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- DE SPECIFICITEIT VAN HET KIND
KIND < “DOSIS” > VOLWASSEN
— HOEVEELHEID : MG, G, ML, MEQ ...
ﬁCIFICITEIT ~ KEUZE - MEDICATIE
- MATERIAAL
— AFHANKELIJK - LEEFTIJD
- - GEWICHT
— NW - LEEFTIJD
- RISICOGROEPEN
[
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DE SPECIFICITEIT VAN HET KIND

[
LEEFTIID | - PASGEBORENE TERM
PREMATUUR
- ZUIGELING
- KIND

- ADOLESCENT
- —  PATHOLOGIE, BEHANDELING, DUUR
SPECIFIEKE FARMACOLOGISCHE EIGENSCHAPPEN

DE SPECIFICITEIT VAN HET KIND
“LEEFTIIJDSGEBONDEN FENOMENEN”

* NEVENWERKINGEN :
- TETRACYCLINES
- HOESTKALMERENDE MIDDELEN , APNOE
- * CONTRA-INDICATIES :
- BEWEZEN CI OP KINDERLEEFTIJD
- VERMOEDELIJKE CI (GROEI)
- NIET KLINISCH GETEST
* GEVAARLIJKE ASSOCIATIES :
- WINDPOKKEN + ASPIRINE : t RISICO REYE
- MICONAZOLDERIVATEN EN CISAPRIDE : 1QT




“EXTRAPOLATIEREGEL”

VOLW. — KIND

ASPIRINE -DOSIS : 3x1g/d - VOOR 12 KG
- GEWICHT : 75 kg. - UITGEREKEND : 480 mg/d
— 40 mg/kg/d — PED. DOSIS : 600-780 mg/d

KIND — VOLW.

- DECADRON - DOSIS : 0,6 mg/kg/d VOOR 60 kg
UITGEREKEND : 36 mg/d
VOLW. DOSIS : 8-20 mg/d
-ROCEPHINE - DOSIS: 100 mg/kg (1x) VOOR 70 Kg
UITGEREKEND : 7 g/d
VOLW. DOSIS : 2g (tot 4g)/d.
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. DE SPECIFICITEIT VAN HET KIND
MATERIAAL

MODEL, MAAT, SOORT :

- SONDES, TUBES, KATHETERS
| - BD MANCHETTEN
- PUNCTIEMATERIAAL : BLOED, CSV ...
- ELECTRODES
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INFECTIEZIEKTEN BIJ KINDEREN
L
* BANALE KINDERZIEKTEN
- * BANALE INFECTIES BIJ KINDEREN
* ERNSTIGE INFECTIES BIJ KINDEREN
I
[
|
T
= KINDERZIEKTEN

MAZELEN

BOF

RUBELLA

WINDPOKKEN

ERYTHEMA INFECTIOSUM (5de ZIEKTE)
EXANTHEMA SUBITUM (6de ZIEKTE)

- VIRAAL
- VOORAL BIlJ KINDEREN
- INENTING
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INFECTIEZIEKTEN BIJ KINDEREN
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* BANALE KINDERZIEKTEN
- * BANALE INFECTIES BIJ KINDEREN
* ERNSTIGE INFECTIES BIJ KINDEREN
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= ERNSTIGE INFECTIES BIJ KINDEREN

* EPIGLOTTITIS *MENINGOCOCCEMIE
* ENCEFALITIS * SEPSIS - SHOCK

* MENINGITIS

* PERITONITIS




MENINGOKOK

v
NEISSERIA MENINGITIDIS / GRAM — DIPLOKOK BC
> 13 SEROGROEPEN

MENINGOKOK : EPIDEMIOLOGIE

ASYMPTOMATISCHE DRAGERSCHAP
* Meningokok in nasofarynx zonder ziekte
frequentste vorm
ozeer klein aantal —— ziekte

OVERDRACHT
» Via respiratoire route
» In gesloten gemeenschappen : >>dragers=== >> risico
chronisch (tot 2 j in nasofarynx)
» Drager intermittent
transiént
» Endemische situatie : - 10-18% ooit drager
- dragerschap : + 9 mnd.




MENINGOKOK : KLINISCHE PRESENTATIE

ASYMPTOMATISCH DRAGERSCHAP |/ GEEN ZIEKTE

BACTERIEMIE ZONDER SEPSIS

- Hoge luchtweginfectie
-HC : +

TION ]

MENINGOKOKKENSEPSIS

MENINGITIS MET / ZONDER SEPSIS

- Meningeale tekens op de voorgrond

T

" MENINGOKOK : KLINISCHE PRESENTATIE

I
* Begin: - zeer atypisch
- viraal syndroom
- koorts, keelpijn
- - algemene malaise, spierpijn
* Evolutie : - braken
- - lichtschuwheid
- hoofdpijn
- » Klinisch onderzoek : - huid en slijmvliesonderzoek:

petechieén (niet wegdrukbaar)

[
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- vooral : benen, drukplaatsen




Septische shock

I I 1
| NO-productiell Leuko-activatiH Trombo-activaM Endotheel ||Myocarddepres|sie

|Vasodi|atati|3 |Weefselschatlie| DIC | | Capillairlekl | Pompfalenl
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q MENINGOKOK : KLINISCHE PRESENTATIE

[ |
» Tekens van Purpura Fulminans :

» - Huid
- Diffuse intravasculaire coagulatie
- Thrombose en hemorragische letsels
» - Perifeer gangreen
- Infarcten van de bijnieren—  Waterhouse - Fredericksen
- Myocard dysfunctie ; myocarditis
» - Longoedeem
- ARDS
» - Zelden : pericarditis, artritis ...

]
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MENINGOKOK : BEHANDELING

antibiotica

e

Sepsis / meningitis— fundamenteel
™~ behandeling s. shock

1. ANTIBIOTICA
- - zo snel mogelijk
- < 30 min.
- na HC, LP (indien mogelijk)
- resistentie : geen probleem
- cefalosporine ; penicilline
- chloramphenicol : 3de wereldlanden

e - behandelingsduur : > 10 dagen
|

MENINGOKOK : BEHANDELING

1.BEHANDELING SEPSIS

A. Vulling —— circulatoire ondersteuning
Correctie stollingsproblemen
- plasmatoediening, Vit K
C. Cardiale ondersteuning

- - catecholamines
. Respiratoire ondersteuning

- zuurstof
- ventilatie
IWE! Substitutie corticotherapie

|
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I
PREVENTIE

|

| »PROFYLAXE DOOR ANTIBIOTICA
»>VACCINATIE

I

]

|
| MENINGOKOK : PROFYLAXE

I

WIE ?

]
|

q WAT ?

m Alle directe contacten met het index geval (kind. en volw.)

1. Gezin of gelijkaardig leefverband

2. Pleeggezin, kribbe, peutertuin, kleuterschool
3. Militairen uit dezelfde slaapzaal

4. Kostscholen, internaten

5. Medisch personeel betrokken bij reanimatie

Kind Rifampicine 2 x 10 mg/kg ; 2 dagen
Azithromycine 1 x10 mg/kg
Volw. Ciprofloxacine 1 x 500 mg




TIR 1]

T
I
PREVENTIE
|
| »PROFYLAXE DOOR ANTIBIOTICA
e »VACCINATIE:
»EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS
]
|
T
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MENINGOKOK: PREVENTIE

*WAAR?

*FREQUENTIE? EVOLUTIE?
*RISICOLEEFTIUD? MORTALITEIT?
*WANNEER?




incidentied100.000 inweners
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N. meningitidis : evolutie van de incidentie per arrondissement (N/10° inw., 1993-1999)

Arrondissement ] _1993 |
Antwerpen 14
Mechelen 03
Turnhaout 18
Brussel 07
Halle-Vilvoorde 0o
Leuven 14
Nivelles 08
Brugge 08
Diksmuide . 4.2
leper 10
Kortrijk 04
Oostende 00
Roeselare 00
Tieit I
Veurne 00
Aalst 0.0
Dendermonde 00
Eekio 00
Gent 1.0
Oudenaarde 00
St-Niklaas 08
Ath 0.0
N totaal ﬂ
Gemiddelde 0.8

1294 ]
16
10
23
1.1
15
16
08
1.1
0.0

| 2o
18
0.0

e
12
0.0
12
1.1
0.0
08
0.0

1995] 1996] 1997] 1998] 1999| Arrondisssment] 1993 ]
19 12 1.7 18 20 | Charleroi 0.7
27 20 13 23 38 Mons 08
16 20 28 I 38 47 | Mouscron 0.0
18 20 23 16 20 Soignies 12
5] 5] 07| es| 18| Thun 14

| 42 33 s8] 20| 22| Toumai o7
s3] 27 55| oo| o8| Huy EX

i ool 52| 22] 19| 28| Liege 00
z1| oo ool sales| veers 04
ool 38| 10| 1o 48| waremme 00
22| 22| 28| 22| 32| Hasset 05
28| oo oo 21| 42| Maaseik 1.0
22 29 29 29 86 Tongeren 05
23| 11| 11| 11 48| Adon | X
00 00 I 36 00 00 Bastogne 00
15 oo| 12| e8| 23| MarcheenFam| oo
1] 1] 1| 1] 48| Neuichateau 0.0
oof] 38| 25| oo| 13| viton 0.0
o] 12| 16 31| 16| Dinam 11
00| oo ool os]| oo Wamur 00
18] 14| 09| oe| 18| Pnitippevite | _ 17 ]
o0 _13] 13] ool 13| Beigis 1.1
179 | 176 | 187 164 227 % postcodes ?
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l1 van de arrondissementen met een incidentie > (gemiddelde + 2 S.A ) voor het beschouwde jaar

I 1 van de arrondissementen met een incidentie = (gemiddelde + 1 S.A) voor het beschouwde jaar

0.0

w |
@ |

-
@

_i9os| 1988
0.5 09
04| 12
14| 14
os| o8
0.0 14
14 07
ool 10
0.2 a8
12| 04

| 45| oo
13| e
oo| o9
11| os
7ol 78
oo oo
co| oo
55 38

| 22| oo
10 0o
04 a7
0.0 0.0
18] 17
89 | 90

ST

1967] 19981 1999
19 09 1.2
12| o4 oo
oo| 14| 14
06| os| 12
o7 0.0 1.4
07 0.7 1.4
1w a1 20
07 0.9 08
[o]:] 1.5 1.9
oo| oof oo
27| 27| 29
28| oo 14
21| 18| 21
78 59| 29
oo| oof oo
20| oof 20
ss| a2
oo| oof 21
10 00 30
14] 11| 18
17l sal_1s
18| 16| 22|
o7 | s7| 9]

o

K29




Landelijke aanpak meningokok

"Besmetting komt uit Belgié en Frankrijk’

B EINDHOVEN  Minjster Lorse
van Yolkagezondheld wil in Noued-
Brabant beginnen met de landelyj
ket v&m:]u:lLiu::un[»lgnc: Legrem i
merningnknkhacterio, D hacterid-
Iz heemetting komt waareehijnlijk
vooral uit Belgls en Frankrijk Ne
derliand hinnen. The minster wei dat
¥ Istiren m een nitzending van Cm-
roep Lrabant.

De landelijke campagne i e

klﬂijh: phln ia her de hedoeling
daarmee niterlilk op 1 januar te
grarten. , Als we er in hel najur al
s kunner beginnen in Brabunt,
i dut. natunrlijle prima™, aldus de
miniatey larderis er vermoedeliik
niet voldeerde vacemn Dbaschik
baar. | Belgiit en Frankeigk guan
ok g grote schanl ingnten, Lr i3

ganizatoriech goed regelsn.”
Vanduag krijgen dusend kinde
ren in Rosmalen orn ]',n"ilr ez mia
enigetijd immonn maaks voor e c-
variant van de meningokok. De
bactarie han  herenyliosonbste.
leing an hlnedvergiftizing voroor-
raken, Morgen ziin G500 kinderen
in de Bommelerwassl asn de

natie in Cransndonck.

Borel beelool vorige week over
L g Lok die spordentingen -
dut gerder in de hetreffonds gebie-
den kindersn miek waren gewor-
den. Als gemlg Jaarvan ‘ZIIjIL e
alfjarige jongen enooen dertionn-
rig meigie overleden. Yoriz jaar
fijnin Weat-Brabant ook al duisen-
den hinderen proventiel geviee.
I'Il‘.l:l'li: wvenerns i e Iokale nit:

. deseld ot allee kindereen ot 19 janr - dus con grote vrasg naar het vac-  bewrl. Viijdag keijgen enkele hon-  bruak van de besmettaliike ziskte,

b enten. Volgens het oovspron- — cin, Bovendien moeten wealles o derden kinderen con spoedvacei- [ANF)
400
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Meningokok : vaccin

Type C: geconjugeerde vaccins
*Kenmerken:
—T-cel afhankelijke immuunrespons
—Opbouw immunologisch geheugen
- —Langdurige bescherming
—Vanaf 2 maanden

m Difterietoxoid (CRM)
Prevenar Meningitec Menjugate

m Tetanustoxoid (TT)
NeisVac-C

|
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VACCINATIE ?

November 1999 :- vaccinatie Engeland / Wales

*Doel: -15-17j.,1 dosis

- “national catch-up programme”

- alle kinderen 1-18 j.
- 18 miljoen dosissen

» impact op meningokokken infecties

> risico factoren

- “MCC Vaccination programme Surveillance strategy”

. » efficiéntie v/h vaccin, evolutie subtypes

TIR 10

Laboratory Confirmed Caszes of Serogroup C Meningococcal Disease
England & Wales - Cumulative Cases aged 16 to 17 years old
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MENINGOKOK

B C Meningokokken : vaccinatie
Totaal 50% 50% Type C
N =
_- ST SRS S LR L L LTt D LR LR E S o D L S e )
| VOCHTTOEDIENING
[
 Hoeveel ?
. e Wat?
e Hoe snel ?
C en ...
[ ]
*Hoe ?
= «Aan wie ?
|
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|
s CIRCULEREND BLOEDVOLUME

mli/kg

|
» Pasgeborene 85-90
.. Zuigeling 75-80
“ . Kind 70-75

=

I

|

[

VITALE FUNCTIES

G = [leeftijd (in jaren) x 2] + 8

Syst. BD = [2 x leeftijd (in jaren) ] + 70




a
" DIURESE
ml/kg/uur
|
» Pasgeborene 2
C
 * Kind 1-2
=
I
T BASISBEHOEFTEN
" < 1jaar 150 ml/kg/dag
>1jaar <10Kkg 100 ml/kg/dag

10-20 kg 50 ml/kg/dag
> 20 kg 20 ml/kg/dag

100 50 20

Ya glucose 5% in saline
1-2 mEq KCl/kg/dag

|
]
[ % glucose 5% in water
[
__




OEFENING

G=6kg
—> _
150 x 6 = 900 ml/dag
L =7 jaar
— 10 x 100 = 1000
10 x 50= 500
2x 20= 40

1540 ml/dag
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" VOCHTPROBLEMEN
I

CIRCULEREND VOLUME CONCENTRATIE

o Hypervolemie Hyper
- Na
-K
- glycemie
Hypovolemie
Hypo
- Na
-K
- glycemie
Volume + concentratie

TN




HYPOVOLEMIE

I
ACUUT VERLIES OORZAAK
* Bloed Trauma
Rectaal bloedverlies
* Plasma Brandwonden
Lyell
. Stoelgang Diarree
» Maaginhoud Pylorusstenose
e Urine Diabetische keto-acidose
CAVE : Acuut vs chronisch
.
DEHYDRATIE
- :
G-Verlies < 5% 5-10% > 10%
» Huidturgor  goed J slecht
» Slijmvliezen vochtig  droog zeer droog
s Oogbollen N diepliggend verzonken
- Fontanel N zacht ingevallen
« Neuro troostbaar prikkelbaar coma
e Circulatie N N BD J
 Diurese J L4 oligurie




HYPOVOLEMISCHE SHOCK

o Onderliggend probleem

e Correctie circulerend volume
— stabilisatie

& 10 4 30 mi/kg
e Colloiden: - FFP

- MA
o _ Cristalloiden : - Fysiologisch serum

| .
[ HYPERVOLEMIE
» Meestal :
- latrogeen
* perfusie
* therapie
- * dialyse

- trage aanpassing vochtbeleid
- hartdecompensatie
- Munchhausen by proxy




HYPERVOLEMIE
7 Symptomen
- T RR, neusvleugelen
- kKreunen
- tirage, crepitaties
- T lever, galopritme

.  Beleid
- stop vulling
- Furosemide
- Cardiotonica, dialyse
.
VOCHTPROBLEMEN
L
CIRCULEREND VOLUME CONCENTRATIE
Hypervolemie Hyper
- Na
-K
| - glycemie
Hypovolemie
Hypo
- Na
-K
- glycemie

Volume + concentratie




ISOTONE HYPERTONE

w DEHYDRATIE DEHYDRATIE
Lethargie Prikkelbaar
Hypotonie Hypertoon
Ingevallen fontanel Fontanel N of vol

- Diepliggende oogbollen Volle huid
Verminderde huidturgor

verlies H,O verlies

Na en H,O >
In Proportie Na verlies

HYPERTONE DEHYDRATIE

- Mortaliteit tot 10 % ; vaak ernstige restmorbiditeit
- Initieel : hersenbloeding - infarcten
Later : hersenoedeem bij snelle rehydratie
Houding : . <0,5-1 mEq Na/ uur
. deficit correctie : 2 - 3 dagen




PEDIATRISCHE TOEGANGSWEGEN
Enteraal Parenteraal Andere

« PRIMAIR PO Perifeer IV
Sonde

B - SECUNDAIR Centraal 1V

« UITZ Stomie  Navelv. Endotracheaal
Rectaal Intraosseus

“MY KINGDOM FOR AN IV LINE”

FEMORALE KT
| SUBCLAVIA KT

EN
INTRA-OSSEUZE PERFUSIE




~

Subclavian groove

Femoral
neurovascular
bundle







