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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a gyermekkori melliiri empyema kezelésérdol
Készitette: a Gyermeksebész Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete

Minden olyan fekvobeteg intézet ahol legalabb III. szintli (gyermeksebészeti osztaly) gyermeksebészeti tevékenység
folyik. Kivanatos, hogy minden 6 évesnél fiatalabb beteg legalabb ilyen szintti hattér mellett keriiljon kivizsgalasra és
mitétre.

A protokoll bevezetésének alapfeltétele
Gyermektiidégyogyaszatban, gyermekintenziv ellatasban és gyermeksebészetben jartas személyzet és tevékenységiik
targyi feltételeinek megvaldsulasa. Ezek hianyaban a beteg stirgdsséggel megfeleld szakintézménybe iranyitando.

Definicio, stadiumok

Empyemanak nevezziik azon koros allapotot, amikor a melliiregben a mellhartya lemezei kozott fertdézéses eredetii
folyadék halmozodik fel.

Lefolyasat tekintve harom stadiumra bonthato:
exsudativ: a gyulladt pleuralemezek és az erek fokozott permeabilitasaval tiszta melliiri folyadékgyiilem alakul ki alacsony
fehérvérsejt szammal (24-72 6ra)
fibrinopurulens: fibrin rakodik le a pleuralirben, szeptumok, rekeszek alakulnak ki. A folyadék strtibb, zavaros,
fehérvérsejtszama novekszik (gennyessé valik) (7-10 nap). A bacterialis jelenlétre utalé anaerob anyagcserefolyamatokat az
izzadmanyban a pH és a glukozszint csokkenésével parosuld magas LDH aktivitas jelzi
szerviilo: fibroblastok infiltraljak a pleuralirt, a vékony intrapleuralis membranok megvastagodnak, rugalmatlanna valnak.
Ez a merev, fibrosus burok gatolja a tiido kitagulasat, csokkenti a 1égz6funkciot és neheziti a fertdzés gyogyulasat. (2-4 hét)

Kivaltoé tényezok

Leggyakrabban heveny bakterialis tidogyulladas szovodményeként alakul ki, egyébként egészséges gyermekekben.
Tarsulhat mas, kevéssé gyakori betegségekhez (tiid6 tuberculosis, bronchiectasia).
Ritkabban a retropharyngedlis tér, mediastinum fertézése is atterjedhet a melliiregre.
Korokozék

a koérokozo baktérium 8-76%-ban tenyésztheto ki

a leggyakoribb korokozo a Streptococcus pneumoniae

eléfordul még: Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae B, Streptococcus pyogenes, Mycoplasa pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus viridans

ritkdbban: Klebsiella, Enterobacter, Proteus fajok, Salmonella, Yersinia, anaerob Bacteroides fajok és Peptostreptococcus
(elsésorban aspiracios pneumonia, idegentest esetén)
Kockazati tényezdok

Empyema kialakulasara fokozott kockazatot jelentenek:

a kiilonbozo velesziiletett €s szerzett immunhianyos allapotok (pl. alultaplaltsag, eldzetes varicella fert6zés)

léguti idegentest aspiracio (erre hajlamosit a szellemi fejlddésben val6 elmaradottsag)

nyeldcso, tiido és mediastinalis miitétek

mellkasi trauma (tompa, athatold).

Panaszok/Tiinetek/Altalinos jellemzék

Friss és kezeletlen esetben a tiid6gyulladas szokatlanul stlyos klinikai képe (magas 1az, kohogés, 1égzési nehezitettség,
tachypnoe, orrszarnyi és nyogo 1égzés, faradékonysag, étvagytalansag, hasi fajdalom, bagyadtsag, levertség, elesettség) jelzi
a pleuralis folyadékgyiilem kialakulasat. Fizikalis vizsgalattal tompulat és gyengiilt (vagy eltiint) 1égzési hang észlelheto.
A mellhartyaizgalommal jar6 fajdalom miatt az érintett oldali 1€gzési kitérés besziikiil, scoliosisig mend védekezd kényszer-
tartas alakulhat ki, a beteg az érintett oldalan fekszik. A kevert (obstruktiv €s restriktiv) 1égzési elégtelenség fokozodasat
cyanosis jelzi.

Mas esetben a mar diagnosztizalt tiidégyulladassal kezelt gyermeknél elmarado javulas hivja fel a figyelmet a parapneu-
monids folyadékgyiilemre. Ha a tiidégyulladas miatt megfelelden kezelt gyermek 48 oran tal lazas, altalanos allapota nem
javul, keresni kell az esetleges szo6védményt.

Ritkan, krénikus empyema szovodményeként a gennyedés attorhet a mellkasfalon a bdr felé (empyema necessitatis) vagy
a légutak fel¢ (bronchopleuralis vagy broncho-pleuro-cutan fistula alakulat ki).

Empyeman kiviil a pneumonia szovodményeként tiidotalyog €s pneumatokele is kialakulhat (elsdsorban Staphylococcus
aureus fert6zés esetén).
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A betegség leirasa

Erintett szervrendszer(ek)

Légzoérendszer: tiido, mellhartya, melliireg

Genetikai hattér

Nincs ismert genetikai hattér.
Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitas

3,3/100000 gyermek/év (angliai adat), tiidégyulladasoknak kb. 1%-at kiséri.
Télen és tavasszal gyakoribb.

A gyermekek dont6 tobbségénél teljes gydgyulas, normalis 1égzésfunkcid varhato.
Jellemzo életkor

Csecsemdkben, kisgyermekekben (6 év alatt) gyakoribb.

Jellemz6 nem

Fiukban gyakoribb.

I1. Diagnézis

1. Diagnosztikai algoritmus
Az empyema diagnosztikajaban a kdvetkez6 1épések ajanlottak:
e anamnézis
o fizikalis vizsgalat
e  képalkoto (rontgen és UH) vizsgalat
e laborvizsgalat

2. Anamnézis
e altalanos anamnézis (el6z6 betegségek, gyogyszerallergia)
részletes anamnézis
panaszok kezdete?
laz?
kohogés?
e fajdalom?
étvagytalansag?
e faradékonysag, rossz kozérzet?

3. Fizikalis vizsgalatok
e inspekcid, altalanos allapotra vonatkozd benyomasok
nyelv, lehellet (kiszaradas)
bdrszin (anaemia, cyanosis, 1az)
testhomérséklet
mozgas, aktivitas
mellkas fizikalis vizsgalata
légzémozgasok megfigyelése (1égzésszam, mellkas kitérése, szimmetria, 1égzési segédizmok)
tompulat kopogtatasa
1égzési hangok
szivfrekvencia
altalanos belszervi vizsgalat
szaj-garat, nyaki nyirokcsomok
hasi szervek

4. Kotelezé diagnosztikai vizsgalatok
4.1. Laboratdériumi vizsgalatok

e haemokultura (megkezdett antibiotikus kezelés esetén gyakran negativ)
kvantitativ vérkép (jellegzetesen leukocytosis, anaemia, thrombocytosis)
kvalitativ vérkép (granulocytosis, balra tolt vérkép)
CRP (a betegség lezajlasanak a kovetésére is jo)
mellkasi folyadék mikrobiologiai vizsgalata (aerob €s anaerob tenyésztés)
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4.2. Képalkoto vizsgalatok

AP mellkas rontgen felvétel: a pneumonia mellett a pleura megvastagodasat és a folyadék okozta transzparencia
csokkenést mutatja. Legeldszor a lateralis sinusban, majd a lateralis mellkasfal mentén jelenik meg a folyadék. A masod-
lagos scoliosis jol latszik, sulyosabb esetben a kozéparnyek attolodasa lathato.

Mellkas ultrahang vizsgalata: megbecsiilheté a mellkasi folyadék mennyisége, mindsége. Lathatoak az esetleg kialakult
szalagok, rekeszek. Kimutathato a pleura megvastagodasa. Az ultrahang vizsgalat hasznos a mellkasi drain optimalis beve-
zetési helyének a meghatarozasaban.

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok
5.1. Laboratériumi vizsgalatok
e A melllri izzadmany alacsony pH és cukorértéke valamint magas LDH aktivitasa bacterialis jelenlétre utal (fibri-
nopurulens folyamat)
o Kopettenyésztés (gyermekkorban ritkan produkalnak kopetet, de ha igen, akkor valoszinii, hogy az als6 1égutak
koérokozoi tenyészthetoek ki beldle)
Tuberculosis gyantja esetén ilyen irdnyban is vizsgalni kell és a Mantoux teszt is elvégzendod.
A gyakori negativ tenyésztési eredmény miatt egyéb technikak alkalmazhatoak a korokozo6 azonositasara:
direkt kenet
Latex agglutinacios teszt szérumbol, mellkasi folyadékbol vagy vizeletbdl (Str. pneumoniae antigén)
e PCR technika
5.2. Képalkoto vizsgalatok
lokalizacios vagy diagnosztikus bizonytalansag, tiidotalyog, pleura callus, esetleges malignitas gyantja esetén CT
végzendo.
5.3. Differencial diagnosztika
A differencialdiagnosztikai szempontbol szdbajovo korképek (malignitas, chylothorax) diagnosztikus punctioval, a
punctatum cytologiai és kémiai vizsgalataval, a gyulladasos paraméterek vizsgalataval és - ezek gyantja esetén - CT vizs-
galattal kiilonithetok el

II1. Terapia

1. A kezelés célja
A mellliri empyema kezelésében a cél a melliireg hatékony kitiritése a folyékony ill. szerviild exsudatum eltavolitasaval.
Ennek révén:
e atiido expanzid biztositisa
e arestriktiv 1égzészavar megsziintetése
e gyors detoxikacid
Korai stadiumban kisebb folyadékgyiilemek a természetes gyogyulassal felszivodhatnak. Nagyobb folyadékgyiilemek
azonban, kiilondsen elérement stadiumban sebészi beavatkozast igényelnek, melyre tekintettel célszerli a sebészt mar korai
stadiumban is bevonni a kezelés megtervezésébe.

2. Gyogyszeres kezelés
2.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Antibiotikus kezelés végezheté minden olyan fekvdbeteg intézetben ahol tiidégyulladasos gyermeket kezelnek. Ezek
lehetnek gyermekosztalyok vagy gyermekkorhazak.
2.2. Altalanos intézkedések

Betegazonositas, betegfelvétel, beleegyezd nyilatkozat kitoltése.
2.3. Ajanlott gyogyszeres kezelés

A bakterialis tiidogyulladast kisér6 kis mennyiségti mellkasi folyadékgyiilemek tobbsége antibiotikus kezelésre gyogyul.
Empyema esetén mindig intravénas, lehetdség szerint célzott antibiotikus kezelést kell alkalmazni. Bakteriologiai lelet
hianyaban empirikus antibiotikus kezelést kell elkezdeni:

minden esetben Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes €s Staphylococcus aureus ellen hatasos anti-
biotikumot kell adni.

Pneumatokele esetén az antibiotikumot Staphylococcus aureusra gondolva kell megvalasztani. Pneumatokele esetén ez a
leggyakoribb korokozo.

szélesebb spektrumu antibiotikus kezelés indokolt korhazi infectio kovetkezményeként kialakult empyema, aspiracio,
immunhianyos allapot, posztoperativ allapot, eldzetes trauma esetén.
kozosségben szerzett pneumoniat kiséré empyema ¢€s penicillin allergia esetén clindamycin adéasa javasolt induldé empirikus
kezelésként

Az antibiotikus kezelést a gyermek laztalanna valasaig (ill. a drain eltavolitasaig) intravénasan kell folytatni. Ezt kove-
tden a gyogyszer szajon at adhato, akar 1-4 hétig is.
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2.1.1. Kontraindikaciok
Az antibiotikus kezelésnek nincs kontraindikacioja. Adott antibiotikum adasa azonban a hatdanyaggal szembeni
gyogyszerérzékenység esetén lehet kontraindikalt.
2.1.2. Kiegészité gyogyszeres kezelés
Sziikség esetén lazcsillapitas, folyadékpotlas, oxigénadas.
2.1.3. Apolasi teendék
Testsuly ¢és testhomérséklet mérés, vérvétel. Vénas kapcsolat biztositasa - dehidracid esetén intravénas folyadékbevitel,
gazcsere monitorizalasa (oxigén saturatio) - sziikség esetén oxigén adasa,
2.1.4. Fizikai aktivitas
Kimélet, tobbnyire 4gynyugalom.
2.1.5. Diéta
Nincs specialis diétas igény.

3. Drenazs és fibrinolizis kezelés
3.1.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Mellkasdrenazs és intrapleuralis fibrinolizis minden olyan fekvobeteg intézetben végezhetd, ahol legalabb III. szinti

(gyermeksebészeti osztaly) gyermeksebészeti tevékenység folyik.
3.1.2. Altalanos intézkedések

Miitéti beleegyezés beszerzése, anaesthesiologiai konzilium. (lasd még 2.2.2.)
3.1.3. Specialis apolasi teendék

Mellkasi szivo rendszer kezelése és feliigyelete. (lasd még 2.2.6.)
3.1.3.1. Mellkasdrenazs

Exsudativ stadiumban a novekedd, légzészavart okozo melliiri folyadékgyiilemet az antibiotikus kezelés folytatasa
mellett le kell bocsatani. A mellkaspunkciéval szemben elénydsebb a drain behelyezése, kiilondsen, ha a punkcidhoz
narkozis sziikséges és varhatoan ismételni kell (ilyen esetben a korai sebészi beavatkozas is mérlegelhetd).

Az antibiotikus kezelés minimalisan a drain eltavolitasaig folytatandd. Ezen kezelés mellett az esetek 60-80%-a gydgyul,
azonban kezelés elhuzodhat.

A drain behelyezési helyének meghatarozasara ultrahang, bizonytalansag esetén CT vizsgalat ajanlott.

A drain helyzetét mellkas rontgen felvétellel, eredményességét UH vizsgalattal ellendrizni kell, kétes esetben CT is
végezhetd

A mellkasi draint minden esetben zart, egyirany( kidramlast biztosito rendszerhez kell csatlakoztatni, melynek a nyomas-
kontrollja lehet:

e aktiv (5-10 H,O cm szivas) vagy
e passziv (Biilau - rendszer)

A vakumrendszer iizemképességét, a drainek hozamat és atjarhatosagat rendszeresen ellendrizni kell

A nem vezet6 draint el kell tavolitani (vagy sziikség szerint ki kell cserélni)

Klinikai gyogyulas (laztalansag, csokkend gyulladasos paraméterek, egyértelmii radiologiai javulds) esetén a draint
lehetd leghamarabb el kell tavolitani

A drain eltavolitasa utan mellkas rontgen felvételt kell késziteni esetleges szo6vodmény (ptx) kialakulasanak kizarasara.
3.1.3.2. Intrapleuralis fibrinolizis

Fibrinopurulens stidiumban siri, tobbrekeszes mellkasi folyadék esetén az antibiotikus és drenazs kezelés
fibrinolizissel kiegészithetd. A fibrinolitikumok oldjak a fibrinosus kotegeket, feltisztitjdk a nyirokporusokat, helyreall a
melliiregi folyadék normalis keringése. Az igy kezelt betegek 90%-ban sebészi beavatkozas nélkiil gyogyulnak.

Urokinase-zal végzett randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan ennek alkalmazésa az aldbbiak szerint ajanlhato:

1 éves kor felett 3 napig naponta 2 x 40000 U 40 ml 0,9%-0s sooldatban.

1 éves kor alatt 3 napig naponta 2 x 10000 U 10 ml 0,9%-os sooldatban.

vagy 3100 U/ttkg/nap (25000 - 100000 U naponta egyszer)

A fibrinolitikum beadéasat kovetéen a draineket célszerli 1-4 orara lezarni, és a gyermek mozgatisaval elérni, hogy a
fibrinolitikum a melliiregben minél nagyobb teriileten fejtse ki hatasat. A mellhartyaizgalom csdkkentésére az urokinase-zal
egylitt bupivacaine adhat6 intrapleuralisan

Kontraindikaciok:

Vérzés vagy annak fokozott kockazata
Mellékhatasok: Urokinase adasat kdvetden kevés esetismertetésen szamoltak be vérzésrol. Felnéttekben ritka azonnali tipusu
allergias reakciokrol szamoltak be. Urokinase intrapleuralis alkalmazasa esetén enyhébb mellékhatasként mellhartyaizgalom, a
mellkasi folyadék atmeneti véres festenyzettsége alakulhat ki.

4. Miitéti kezelés
4.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Melliiri empyema miatti miitét végezheté minden olyan olyan fekvébeteg intézetben, ahol legalabb III. szintll (gyermek-
sebészeti osztaly) gyermeksebészeti tevékenység folyik (gyermekintenziv, gyermekanaesthesiologiai hattér, mellkassebészeti
felkésziiltseg illetve hattér).



3. szdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 1009

4.2. Altalanos intézkedések
Miitéti beleegyezés beszerzése, anaesthesiologiai konzilium. (lasd még 2.2.2.)
4.3. Specialis apolasi teend6k, miitéti elokészités

Altalanos és higiénés miitéti elokészités kiegészitve az anaesthesiologiai konzilium altal elrendeltekkel (laborvizsgalatok,
premedikacio stb, lasd még 2.3.3.)

4.4. Sebészeti kezelés
4.4.1. Miitéti indikacié

Fibrinopurulens (2) stadium:

Antibiotikus kezelés + drainage + fibrinolizis eredménytelensége esetén (Video Asszisztalt Torakoszkopos
Sebészet=VATS vagy mini thoracotomia).

Antibiotikus kezelés + drainage mellett perzisztalo sulyos fertdzés, nem csokken6 folyadékgyiilem esetén (VATS vagy
thoracotomia).

Altalanos anaesthesidban végzendd mellkasdrainalis esetén megfontolandd a korai sebészeti beavatkozas (elsésorban VATS)
Szerviilé6 empyema (3) stadium esetén, amikor a tiidé expanzidja gatolt és kronikus melliiregi fert6zés all fenn lazzal, nyilt
mfitét (decorticatio) indokolt.

4.4.2. Miitéti érzéstelenités

Intratrachealis narkozis (mellkas megnyitas)
4.4.3. Miitét

VATS: a mitétet 5-10 mm-es trokarokon keresztiil végezziik. Egyiken keresztiil optikat vezetliink a melliiregbe.
A miitétet ezen keresztiil kdvetjiikk végig monitorra vetitve. Tovabbi 1-2 trokar szolgal a m{itét soran hasznalt eszkdzok
bevezetésére. A miitétet kdvetden a trokarok helyén ejtett kis sebek illetve azok hege marad vissza, ezért kisebb a
posztoperativ fajdalom, jobb a kozmetikai eredmény.

fibrindzus, gennyes lerakodas eltavolitasa

rekeszek Osszenyitasa

gennyes folyadék eltavolitasa kioblitése szemellenérzés mellett

Mini thoracotomia: nyilt mitét kis linedris, borda mentén ejtett seben keresztiil.

VATS soran végzett tevékenység kis thoracotomias nyilason keresztiil

Decorticatio (nyilt miitét): ,,standard” posterolateralis thoracotomia utjan.

csak szerviilé empyema esetén

vaskos fibrozus pleuralis kéreg eltavolitasa

gennyes tormelék kiiiritése

Mindegyik mitét utan drain(eke)t kell a melliiregben hagyni.

4.4.4. Posztoperativ teendok

A teljes ébredésig intravénas krisztalloid bevitel, 1égzés és pulzuskontroll (pulsoxymeter)

Szeptikus allapot és/vagy 1égzési elégtelenség esetén a beteg apolasat intenziv terapias osztalyon kell biztositani

Sebellendrzés és kotdzés az aktualis helyzet altal megkivant gyakorisagban

Drainek ellenérzése és apolasa naponta (1asd konzervativ kezelésnél)

Drainek eltavolitasat lasd konzervativ kezelésnél

Varratszedés a sebgyogyulds utan (szovédménymentes esetben 5-10 nap kozott)

4.4.5. Fizikai aktivitas
Az éltalanos allapot fliggvényében a gyermekek koran, akar mellkascsével is mobilizalhatok.

4.5. Lehetséges szovodmények
Valamely beavatkozéas abszolit kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantélhatja. Altalaban miitéti kockazatnak az
eredménytelenség illetve az olyan szovodmények valdszinliségeét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is
el6allhatnak, bekovetkeztiik elére nem lathatd és teljes biztonsaggal nem védheté ki. Ertelemszerii, hogy ezekért a sebészt
nem terheli felel6sség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a mutéthez. Ilyen
kockazati tényezok pl. a szokatlan anatomiai viszonyok, mas tarsulo betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan
reakcidja a miitét soran felhasznalt anyagokra illetve magara a mitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakado tn.
endogén fertdzés, megfeleld tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés,
utovérzes, véletlen sériilés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, visszér-gyulladas vagy rogdsodés, a varttol elmarado
gyogyeredmény formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a miitét nélkiil bekovetkezo
allapotromlas valoszintiségéhez képest. Mellliri empyema esetén annal nagyobb a szovédmények valoszinlisége, minél
elérehaladottabb a folyamat, vagyis minél késébb kertil kezelésre, mitétre.
A fenti altalanos meggondolasokon tilmenden az empyema miatt végzett mutéteknél a kovetkezd szovédmények
léphetnek fel:
e intraoperativ szovédményként tiidosériilés, légateresztés, vérzes
e  korai szovodményként légateresztés drain decubitus miatt, vérzés, utovérzés, sebgennyedés, sipolyozas a mellkas-
falon keresztiil
o  kés6i szovodményként thoracotomiat kovetden fonalkilokddés a sebvonalbol, mellkasdeformitas
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4.5.1. Sz6vodmények kezelése
légateresztés tiiddsériilés miatt:
o kis sériilések a miitét utani szakban drenazs mellett zarodnak ill. kitapadnak.
e nagyobb sériilés, nem sziind levegdszokés és ptx miitéti ellatast igényelhet.
drain decubitus miatt:
e a mitét utan kialakuld levegdszokés drain cserére és/vagy fokozatosan Biilaura csokkentett szivas mellett kisgyer-
mekeknél tobb nap utan is zarédhat. Mitéti feltaras ritkan sziikséges.
utdverzés:
e anaemizalddas esetén transfusio, sziikség esetén alvadasi faktorok potlasa
o transfusio, normalis alvadasi paraméterek mellett is fennallo keringési instabilitas esetén thoracotomia
trombozis:
o belgyogyaszati kezelés a vonatkozoé protokollnak megfeleléen
sebgennyedés:
o sebészi feltaras
fonalkilokoédés:
o sebkotozés, sebtisztitas
visszamaradt mellkasdeformitas:
o orthopédiai kezelés

IV. Rehabilitacio

A betegek korai, aktiv mobilizalasa javasolt, lehet6leg gyogytornasz segitségével. A gyakran kialakulé masodlagos
scoliosis altalaban spontan megsziinik, specialis teend6t nem igényel.

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendérzés

Hazabocsatas utan a teljes felépiilésig és a mellkas rontgen felvétel csaknem teljes normalizalodasaig ellendrizni kell a
gyermekeket az empyema gyogyulasat kovetden.

Hazabocsataskor a mellkasi rontgen felvételen még csaknem mindig lathaté koros eltérés, 4-6 hét mulva ellendrizni kell.
Az ezt kdveto esetleges kontroll a gyermek allapotatol és a rontgen lelettdl fiigg.

2. Megelozés
A megel6zésben szerepe lehet a Streptococcus pneumoniae elleni véddoltasnak.
Fontos a pneumoniak megfeleld, idoben elkezdett antibiotikus kezelése.

3. Kezelés varhaté idétartama/Prognozis
a vonatkozo HBCs-k als6 hatarnapja: 4, felsé hatarnapja 55
a prognozis jo, szovodménymentes esetben teljes gydgyulas varhatod

4. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatoi:

e halalozas adott dg-ra

korhazi visszavétel aranya 6 héten beliil azonos dg-al
atlagos apolasi id6 adott dg-ra
mellkasi ultrahang vizsgalat térténik-e adott dg esetén?
késedelem a drain behelyezéséig (miutan eld6lt, hogy az indikacioé fennall)
mellkasi drainek kicsiszasanak aranya
megfeleld fajdalomcsillapitas

5. Dokumentacio, bizonylat
e  Kkorlap, lazlap, laboratériumi leletek, dekurzus, miitéti beleegyezd nyilatkozat, miitéti leiras, bakterioldgiai leletek,
szovettani kérdlap és lelet, zarojelentés
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Kapcsolédo internetes oldalak:

A Magyar Mellkassebész Tarsasag honlapja (http:/www.mmst.hu)
Az empyema thoracis kezelésének protokollja

Pneumothorax - Légmell kezelésének protokollja

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Melléklet

1. Gyakori tarsbetegségek
pneumonia

2. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus
Gyermekgyogyasz Szakmai Kollégium
Pulmonologus Szakmai Kollégium Mellkassebész Szakcsoport





