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Pierwsze podreczniki z serii Crash Course opublikowano w 1997 r. Obecnie
zaliczaja sie one do najbardziej cenionych publikacji w swojej klasie.

Nauki medyczne stale sie rozwijaja, dlatego aktualizacja podawanych
przez nas informacji to proces o charakterze ciggtym. Obecne, czwarte
wydanie Pediatrii zachowuje ogélny podziat tematyczny poprzedniej
edycji, lecz zawiera nowy i uzupetniony materiat, dzieki czemu tres¢ ksigzki
odzwierciedla aktualne wytyczne dotyczace najlepszych praktyk i ostatnie
odkrycia w dziedzinie badart medycznych oraz farmakologicznych.

Zawsze z uwaga wstuchujemy sie w opinie naszych czytelnikéw wyrazane
za posrednictwem grup dyskusyjnych oraz recenzji tytutdéw tej serii
dokonywanych przez studentéw. W obecnym wydaniu catkowicie
zmienilismy format ostatniej czesci, czyli testow sprawdzajacych zdobyta
wiedze. Sktadaja sie na nie coraz popularniejsze testy wielokrotnego
wyboru oraz zadania na przyporzadkowanie typu rozszerzonego.

W znacznym stopniu zmodyfikowalismy réwniez ukfad graficzny ksigzki
oraz sposéb prezentacji zagadnieh w ramach poszczegdlnych rozdziatéw,
by utatwi¢ studentom przygotowywanie sie do egzaminéw.

Mimo daleko idacych zmian wprowadzanych do kazdego wydania ksiazek
z serii Crash Course nadal przestrzegamy zasady, ktéra przyswiecata

nam podczas opracowywania pierwszych pozycji: zawsze dostarczamy
wszystkich informacji koniecznych do zapoznania sie z dang dziedzing oraz
do odswiezenia wiadomosci, w zwiezty sposdb integrujac podstawowa
wiedze medyczna z praktyka kliniczna. Ksigzki charakteryzuja sie jasnoscia
i zwieztoscig w ujeciu materiatu, dostarczaja takze szczegétowych
informacji poszukiwanych przez bardziej wymagajacych Czytelnikéw.
Autorami kolejnych rozdziatéw sg studenci wyzszych lat studiéw
medycznych i mtodzi lekarze posiadajacy doswiadczenie z pierwszej

reki na temat egzamindw, do ktérych sie przygotowujecie, a o precyzje

i poprawnos¢ sformutowan zadbat zespét doradcéw i wyktadowcdw z catej
Wielkiej Brytanii.

Zycze Wam sukcesdéw w przysztej karierze zawodowej!

Dr Dan Horton-Szar

Redaktor serii



W poréwnaniu z poprzednimi wydaniami zmodyfikowali$my zawartos¢
Pediatrii, przesuwajac na poczatek rozdziat dotyczacy wywiadu i badania
przedmiotowego. Zaktualizowalismy rowniez czes¢ testowa, pomagajaca
w powtdrkach materiatu. Obecnie skfada sie ona z testéw wielokrotnego
wyboru oraz zadan na przyporzadkowanie typu rozszerzonego,

co odzwierciedla aktualng posta¢ egzaminu.

W niniejszym wydaniu zachowalismy znak firmowy naszej serii, czyli
praktyczne podejscie do pediatrii, co widoczne jest w zmodyfikowanej
tresci rad i wskazéwek. Ksigzka Crash Course. Pediatria jest adresowana
przede wszystkim do studentéw, lecz stanowi takze nieocenione zrédto
informacji dla uczestnikéw kurséw przygotowawczych oraz dla lekarzy
innych specjalnosci pragnacych specjalizowac sie w pediatrii.

Rajat Kapoor
Katy Barnes
Victoria Jones
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Pragniemy podziekowac naszym rodzinom za nieustanne wsparcie.

Rajat Kapoor
Katy Barnes
Victoria Jones
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Po zapoznaniu sie z trescig tego rozdziatu czytelnik powinien:

e Dokonac oceny stanu dziecka z gorgczka
e Rozumie¢ przyczyny typowych wysypek u dzieci

e Rozpoznac objawy ostrzegawcze u dziecka z gorgczka i wysypka
e Zastosowac systematyczne podejscie do dziecka z wysypka wybroczynowa

Goraczka, mimo ze zalicza si¢ do najczesciej stwier-
dzanych objawéw wprowadzajacych, moze stanowi¢
powazne wyzwanie dla pediatry. Wiekszos¢ gora-
czek wywotuja tagodne, samoograniczajace zakaze-
nia wirusowe, a réznicowanie ich z ciezkimi zakaze-
niami wymaga sporego doswiadczenia klinicznego
(ryc. 4.1). Te drugie nalezy identyfikowa¢ mozliwie
najwczesniej, gdyz moga one prowadzi¢ do szybkiego
pogorszenia stanu dziecka.

Goraczke definiuje sie jako temperature gleboka
ciata > 38°C. Elektroniczne termometry douszne na
podczerwien wykazuja umiarkowana korelacje z tem-
peraturg mierzona w odbycie, lecz wystarczajaca do
wiekszosci praktycznych zastosowan.

Jak dtugo dziecko goraczkuje?

Przyczyny goraczki trwajacej diuzej niz tydzien wy-
magajq dokladnej oceny i wykluczenia takich chordb,
jak gruzlica, choroba Kawasakiego, malaria, tyfus, au-
toimmunologiczne choroby niezakazne oraz zlosliwe.

Czy istnieja jakie$ objawy zlokalizowane?

Zakazenia niektorych uktadow przejawiajg sie w po-
staci:

e Kaszlu lub kataru: sugeruja zajecie drég oddechowych.

e Wymiotow i biegunki: sugeruja zakazenie prze-
wodu pokarmowego, chociaz same wymioty maja
charakter nieswoisty.

e Bolu konczyn: sugeruja zakazenie kosci lub stawow.

e Bolu podbrzusza: sugeruja zakazenie drég moczo-
wych lub ptatowe zapalenie ptuc.

e Bolu gltowy, $wiatlowstretu i bolu szyi: tacznie su-
geruja odczyn oponowy.

U miodszych dzieci (< 2 lat) goraczka moze by¢ jedy-
nym objawem, bez zadnych objawéw zlokalizowanych.

Czy dziecko niedawno wrécito z podrézy
za granice?

W przypadku nieobecnosci w wywiadzie informacji
na temat podrdzy zagranicznych w diagnostyce réz-
nicowej czesto pomija si¢ malarie i tyfus.

Czy u dziecka wystepuja
dolegliwosci uktadowe?

U aktywnego, chetnego do zabawy i komunikatywne-
go dziecka prawdopodobienstwo wystapienia sepsy
jest niewielkie. Jednak u wszystkich chorych dzieci
nalezy przeprowadzi¢ ocene droznosci drég oddecho-
wych, oddychania, krazenia oraz parametréow czyn-
nosci zyciowych. Do oznak i objawdéw sugerujacych
sepse zaliczajg sie (zob. tez ryc. 4.6 w dalszej czesci
rozdziatu):

¢ Slaba perfuzja obwodowa.
¢ Uporczywa tachykardia.
® Senno$¢ lub drazliwos¢.

U wszystkich goraczkujacych dzieci w wieku < 3 mie-
siecy nalezy podejrzewac sepse az do jej wykluczenia.

Czy istniejg miejscowe objawy zakazenia?

Badanie moze wykaza¢ zapalenie migdatkéw, zapale-
nie ucha srodkowego, zapalenie ptuc, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych oraz septyczne zapalenie sta-
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Goraczka i wysypki

Ryc. 4.1 Najczestsze przyczyny goraczki

Drobne schorzenia Powazne choroby

Zakazenia gérnych drég
oddechowych

Zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych

Nieswoiste zakazenia wiru-
sowe i wysypki

Zapalenie ptuc

Niezyt Zotagdkowo-jelitowy
bez odwodnienia

Zakazenie drég moczo-
wych
Sepsa

Zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych

Zapalenie ucha

srodkowego Ostre zapalenie

migdatkow

Zapalenie ptuc

Zakazenie
drég moczowych

Septyczne
zapalenie stawéw

Ryc.4.2 Goraczka: najczesciej stwierdzane miejscowe
zakazenia bakteryjne

wow (ryc. 4.2.). Wysypka moze stanowic kryterium dia-
gnostyczne. W przypadku zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych nalezy poszukac wypuklego ciemigczka.

U dziecka w dobrym stanie ogdlnym, u ktérego moz-
na postawi¢ jednoznaczna diagnoze kliniczna, nie
zachodzi konieczno$¢ wykonywania zadnych dodat-
kowych badan. Niektére badania nalezy jednak prze-
prowadzi¢ u kazdego goraczkujacego dziecka w ztym
stanie ogdlnym. Naleza do nich:

* Markery stanow zapalnych: liczba leukocytow
(wzrost lub spadek w rozwinietej postaci sepsy),
leukocytoza z rozmazem (przewaga neutrofiloéw
w zakazeniach bakteryjnych) i biatko C-reaktywne.
Sa przydatne, jezeli istnieje niepewnos¢ co do roz-
poznania lub do seryjnych badan poréwnawczych
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u dziecka z zakazeniem. Na ich podstawie nie moz-
na jednak wykluczy¢ powaznego zakazenia.

¢ Badania mikrobiologiczne: krwi na posiew, moczu
mikroskopowo i na posiew, wymaz z gardia oraz
plynu mézgowo-rdzeniowego. Lancuchowa reak-
¢ja polimerazy (PCR — polymerase chain reaction) jest
coraz bardziej przydatna, poniewaz zapewnia wy-
soka czutosé i swoistosé.

¢ Obrazowanie: zdjecie RTG klatki piersiowej jest
przydatne w przypadku niejednoznacznego rozpo-
znania, ale nie jest wymagane w razie dokonania kli-
nicznego rozpoznania zapalenia ptuc bez powiklan.

¢ Badanie przesiewowe w kierunku sepsy: dzieci,
u ktorych podejrzewa sie ciezkie zakazenie bez
objawdéw zlokalizowanych, poddaje sie serii stan-
dardowych badan przed rozpoczeciem antybioty-
koterapii. Naleza do nich: badanie krwi na posiew,
petna morfologia krwi, poziom biatka C-reaktyw-
nego, naktucie ledzwiowe, badanie prébek moczu
i zdjecie RTG klatki piersiowej.

Nawet u powaznie chorego dziecka poczatkowo moga
wystepowac prawidtowe poziomy markeréw stanéw
zapalnych we krwi.

Cechy utatwiajace rozpoznawanie
powaznej sepsy

Drazliwos¢, apatia, wydtuzony czas nawrotu kapi-
larnego, neutropenia lub neutrofilia oraz wysoka
goraczka lub obnizona temperatura ciata sugeruja po-
wazna sepse.

Lagodne zakazenie wirusowe wymaga jedynie lecze-
nia objawowego. U bardzo matych dzieci lub u dzieci
w zlym stanie ogdlnym nalezy rozpocza¢ podawanie
antybiotykéw jeszeze przed uzyskaniem wynikdéw ba-
dan diagnostycznych, poniewaz szybkie wykluczenie
powaznego zakazenia czesto bywa niemozliwe. Te-
rapie mozna zmodyfikowa¢ po uzyskaniu wynikdw.
Leczenie goraczki srodkami przeciwgoraczkowymi
moze ztagodzi¢ drgawki.

Rozpoznanie goraczki nieznanego pochodzenia rezer-
wuje sie dla dziecka z udokumentowang przewlekia
goraczka (tzn. trwajaca > 7 dni) bez rozpoznania mimo
wykonania wstepnych badan (ryc. 4.3). Czesto tym
terminem blednie okreéla sie¢ kazda goraczke, ktdrej
przyczyna nie jest oczywista. Wigkszos¢ goraczek ma
etiologie zakazna, a 40-60% sposrdd nich ustepuje bez



rozpoznania przyczyny. Charakterystyczne wzorce
goraczki oraz odpowiedzi na leczenie moga by¢ przy-
datne do rozpoznawania powaznych chordb (np. cho-
roba Kawasakiego, mtodziericze przewlekle zapalenie
stawow).

Ryc.4.3 Przyczyny goraczki nieznanego pochodzenia

Etiologia Przyczyna

Zakazna Odmiedniczkowe zapalenie nerek
Zapalenie szpiku i kosci

Ropien

Zapalenie wsierdzia

Gruzlica

Dur brzuszny

Wirus cytomegalii (CMV)

Ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV)
Zapalenie watroby

Malaria

Zapalna Choroba Kawasakiego
Reumatoidalne zapalenie stawéw

Choroba Crohna

Nowotworowa Biataczka, chtoniak

Symulacja Dziatania pacjenta

U dzieci czesto pojawiaja sie réznego rodzaju wysyp-
ki, ktére moga, ale nie musza mie¢ zwiazku z objawa-
mi uktadowymi. Dokfadne rozpoznanie ich przyczyn
czesto jest niemozliwe, ponadto niektére wysypki
sygnalizuja ciezkie choroby ogdlnoustrojowe. Naj-
istotniejszq role w rozpoznaniu odgrywaja staranny
wywiad oraz badanie kliniczne. Badania laborato-
ryjne i obrazowe rezerwuje si¢ jedynie dla pewnych
przypadkow.

Podczas wywiadu nalezy uzyska¢ nastepujace dane
dotyczace wysypki:

¢ (Czas trwania, miejsce pojawienia si¢, zmiany wy-
gladu i rozprzestrzenianie sie.

e Czy wysypka na przemian pojawia si¢ i zanika (np.
pokrzywka)?

e Czy wysypce towarzyszy swedzenie (np. wyprysk,
$wierzb)?

e Czy dziecku niedawno podawano jakie$ leki lub
czy bylo ono narazone na czynniki drazniagce (np.
$wiatlo stoneczne, zywnos¢, detergenty) i/lub aler-
geny?

e Czy podobna wysypka wystepuje u innych czton-

Dziecko z wysypka

kéw rodziny lub osob, z ktérymi dziecko regular-
nie si¢ kontaktuje (np. wysypki wirusowe, pasozy-
ty, zob. tez rozdz.15)?

e Czy z wysypka wspolwystepuja inne objawy (np.
bdl gardla, zakazenia goérnych drég oddecho-
wych)?

¢ (Czy istnieje dodatni wywiad rodzinny (np. atopia,
luszczyca)?

Nalezy sprawdzi¢ wystepowanie cech niedermatolo-
gicznych, takich jak:

e Goraczka.

Objecie stanem chorobowym bton sluzowych.
Limfadenopatia.

Splenomegalia.

Artropatie.

Wysypke nalezy opisa¢ ,jezykiem dermatologicz-
nym” z uwzglednieniem jej morfologii, uktadu na
skorze i rozlegtosci.

Morfologia
Nalezy opisac ksztalt, rozmiar i barwe zmian skoérnych:

e Plamki, grudki lub guzki.
® Pecherzyki, krosty lub pecherze.
e Wybroczyny, plamy lub podbiegniecia krwawe.

Uktad na skorze

Czy zmiany sa rozproszone, zlokalizowane i dobrze
ograniczone, czy zlewaja sie ze sobg?

Rozlegtos¢

Wysypka moze mie¢ charakter miejscowy lub uogdl-
niony (powierzchnie zgieciowe: egzema; powierzch-
nie wyprostne: zapalenie naczyn zwigzane z IgA
[choroba Henocha-Schonleina lub tuszczycal); a takze
obejmowac btony sluzowe (odra, choroba Kawasakie-
go, zespot Stevensa-Johnsona) (zob. tez ryc. 4.4).

Nalezy stwierdzi¢ obecnos¢ strupa, grubos¢, fakture
i temperature zmiany skornej. Sucha skéra sugeruje
egzeme.

Rzadko konieczne. Mozna pobra¢ probki skéry do ba-
dan w kierunku obecnosci grzybéw lub $wierzbu.
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Skora glowy
i za uszami 3
tojotokowe Btony sluzowe
zapalenie skory Odra

Choroba Kawasakiego

Egzema 2
tuszczyca Zespdt Stevensa-Johnsona
Grzybica Opryszczka

Tutéw

Wysypki wirusowe
Mieczak zakazny
(Molluscum
contagiosum)

Powierzchnie

zgieciowe
Egzema
Przestrzenie ;ainpkqe .
miedzypalcowe akazenia grzybicze
Swierzb tuszczyca
Powierzchnie
f wyprostne
.Przegn!a tuszczyca
pOWIer;ch:: Zapalenie naczyn

Rumien guzowaty Zwigzane zIgA

Ryc.4.4 Miejsca wystepowania wysypek i prawdopodob-
ne etiologie

Glowne Kkategorie przyczynowe przedstawiono na
ryc. 4.5.

Zaliczaja sie do nich wysypka plamisto-grudkowa,
wysypka wybroczynowa i pokrzywka.

Wysypka plamisto-grudkowa

Najprawdopodobniej powoduje ja wirus, lecz moga
to by¢ rowniez wykwity polekowe. Najczesciej stwier-
dzane cechy diagnostyczne to:

* Odra: prodrom w postaci goraczki, kaszlu i kataru.
Tuz przed wystagpieniem wysypki w jamie ustnej
pojawiaja sie plamki Koplika. Poszczegdlne ogni-
ska wysypki zwykle sie tacza.

* Roézyczka: oddzielne ogniska rézowej wysypki
pojawiaja sie najpierw na skorze glowy i twarzy.
Przed wysypka moze wystapi¢ limfadenopatia
szyjna i potyliczna.

* Rumien nagly (roseola infantum): wystepuje u dzie-
ci w wieku < 3 lat. Po 3 dniach goraczki pojawia
sie¢ rézowa wysypka podobna do odry, nastepnie
temperatura spada. Wywotuje ja wirus opryszczki
ludzkiej HHV-6 lub HHV-7.
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Ryc.4.5 Przyczyny wysypki

Etiologia Przyczyna
Zakazna Wirusy
Toksyny
Paciorkowce
Meningokoki
Pasozyty Swierzb
Zapalenie skéry Egzema

Zapalenie naczyn

Uczuleniowa Leki, zwigzki chemiczne

Pokrzywka

Hematologiczna Zaburzenia krzepliwosci krwi

* Zakazenia enterowirusowe: powoduja uogdlniona,
pleomorficzng wysypke i niewysoka goraczke.

* Mononukleoza zakazna: objawy obejmuja zle sa-
mopoczucie, goraczke i wysiekowe zapalenie mig-
datkow. Czesto stwierdza sie limfadenopatie i sple-
nomegalie.

e Choroba Kawasakiego: przewlekta goraczka,
uogolniona wysypka, rumien w jamie ustnej i na
wargach, limfadenopatia oraz zapalenie spojowek.

e Szkarlatyna: goraczka i bol gardta. Wysypka roz-
poczyna sie na twarzy, niekiedy wystepuje tzw. je-
zyk truskawkowy.

Pecherze
Najczestsze przyczyny wysypki pecherzykowej:

¢ Ospa wietrzna: kolejno wystepujace po sobie plam-
ki, grudki i pecherzyki na rumieniowatej podsta-
wie; pecherzyki przeksztalcaja si¢ w krosty, a na-
stepnie w strupy. Zmiany wystepuja na réznych
etapach choroby z zajeciem bton sluzowych.

e Wyprysk opryszczkowy: nasilenie wyprysku
w postaci pecherzykowatych plam spowodowane
zakazeniem przez wirusa opryszczki.

Wysypka wybroczynowa

Ze wzgledu na obecnos¢ wynaczynionej krwi zmiany
nie ustepuja (nie bledna) po ucisku. Klasyfikuje si¢ je
wedtug wielkosci:

e Wybroczyny (najmniejsze).

e Plamy.

* Podbiegniecia krwawe (najwieksze).

Najczesciej spotykane cechy diagnostyczne wybra-
nych chorob:

* Sepsa meningokokowa: wybroczyny lub plamy
(moze je poprzedzac wysypka plamisto-grudkowa).



Dziecko goraczkujace z wysypka wybroczynowa

* Ostra bialaczka: nalezy zwroci¢ uwage na blados¢
oraz hepatosplenomegalie.

¢ Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna (ma-
loplytkowos$¢ samoistna): dziecko w dobrym stanie
ogolnym, lecz moze wystepowac wysypka wybro-
czynowa z krwawieniem z nosa lub bez.

® Zapalenie naczyn zwiazane z IgA (choroba Heno-
cha-Schonleina): zwykle na nogach i posladkach,
moga wspolwystepowac bole stawdw i brzucha.

® Zaburzenia krzepniecia krwi: hemofilia, choroba
von Willebranda i zespot Ehlersa-Danlosa najcze-
Sciej przejawiaja sie w postaci podatnosci na pod-
biegniecia krwawe oraz dlugotrwatych krwawien
w nastepstwie drobnych urazéw.

Wszelkie urazowe lub nieurazowe podbiegniecia
krwawe u dziecka nalezy traktowac jako podejrzenia
o zranienia nieprzypadkowe.

Niezanikajaca (nieblednaca) pod naciskiem lub szybko
rozprzestrzeniajaca sie wysypke nalezy az do wyklu-
czenia traktowac jako sepse meningokokowa.

Pokrzywka

Pokrzywka to przemijajaca, swedzaca wysypka cha-

rakteryzujaca si¢ uniesionymi brzegami; pojawia

si¢ szybko, nastepnie zanika. Moze nawraca¢. Do jej
przyczyn zaliczaja sie:

¢ Alergie pokarmowe, np. na skorupiaki, jaja, krowie
mleko.

* Alergie na leki, np. penicyliny (nalezy pamietad,
ze < 10% alergii na penicyling nie ma uzasadnio-
nych podstaw).

® Zakazenia, np. wirusowe: najczesciej stwierdzana
przyczyna, czesto ustepuje samoistnie.

* Alergia kontaktowa, np. na rosliny, trawy, sieré¢
zwierzeca.

W dziecinstwie wystepuja dwie inne charakterystycz-
ne wysypki wymagajace szczegdlnej uwagi lekarza.
Sa to rumien wielopostaciowy i rumien guzowaty.

Rumien wielopostaciowy

Charakterystyczne symetryczne zmiany rumieniowo-
-obrzekowe zazwyczaj w ksztalcie pierscieni, wraz
z innymi zmianami, takimi jak plamki, grudki i pe-
cherzyki. Ciezka posta¢ choroby z zajeciem bton Slu-
zowych nosi nazwe zespolu Stevensa-Johnsona. Do

przyczyn zaliczaja si¢ zakazenia (opryszczka, myko-
plazma lub wirusem Epsteina-Barr) oraz leki. Ma prze-
waznie charakter idiopatyczny i ustepuje samoistnie.

Rumien guzowaty

Czerwone, tkliwe palpacyjnie zmiany guzkowate naj-
czesciej wystepujace na przedniej czesci goleni. Do
najwazniejszych przyczyn zaliczaja sie zakazenia pa-
ciorkowcami i pratkiem gruzlicy.

W tej dos¢ czesto spotykanej sytuacji najwazniej-
szy element diagnostyki réznicowej stanowi sepsa,
zwlaszcza sepsa meningokokowa wymagajaca na-
tychmiastowego leczenia. Pozostate choroby oméwio-
no wyzej — zob. Wysypka wybroczynowa.

Wiekszos¢ dzieci z objawami goraczki i z wybro-
czynami nie cierpi na ostrg sepse. W czerwcu 2010 r.
National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) opublikowat wytyczne dotyczace rozpozna-
wania bakteryjnego zapalenia opon modzgowo-rdze-
niowych i sepsy meningokokowej u dzieci i mtodzie-
zy. W wytycznych tych znajduje si¢ rozdzial poswie-
cony postepowaniu z wysypka wybroczynowa (zob.
Pismiennictwo).

(Zob. tezryc. 4.614.7).

* Dziecko w zlym stanie ogdélnym: tachykardia, fa-
chypnoe, zimne koniczyny, wydtuzony nawrot kapi-
larny, drazliwo$¢, apatia.

* Rozprzestrzeniajace si¢ nieustepujace (nieblednace)
pod naciskiem zmiany wybroczynowe lub plamy.

* Nieprawidlowe wyniki: liczba leukocytow < 5
lub > 20 x107%/1, neutrofilia lub neutropenia, wysoki
poziom biatka C-reaktywnego.

Ryc.4.6 Niepokojace objawy sepsy

Wszystkie dzieci w wieku < 3 miesiecy

Wypukte ciemigczko

Liczba leukocytéw > 20 x 10%/1 lub < 4 x 10%/I
Stwierdzony wstrzas

Obnizony poziom $wiadomosci lub apatia
Uporczywa tachykardia

Bezdech

Wysypka nieustepujaca (nieblednaca) po ucisku
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Ryc.4.7 System ,$wiatet ostrzegawczych” do okreslania prawdopodobieristwa wystapienia powaznej choroby

Parametr

Zabarwienie

Aktywnos¢

Uktad
oddechowy

Nawod-
nienie

Inne

Zielone - niskie ryzyko

Prawidtowe zabarwienie skory,
warg i jezyka

Prawidtowa reakcja na sygnaty
spoteczne

Dziecko zadowolone, usmiecha sie
Rozbudzone lub budzi sie szybko
Prawidtowy, gtosny ptacz lub nie
ptacze

Prawidtowy wyglad skory i oczu
Wilgotne bfony $luzowe

Nieobecnos¢ oznak i objawow
z poziomoéw zéttego i czerwonego

*CNK - czas nawrotu kapilarnego
** Rodzicéw/opiekunéw niemowlqt nalezy zapytac o liczbe mokrych pieluch

Z6tte - érednie ryzyko

Blados$¢ zgtoszona przez
rodzicow lub opiekunéw

Nieprawidtowa reakcja na
sygnaty spoteczne

Budzi sie dopiero po
dtuzszym pobudzaniu
Ograniczona aktywnos¢
Nie usmiecha sie

Rozszerzenie nozdrzy
Tachypnoe:

6-12 mies. zycia > 50
oddechéw/min

> 12 mies. zycia: > 40
oddechéw/min
Saturacja krwi tle-
nem < 95% podczas
oddychania powietrzem
atmosferycznym
Trzeszczenie

Suche btony sluzowe
Nieche¢ do ssania u nie-
mowlat

CNK*=>3s

Zmniejszona diureza**

Goraczka przez > 5 dni

Obrzek konczyn lub
stawow

Unikanie obcigzania/nie-
uzywanie konczyny

Nowo stwierdzony
guz>2cm

Czerwone - wysokie ryzyko

Skéra blada, popielata lub sina, marmur-
kowata

Brak reakcji na sygnaty spoteczne
Dziecka nie mozna wybudzi¢ lub wybu-
dzone zasypia

Cichy, piskliwy lub nieustanny ptacz

Chrzakanie

Tachypnoe (> 60 oddechéw/min)
Umiarkowane lub silne zapadanie sie
klatki piersiowej podczas oddychania

Zmniejszone napiecie skory

Wiek 0-3 mies., temperatura > 38 °C
Wiek 3-6 mies., temperatura > 39 °C

Wysypka nieblednaca pod naciskiem
Wypukte ciemigczko

Sztywnos¢ karku

Stan padaczkowy

Ogniskowe objawy neurologiczne
Ogniskowe napady drgawek

Wymioty zétciowe

Dane na podstawie NICE, 2007b: http://www.cks.nhs.Uk/feverish_children_risk_assessment/evidence/references#
Opracowano na podstawie National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) guidance on feverish illness in children, May 2007: http://www.nice.
org.uk/guidance/CG47

Zasady postepowania:

* Tlenoterapia, uzyskanie dobrego dostepu dozyl-
nego, natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji
pltynowej, podanie cefalosporyny trzeciej generacji
(cefotaksym 50 mg/kg m.c. lub 80 mg ceftriaksonu/
/kg m.c.), wczesne zaangazowanie doswiadczone-
go personelu intensywnej opieki medycznej.

* Badania diagnostyczne: morfologia krwi, badanie
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krwi na posiew, koagulogram, badanie PCR w kierun-
ku meningokokéw, poziom biatka C-reaktywnego,
czynnosci nerek, proby watrobowe i wymaz z gardta.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
May 2007. Guidance on feverish illness in children. http://
www.nice.org.uk/guidance/CG47.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
June 2010. Guidance on the management of bacterial

meningitis and meningococcal septicaemia. http://www.

nice.org.uk/guidance/CG102.
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