieg infekcji RSV

RSV + RSV +
N= 20 N= 38

Czas hospitalizacji (doby) 12 11
bASseR2fy21 56 18 (80%) 25 (65%)
Czas wentylacji (doby) 7,6 5,8
Wentylacja inwazyjna 3 (15%) 6 (18%)

(intubacja)
Antybiotykoterapia 5 (25%) 20 (53%)
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Leczenie objawowe

A tlenoterapia/ wspomaganie oddechu
A nebulizacja 3 %laCl
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AtSTA N2TATSNIF2noOS 2a1NJ St I
A steroidy systemowe i w nebulizacji

A antybiotyki

A leki przeciwwirusowe

t NEFACLF QG 1



SECei A+ gJ+A KA
aktualne wytyczne:

Aég Y2YSYO
LIA SN al S
Kryteria:

i gAS]T OADNDO2 g ACDIPOR2, RDEF 2 RY A

A lub
i dysplazja oskrzelowd.JO dzQGDLO P 27.1)

Ag Y2YSYOAS NI LROITtO
alsausS32 YASaADOIl oe
i gAS1 ORA 138 8gbdni(IGDIO PO7.3).

S NRIT L2201t OAl
2

A
= N2 {1dz 08 OAl )

A
OA I



Opis przypadku ur. 15.02.20109r.
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Opis przypadku
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Dzieckiem w Poznaniu
A 13R Pgizekazany do OIONMNCPAP
A 14R oidtubacjag CMV, FiQ¢ 100%
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Badania dodatkowe:
ANF gy 2 6| 3| ¢Aasadowadd7226;
pPCQ 70,8mmHg pO, 85,2mmHg
A CRP, PGJujemne
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Dzieckiem

Leczenie:

A Biotaksym

A Soluc Medrol

A katecholaminy: Dopamin&obutrex
A Fentanyl Midanium

A AmbroHexal

A 20% Albuminy

A nebulizacjaVentolin Nebbud
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Opis przypadkiw; badanie przedmiotowe
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A hepatomegalia

A szmer nad sercem

A brak perystaltyki
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Opis przypadku wentylacja

1. SIMV: FiQ 100%; PIP 33 cm,8; MAP 10,8 cm
H,0, PEEP 6 cm®,iNO20 ppm

2. HFOV FIO 100%;Ampl 35, MAP 13; Hz NO
20 ppm
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2 doba hospitalizacji
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Opis przypadkw; wentylacja

A 2 doba leczenia SIMYPSV
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