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PREMESSA

Gruppo di sindromi cliniche legate al patogeno Neisseria Meningitidis.

Incidenza in Italia: 3/1.000.000 — 200 casi anno, 45% dei casi si verifica entro i 10 anni, la
mortalita, oggi, con I'applicazione delle lineeguida internazionali, & del 2%.

Si manifesta con forme invasive e non invasive: quelle invasive comprendono la meningite, la
meningoencefalite fulminante, la SEPSI nelle forme di subacuta-cronica, emorragica, e
iperacuta, la piu pericolosa per la vita del bambino, o Sindrome di Waterhouse-
Friederichsen). Questa sindrome € caratterizzata da una massiva emorragia surrenalica che
determina insufficienza surrenalica acuta con conseguente collasso circolatorio.

Gli interventi terapeutici (supporto emodinamico-antibiotico terapia ) devono essere immediati
per la rapida evoluzione della malattia. L'antibioticoterapia e il riempimento fluidico e di
plasma non devono essere ritardati perché la mortalitd aumenta rispettivamente di 5 volte e
10 volte ogni ora di ritardo.

Il riconoscimento dei sintomi da parte del Pediatra e dell’Anestesista (alterazione dello stato
di coscienza e della perfusione con allungamento del refill capillare) e dei segni (comparsa di
petecchie a capocchia di spillo in rapida evoluzione) deve essere precoce. Per tale motivo
deve essere applicato tempestivamente il protocollo, che segue le lineeguida internazionali di
Carcillo. Soprattutto data la realta locale del Del Ponte che attualmente non ha una Terapia
Intensiva Pediatrica.
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1. SCOPO

= Descrivere le lineeguida internazionali di Carcillo e il monitoraggio adeguato.

= Definire le modalita di attuazione delle lineeguida internazionali alla realta del Del
Ponte

» Definire le diverse competenze

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

A tutti i bambini, che si presentano al PPI, in cui vi sia il sospetto o la diagnosi franca di sepsi
meningococcica.

3. SIGLE E DEFINIZIONI

PPI: punto di primo intervento
CTI: centro di terapia intensiva
PALS: pediatric advanced life support

4. RESPONSABILITA

E’ responsabilitd del Pediatra e dell’Anestesista fare diagnosi di sepsi meningococcica e
applicare il protocollo. E’ responsabilitd dell’Anestesista del Del Ponte farsi carico del
trasporto del bambino in CTI dell’Ospedale di Circolo. E’ responsabilita dell'infermiere del PPI
e di Anestesia attuare le priorita richieste secondo loro competenza.

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

5.1 Descrizione delle lineeguida Carcillo — monitoraggio
5.2 Descrizione
5.3 Algoritmo di trattamento
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5.1 Descrizione delle linee-guida Carcillo-monitoraggio

¥ min Recognize decreased perfusion. cvanosis, and RDS.
Maintain airway and establish access according to NRF guidelines

S min Imitial resuscitation: Push boluses of 10 co'ks isotonic

saline or colloid up to 60 co'kg until perfusion improves,
unless hepatomegaly develops.,
Cormect hypoglyeemia & hyvpocalcemia, Begin antibiotics,
Hegin prostaglandin until ductal-dependent lesion is ruled out,

15 min shock not reversed?

Department

4

Fluid refractory shock: Titrate dopamine ap o 10 meg/kg/min,
consider dobutamine

shock not reversed?

Fluid refractory dopamine-resistant shock: Titrate epinephrine 0005 o023 meg/keg/min

{

shock not reversed?

g
E

1

Catecholamine resistant shock: Monitor CVE in MICLU,
attain normal MAP-CVP & ScvOa = 709,

SV flow = 40 mLKg/min or CI3.3 L/m%/min

- Dt o

Cold shock with Cold shock with Warm shock with
normal blood pressure & low blood pressure & low blood pressure:
evidence of poor LV function evidence of RV dysfunction add volume & norepinepli,
(ScvOop< TO% despite (PPHM with Scvp< 70% Consider vasopressin,
Hgb = 12 gidL, SV flow < 40 mL/Eg/min terlipressin. or angiotens
SV flow < 40 mL/Kg/min or CI < 3.3 L/m2/min) i ineropes ":_!‘E""P
or Cla 3.3 L-'rnz.r'rn:'nj Add infwled nitric oxide, Sev0z > 70%,
adld vasodilarar® consider milrinone or amrinone, SVC flow = 40 mL/Kgim
(mitrosovasodilators, milrininoe | consider inhaled Hepros & C1 3.3 Lim? imin
with volume loading. ar IV adeasine.

shock not reversed?
. ol

Refractory shock: Rule out & correct pericardial effusion. pneumothorax.
Use hvdrocortisonfor absolute adrenal insufficiency, and T3 for by pothyroidism.

Begin pentoxitylline if VLBW newborn. Consider closing PDA If hemodynamically significani

shock not reversed?
_'v"

ECMO
(110 mL Ko mink

Al riconoscimento dei segni-sintomi di sepso non si deve perdere tempo e assicurare subito
un accesso venoso secondo le linee guida PALS. Quindi la scelta deve preferire, in prima
istanza, quello periferico;se non si reperisce I'accesso in 30" si deve procedere con quello
intraosseo. Solo se questo non fosse accessibile, si procede con quello centrale. Deve
essere assicurata una valida ossigenazione che necessita di intubazione oro-tracheale.
L’induzione deve tenere conto dello stato di ipovolemia relativa; quindi € preferibile utilizzare
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come ipnoinduttore tiopentone o midazolam. Non appena assicurato l'accesso venoso deve
essere trattato lo stato di shock (linee guida PALS: cristalloidi 20 ml/kg in 15’; in mancanza di
risposta altri 20 ml/kg in 15’; in mancanza di risposta altri 20 ml/kg in 15’; se non risposta
pensare allemotrasfusione e iniziare somministrazione dopamina). In questa fase la risposta
al trattamento viene valutata in base al refill capillare. La pressione arteriosa € un parametro
che si modifica solo nelle fasi tardive e irreversibili dello shock. Altrettanto immediata deve
essere la richiesta di plasma fresco scongelato (20 ml/kg).ll monitoraggio di questa prima
fase comprende: refill capillare (sternale), Sa02, diuresi, ECG, PA, EtCO2.

Se permane lo stato di shock nonostante il riempimento non si deve esitare a somministrare
dopamina. Nel caso di porpora fulminante (evoluzione rapidissima delle petecchie: aumento
di volume e modificazione del colore dal rosso al violaceo) con stato di shock che non si
risolve & raccomandata la somministrazione di idrocortisone alla dose di 50 mg/kg in bolo e
poi la stessa dose in 24 ore. Sara necessario il posizionamento di un accesso vascolare
centrale (di scelta giugulare eco-guidata).

In questa fase di precaria stabilizzazione , & necessario trasportare il bambino in CTI per il
monitoraggio intensivo richiesto di uno stato di shock non ancora risolto e che
necessariamente richiede terapie e monitoraggio piu invasivo (Pa invasiva, SvCO2 e indice
cardiaco). Il tempo trascorso dalla diagnosi a queto step non dovrebbe essere superiore ai
60’.

Se permane lo stato di shock, in Terapia Intensiva, € raccomandata la somministrazione di
adrenalina nel caso di shock freddo e di noradrenalina nel caso di shock caldo. Il
monitoraggio invasivo deve prevedere (Pa,SvCO2,Resistenze vascolari e IC che deve essere
mantenuto tra i 3.3 e i 6 ). A secondo dei parametri sopra citati € raccomandata la
somministrazione di vasodilatatori nello shock freddo con Pa normale, adrenalina nel caso di
shock freddo con ipotensione, noradrenalina nel caso di shock caldo con ipotensione.

Se nonostante le amine permane lo stato di shock si dovrebbe ricorrere al’lECMO.

5.2 Definire le diverse competenze e la modalitd di attuazione delle Linee Guida
Carcillo al Del Ponte

La peculiarita del Del Ponte € I'assenza della Terapia Intensiva pediatrica, quindi in caso dsepsi
meningococcica, condizione clinica gravata da importante instabilita, gli Anestesisti del Del Ponte
devono trasportare il piccolo dopo i primi trattamenti assolutamente improcrastinabili, in CTI
dell’Ospedale di Circolo. Quindi per semplificare la comprensione abbiamo ideato una flow-chart che
mette in evidenza le due fasi del trattamento e le diverse competenze. La prima fase € competenza
del Del Ponte, la seconda € competenza del Circolo.
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5.3 Algoritmo di trattamento

SHOCK RISOLTO

RICONOSCERE:

dterazioni della perfusione (refill >2) e
dello stato mentale,cianosi,RDS.
ASSICURARE :lapervietaddle vie aeree,
accesso venoso ( secondo LG. PALS)

RIANIMAZIONE FLUIDICA: boli di SF
fino a60 mi/kg e al miglioramento della
perfusione senza segni di sovraccarico
(epatomegalia)-( LG. PALS).
ANTIBIOTICO: ceftriaxone 100 mg/kg
CORREGGERE: ipoglicemia, ipocal cemia

v'

Shock resistente al riempimento volemico:
posizionaCVC
Dopamina fino a 10 mcg/kg/min
Monitoraggio: Painvasiva, ECG in continuo

15 min

Adrenalina 0.03-0.5 mcg/kg/min (shock freddo),
Noradrenalina (shock caldo)

Shock resistente a riempimento volemico e alla dopamina:

v

60 min

Shock resistente alle catecolamine:
se insuff. Surrendlica o porpora fulminante

Idrocortisone 50 mg/kg seguito dallo stesso dosaggio in 24 h.

Shock freddo, Pa N
SV CO2<70%

VASODILATATORI,
inibitori PDE 11

Monitoraggio: SVCO2 — IC — Resistenze periferiche

v

Shock freddo, Pa
SV CO2<70% ‘

ADRENALINA

NORADRiNALI NA

Shock caldo, Pa ‘

ANGIOTENSINA
VASOPRESSINA

—~———

Considera ECMO
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