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Zlektegeschiedenis

Meisje van 3'weken oud.

A termi geboren, eén van een gemelli. Aktueel
gewicht 3 Kg.

Sinds anderhalve dag bleek, sui, minder. drinken,
onder temperatuur verminderde diurese en
dyspnoe, tachypnoe 1x apnoe.

Opname indicatie IC kinderen: Respiratoire
Insuffientie op basis van Luchtweg infectie.

Diagnese: RS-virus
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Opname IC kinderem i

s Pulmonaal: = Arteriéle bloegas:
Pressure controle Phi7.33
peademing: PaCO, 58 mmHg
30/8 Insp. tijd 0.7 HCO, 29 mmol/I
10, 1.0/Freq| 40 BE 1.9 mmol/I
sl/min. |E 11 Pa0, 57 mmHg

s Oxygenatieindex = Sa0, 93
57!

= (A-a)DO, bedraagt:
583.5!

Rozalinde Klein-Blommert
ventilation Practitioner io Groep 9



Opname IC kinderem 2

s Clrculatoire:

RR(mean); 43 HA 160; Capp refill 2sec. Diurese
5ce/Kg/uur; reeds, 3x gevuld met NaCl 0,9%, en
Voluven. Start dopamine.

s [Laboratorium:

HIb 6.6 K4.6 Lactaat 1.2
Ht 0.3 Ca 2.13 T 499

Na 126 Fosfaat 1.47 Mg 0.72
RS-sneltest positief
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X thorax

Bilateraal diffuse
consolidatie met
name. rechts
boven, grotere
Infiltratieve
afwijkingen.
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Wat Is het prebleem?

= AlS gevelg van de RSV- pneumonie IS er
Eenl ernstige parenchymateuze
longafwijking met exgenatieproblemen.

s Bronchiolitis (met luchtwegobstructie)
staat minder op de vooergrond.
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High frequency Ventilation 1.

m Settings: CDP 21 cmH,0; Amplitude
50%; Erequentie 10Hz; FIiO; 1.0

JQptimale CDP
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High frequency Ventilation 2

s Ondanks de hogere mean ainwvay: pressule
en de verbeterde long Inflatie
(radiclegisch) minimale. verbetering van
de Pa0O2.

s Oxygenatielndex = 64!
s (A-a)D0O2 = 576 mmHg!
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Surfactant

x Kinderen met RSV bronchielitis zijni deficient in
Aun surfactant. Zowel op kwalitatief niveau als

Op kwantitatiefi niveau.

s Survanta® (100 mg/kg = 12 ml ) endotracheaal
toegediend

s Na teediening van surfactant en extra vulling
= Verbetering saturatie 98% en EIO;, 0.7

= Oxygenatieindex: 60
s (A-a)DO2 =522
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Inhaled Nitric Oxide

y s NO gegeven In het
respiratoirecincuit
(Sppm, 10ppm,
Z20)e]0)i))

= Geen verbetering van
de saturatie.

= Oxygenatielndex = 61
= (A-a)DO2 = 509
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Relatie tussen A-a gradient
/OXxygenatie index en de
Interventies
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Uitkemst / \Vragen

\/oor 7 dagen aan de HFO beademd
Geen ECMO behandeling nodig gehaad
Nog drie dagen conventioneel behandeld
NU gezond weer thuis!
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