BAL bei immunkompromittierten Kindern


Seite 1: vor BAL
Datum der Untersuchung:

Patient:







Arzt:

Geburtsdatum:






Klinik:

Gewicht:________

BITTE VOR ENDOSKOPIE AUSFÜLLEN:

Indikation:
Grunderkrankung:..............................................

Primärer Immundefekt

Onkologische Erkrankung

Unter Immunsuppression (Medikamente: ……………………………………………………………………….)
Z.n. HSCT/BMT


Organtransplantation
Tage nach Transplantation:..........

Röntgen- Befund   CT-Thorax-Befund:
neue Infiltrate: 

fokal/diffus? Lokalisation:  

Tachydyspnoe


seit ca.................

Fieber seit:.................


Husten seit ca.:....................
Sauerstoffbedarf zunehmend
seit ca. ……………………
Nicht-invasive aktuelle Erregerdiagnostik:
pos/neg

Erreger
 ...............




Nachweisverfahren:
Blut
Urin
Rachenabstrich/Spülwasser
 Trachealsekret
(ggf. Liste beifügen)


anderes: ..............
Aktuelle Therapie:

Chemoprophylaxe mit:
Trimethoprim

antimykotisch

anderes:

Antibiotika seit: 



welche?

Antimykotika seit:



welche?

Antivirale Mittel seit:



welche?
Klinischer Status vor BAL

resp. beeinträchtigt (zB Dyspnoe etc): 

leicht

erheblich

schwer

SaO2:______,   

falls O2-pflichtig: 
Dosis ____l/min ___%O2

Intensivstation
Intubiert/Beatmet
(PIP:...........PEEP:.........FIO2:..........)  
Indikation für BAL:

V.a. Infektion mit Bakterien Pneumocysten Viren Pilze

oder
V.a. nicht-infektiöse Ursache: 
Verdachtsdiagnose:____________________________________  (......% Sicherheit, geschätzt)

Kommentar zur Indikationsstellung:____________________
NACH ENDOSKOPIE AUSFÜLLEN




Seite 2a: BAL
BAL
NaCl 0,9%           ml/kg=              ml

wieviel Portionen?:

Lavage-Ort: re

li
OL
ML/Lingula
UL


Entspricht fokalem radiologischen Befund?:

ja

nein

Gesamtrecovery :                 ml

Verarbeitung der Einzelportionen:
 1. Portion getrennt?
=        ml Recovery
2.-4. Pool?  =       ml Recovery
Durchgeführte Untersuchungen:
Zytologie

Alveolarmakrophagen Anzahl:.........
Mikroskopie 
Alveoläre Hämorrhagie

Biochemie:

Alveolarproteinose




Surfactant-Analyse

Erregerdiagnostik

1. Fraktion




Pool
Bakt.










quantitativ

Tb










Atyp. Mycobakterien








Legionellen








Atyp. Erreger


Mykoplasmen








Chlamydien








Pneumocystis jiroveci








Pilze


Aspergillen









Candida








Viren











Adeno


Antigen (Ag)

PCR


Influenza A/B

PCR






Parainfluenza


PCR


CMV



PCR


EBV



PCR


HSV



PCR


VZV



PCR

HHV 6


PCR


HHV 8


PCR


RSV



Ag 


PCR


HMPV


PCR


Masern


PCR


Pathol.Institut Bonn, Dr. Schildgen (epidemiol. Studie: Boca, Corona, HMPV)

andere: ................
Biopsie: 
Schleimhaut. Makroskopische Veraenderungen:.........................



Lunge



Nebenwirkungen:






Seite 2b: Komplikationen

Narkosetechnik: 

Probleme während Bronchoskopie

Hämodynamisch:
Blutdruckabfall
Bradykardie


Beatmungsprobleme:
minimale SaO2: ______ 
Laryngospasmus 
Apnoe



Maskenbeatmung erforderlich

Intubation

Relaxierung

Post-Endoskopie -> 


Dyspnoe 
neu aufgetreten, verschlechtert

Beatmungspflichtigkeit 
Intubation
Pneu 
Drainage

Blutungen /Verletzungen

Andere:.........

Kind nach Bronchoskopie resp. beeinträchtigt 

(zB Dyspnoe etc): 
leicht

erheblich

schwer

Husten verstärkt
(Dauer)

Stridor

(Dauer)


Adrenalininhalation
(wie oft)

Steroidgabe

(Dosis)

 O2-Bedarf:
l/min

SaO2:...............

Nachüberwachung 
Aufwachraum
Intensiv

Falls vor Untersuchung beatmet: Verschlechterung der Parameter bitte ausführen:



PIP.......... PEEP............ FiO2...............
Fieber:

max _____

Septisches Bild:
ja

nein


Mortalität:
ja

nein


Klinisches Ergebnis der Untersuchung




Seite 3: Ergebnisse
Diagnose durch BAL:________________________________________________________

Identifizierte® Erreger:......................................................

Therapeutische Konsequenz:

War BAL-Ergebnis entscheidend für



Absetzen von Antibiotika/-mykotika/Virostatika



Umsetzen von Antibiotika/-mykotika/Virostatika



kein Beginn mit Anti-Infektiva

Trotz Erregernachweis keine Therapieänderung (z.B. BAL-Befund als falsch-positiv angesehen: 

Kontamination/Kolonisation). Welcher Erreger?:...............................................


Erreger ausschließlich in BAL isoliert.

Outcome:



Kommentar zur  therapeutischen und diagnostischen Effizienz:



BAL war sinnvoll

nicht sinnvoll



Nebenwirkung/Benefit-Verhältnis: akzeptabel
grenzwertig



BAL hat Therapieänderung ermöglicht

