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Mechanizmus

. 1., Keringesi elegtelenseg /akut/:

- Non-kardialis:
« hypovolaemia
. Sepsis, anaphylaxia
« mergezes: CO, cian
. acidosis, hypo-/hyperK
. Ptx, trauma, tamponad

. 2., Oxygenizacio eléegtelensége
« 3., Ritmuszavar




1.a. Keringési eléqgtelenség

. Kisveérkori vaqy ,.backward failure”:
- Mitralis / tricuspidalis billentyl anomalia:

« Ebstein anomalia, TI, TA, Mitrali

- Bal-jobb shunt+PH:
. VSD, CAVD, PDA, UVSZ ,Trun

s stenosis, Ml

cus arteriosus communis

- PA+IVS, Kritikus pulm.stenosis

- Szivizombetegsegek: L

CM, HCM, RCM




1.b. Keringési elégtelenséq
« Nagyverkori ,,forward failure’:

- Kritikus / gravis valvularis aorta stenosis

- Kritikus / gravis coarctatio aortae

- Hypoplasias balszivfel syndroma

—_ Pulmonalis atresia+IVS

. Kritikus PS

- Szivizombetegsegek: L

CM, HCM, RCM




. Csokkent tudokeringes:
- Fallot tetralogia, PA+IVS, Kritikus PS

« Centralis jobb-bal shunt:
_ TGA, TA, PA+IVS

« Obstruktiv tudovéna transzpozicio

. Sulyos tudoelarasztas:
_ Nagy bal-jobb shunt: VSD, CAVD, PDA, TAC

2. Elegtelen oxygenizacio
« Low cardiac output — periférias cyanosis




3. Ritmuszavar




Eredmenyes kezelées faktorai

. a., korai diagnozis

. b., ,high quality transport”
CERNY, gyerekmento

. C., felkeszult gyermekkardiologiai centrum

- Intenziv osztaly: PGE1, respirator,
spec.gyogyszerek

— Katéter interventios labor
— szivsebeészeti hattér




Emergencia fokozatok

. 1., Kozvetlen eletveszely allapot

. 2., Kezeles nelkul /gyogyszer, interventio,
sebeészet/ 6rakon, max. napokon belul
halalhoz vezet

. 3., Sulyos allapot, ami tervezett id6beli /nap-
hét/ beavatkozas nelkul az életfontossagu
szervek irreverzibilis karosodasahoz vezet




1., Kozvetlen életveszely
allapot

percek-orak

A, Fallot tetralogiaban
. Akut mitét

B,
. Akut mitét

.C,
o DC shock




1.A., Cyanotikus roham
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1.B. Infracardialis obstruktiv

Total Anomalous Pulmonary Venous Return




2.. Kezelés nélkul rovid idon belul

véqgzetes /érak-napok/

. seu ductus dependens
szisztemas / pulmonalis keringés: PGE1+BVP

. PGE1+ akut opus

. TGA, TA, HLH
sy.,PA+IVS TTVT: Rashkind septostomia

. Béta-blokkolo, morfine,
volumen, acidosis korrekcio, NOR +- opus

. PM

. DC shock,

adenosine




Kri ikus VPS
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2., Kritikus VPS

- :

BVP elo6tt BVP utan




3., Irreverzibilis szervkarosodas

napok-hetek

» Ductus dependens keringéssel jaro vitiumok:
- MOF: opus

» BK-i tréning /volumen, nyomas/
- TGA: : artérias switch mitét 2 hetes kor

» HLH sy: tudo elarasztas, csokkent szisztemas
keringés: Norwood mutet

« CHD+PH: korai rec. 6 hdnapos kor alatt a
pulm.vascularis betegség kivedese miatt




Hirtelen szivhalal prevencio

« HCM/HOCM, VT, VF: riziko stratifikacio: ICD
. Long QT sy: ICD, PM
. Komplett AV block: PM implantatio

. Sulyos VAS: BVP, sebészi valvulotomia, Ross




,ozinte minden gyermekkardiologiai
surgossegi esetben van i1do arra
hogy a megfelelo dontést
meghozzuk...

ezért sem felni, sem panikba esni
nem kell...csak abban a néhany
esetben kell azonnal donteni.”




