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informacje ogdlne

goraczka jest powszechnym objawem chorobowym u dzieci

najczestszg przyczyng s3 infekcje

fever of unknown origin (FUO)
goraczka o nieznanej etiologii

30 — 60% brak ustalenia przyczyny

Finkelstein J.A., Christiansen C.L., Platt R.: Pediatrics 2000, 105, 260 -206
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informacje ogdlne

goraczka u dziecka powoduje niepokdj rodzicow

FUO jest przyczyng niepokoju wsrdd lekarzy

czesto prowadzi do wdrazania niekoniecznych i nadmiarowych badan
diagnostycznych

oraz proéb terapeutycznych, w tym leczenia antybiotykami

Finkelstein J.A., Christiansen C.L., Platt R.: Pediatrics 2000, 105, 260 -206

mp,.\ WOIEWODZK]
\ / SZPITAL DZIECIECY
700 GRPERSH0
FHATRAAN

goraczka u niemowlat

7% do 12,8% goraczkujacych niemowlat w pierwszym kwartale zycia
ma powazne zakazenia bakteryjne takie jak:

infekcje drog oddechowych,

bakteriemie,

zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych

Pantell RH, Newman TB, Bernzweig J, et al.: Management and outcomes of care of fever in early infancy.
JAMA 2004;291(10):1203-1212
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goraczka u niemowlat

sposob postepowania z dzieckiem trafiajacym do oddziatu ratunkowego

lub izby przyje¢ jest zréznicowany

Aronson PL, T hurm C, Alpern ER, et al;
Febrile Young Infant Research Collaborative. Variation in care of the febrile young infant <90 days in US pediatric emergency departments.
Pediatrics. 2014; 134(4):667-677
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goraczka u niemowlat

o > 35000 gorgczkujacych mtodych niemowlat zgtaszajacych sie do oddziatow ratunkowych

o reprezyntatywna grupa 44 szpitali dzieciecych afiliowanych w Children’s Hospital

Association

o zroznicowanie badan, sposobu leczenia, czgstosci hospitalizacji, szczegdlnie pomiedzy
najmtodszymi niemowletami (< 28 dni)

o mniej niz potowa gorgczkujgcych niemowlagt w wieku 29 — 56 dni wymaga punkcji
ledzwiowej

o American College of Emergency Physicians wskazujac, ze goraczkujace niemowleta
< 28 dnia zycia, majgce zwiekszone ryzyko powaznej infekcji bakteryjnej,
nie definiuje kierunkéw rozszerzonej diagnostyki

zasady postepowania z gorgczkujgcymi niemowletami powyzej 29 doby sg jeszcze mniej
klarowne
Aronson PL, T hurm C, Alpern ER, et al;

Febrile Young Infant Research Collaborative. Variation in care of the febrile young infant <90 days in US pediatric emergency departments.
Pediatrics. 2014; 134(4):667-677
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Hospital-specific utilization of laboratory testing and hospitalization for overall cohort,
infants <28 days of age, 29 to 56 days of age, and 57 to 89 days of age.
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goraczka u niemowlat
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Correlation between index admission rate (x-axis) and 3-day revisit requiring
hospitalization rate (y-axis) for (A) overall cohort, (B) <28-day age group, (C) 29- to 56-
day age group, and (D) 57- to 89-day age group.
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kryteria Rochester dla gorgczkujacych

niemowl3at od 0 do 60 dni

Kryteria:

niemowle w dobrym stanie

bez infekcji kostnej, tkanek migkkich, skoéry, ucha

urodzone o czasie

dotychczas nie chorujgce, nie hospitalizowane

nie hospitalizowane w czasie diuzszym niz miesigc przed obecnym zachorowaniem
nie leczone antybiotykami

bez hiperbilirubinemii

bez choréb przewlektych

prawidtowa morfologia: WBC 5000 do 15,000/mm3, neutrofile < 1,500/mm3
w przypadku biegunki leukocyty w kale < 5 WBC/wpw

leukocyty w moczu < 10 WBC/wpw

Ryzyko bakteriemii 7-9%
wszystkie kryteria obecne < 1% niemowlat
wypis do domu z zaleceniem kontroli, bez antybiotykoterapii empirycznej

Efektywnos¢
czutos¢ testu 92%

swoistos¢ testu 50%
niska wartos¢ predykcyjna

Dagan (1985) J Pediatr 107:855-60
Jaskiewicz (1994) Pediatrics 94:390-6
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niemowlat pomiedzy 29 a 60 dniem zycia

Kryteria: ryzyko niskie, gdy wszystkie obecne

niemowle w dobrym stanie

bez odchyler w badaniu przedmiotowym
WBC < 15,000/mm3

leukocyturia < 10 WBC/wpw

ujemny posiew moczu

ptyn mézgowo - rdzeniowy < 8 WBC/mm3
ujemny posiew ptynu mézgowo - rdzeniowego
rtg klatki piersiowej — bez zmian zapalnych
stolec bez domieszki krwi i leukocytow

Interpretacja

ryzyko wysokie: hospitalizacja i antybiotykoterapia empiryczna

ryzyko niskie: wypis do domu, antybiotykoterapia empiryczna, kontrola ambulatoryjna
Skutecznos¢

czutos¢ testu 98%

swoistos$¢ testu 42%
niska wartos¢ predykcyjna

Bachur (2001) Pediatrics 108(2): 311-6
Baker (1993) N Engl J Med 329:1437-41
Baker (2008) Clin Ped Emerg Med 9:213-20
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niemowlat pomiedzy 28 a 89 dniem

Kryteria: ryzyko niskie — gdy wszystkie obecne

stan ogélny dobry

bez infekciji kostnych, tkanek migkkich, skéry, uszu

bez procedur immunizujgcych w poprzedzajacych 48 godzinach
bez antybiotyku w ciagu poprzedzajacych 48 godzin

nie odwodnione

ptyn mézgowo -rdzeniowy < 10 komérek/mm3

badanie moczu < 10 WBC/wpw

WBC < 20,000/mm3

rtg klatki piersiowej bez naciekow zapalnych

Interpretacja

wysokie ryzyko
przyjecie do oddziatu i antybiotykoterapia empiryczna

niskie ryzyko
wypis do domu z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii i kontroli ambulatoryjnej
wszystkie dzieci otrzymywaty ceftriaxon

swoistos¢ testu 94.6%

Bachur (2001) Pediatrics 108(2): 311-6
Baker (2008) Clin Ped Emerg Med 9:213-20
Baskin (1992) J Pediatr 120(1): 22-7
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Sepsa jest obecnhie definiowana jako:

— zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadow

spowodowana przez zaburzenia odpowiedzi na infekcje

Seymour CW, Liu VX, lwashyna TJ, et al.
Assessment of clinical criteria for sepsis: for the third international consensus definitions for sepsis and septic shock (sepsis-3).
JAMA 2016;315:762-74.
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Podejrzenie sepsy u dziecka:
2 lub wiecej z ponizszych:
e temperatura <36°C lub >38.5°C
e tachypnoe
e tachycardia
¢ obnizona perfuzja obwodowa
e zmieniony stan psychiczny

Postepowanie:
e szybki dostep dozylny, pobranie krwi do badan
e pomiar diurezy
e wczesny udziat specjalisty pediatry w leczeniu
e tlenoterapia
¢ ptyny dozylnie, rozwazy¢ leki inotropowe
e antybiotekoterapia szerokospektralna

National Clinical Guideline No.6 Sepsis Management
National-Clinical-Guideline-No.-6-Sepsi: -Nov2014 1.pdf
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goraczkujgce niemowle w oddziale szpitalnym

« badanie wykonano na podstawie analizy elektronicznego systemu danych Kaiser Permanente
Northern California’s (KPNC’s)
w bazie znajduje sie 3,2 min pacjentéw, ponad 40 klinik pediatrycznych, 19 oddziatéw ratunkowych i

10 pediartycznych oddziatéw szpitalnych
pomiedzy 01.06. 2010. a 30. 06.2013.

.

zidentyfikowano wszystkie gorgczkujgce = 38°C, urodzone o czasie = 37 tygodnia, uprzednio zdrowe

niemowleta

hospitalizowane pomigdzy 7 a 90 dniem zycia

.

wykluczono dzieci z chorobami przewlektymi: migsniowo — szkieletowymi, sercowo — naczyniowymi,
oddechowymi, przewodu pokarkowego, nerek, metabolicznymi, hematologicznymi,

immunologicznymi, wrodzonymi i genetycznymi

Tara L. Greenhow, MD, Yun-Yi Hung, PhD, Robert H. Pantell, MD
PEDIATRICS Volume 1 38, number 6 , December 2016: 2 0160270
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goraczkujgce niemowle w oddziale szpitalnym

96156 urodzonych o czasie
1380 niemowlat hospitalizowanych z powodu gorgczki pomiedzy 7 a 90 dniem zycia
czestos¢ 14,4/1000
7 — 28 dzien: 18,8%
29 — 60 dzien: 13,9%
61 — 90 dzien: 10,8%
195 niemowlat miato infekcje (14%)

183 — zakazenie drég moczowych (13,2%)

36 — bakteriemia (2,6%)

4 — zapalenie opon (0,3%)
25 — zakazenia wieloogniskowe, w tym:
22 — bakteriemia + zapalenie dr6g moczowych
3 — bakteriemia + zapalenie opon + zakazenie drég moczowych

Tara L. Greenhow, MD, Yun-Yi Hung, PhD, Robert H. Pantell, MD

PEDIATRICS Volume 1 38, number 6 , D ecember 2016: e2 0160270
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materiat biologiczny - zrédto

M No Culture

@ Urine Only

M Blood Only

[ Urine and CSF

[ Blood and CSF

M Blood and Urine
@ Blood, CSF, Urine
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Tara L. Greenhow, MD, Yun-Yi Hung, PhD, Robert H. Pantell, MD

PEDIATRICS Volume 1 38, number 6 , December 2016: 2 0160270
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goraczka i infekcje

Czestos¢ incydentéw goraczki i powaznych infekcji bakteryjnych na 1000 niemowlat
urodzonych o czasie

czestos¢ incydentow

gorgczka uTl bakteriemia zapalenie opon UTI + bakteriemia UTI + bakteriemia + zapalenie opon
wiek
7-28 3.4 0.5 0.05 0 0.1 0.01
29-60 6.5 0.8 0.06 0.01 0.06 0.01
61-90 4.4 0.4 0 0 0.04 0.01

Tara L. Greenhow, MD, Yun-Yi Hung, PhD, Robert H. Pantell, MD

PEDIATRICS Volume 1 38, number 6 , December 2016: 2 0160270
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system wczesnego ostrzegania

PAEDIATRIC EARLY WARNING SYSTEM (PEWS)
Usere Manual, 2nd Edition, June 2016

Pediatryczny system wczesnego ostrzegania istniej od ponad 10 lat.
Okresla parametry najlepiej determinujace czynniki ryzyka, ale nie jest systemem doskonatym.

Zmiany wartosci parametrow maja wspomagac¢ podejmowanie szybkich decyzji.
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PAEDIATRIC EARLY WARNING SYSTEM (PEWS) - korzysci
dziecko
- poprawa mozliwosci monitorowania stanu dziecka
- wczesne ostrzeganie o zmianach
- monitorowanie dziatan medycznych
- zmniejszenie czestosci nieplanowych przyje¢ do OIOM
- zmniejszenie czestosci zdarzen niepozadanych
rodzina
- poczucie partnerstwa pomiedzy personelem a dzieckiem i jego rodzing
- wiaczenie do opieki
- poprawa identyfikacji dyskretnych objawow
pielegniarka

- standaryzacja oceny klinicznej i obserwacji
- obiektywizacja wyrazania witasnej oceny stanu dziecka

lekarz
- ocena priorytetow w leczeniu pacjenta

- mozliwos¢ okresowego przegladu stanu chorego
- wczesniejsze podejmowanie wiasciwych decyzji
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gdy pacjent nie goraczkuje

Suspected infection in afebrile patients
Are they septic?

Fernanda de Souza Martins, MD, RN, Gisele Giuliane Guedes, RN, Thiago Martins Santos, MD, PhD,
Marco A. de Carvalho-Filho, MD, PhDx

Abstract

We prospectively evaluated afebrile patients admitted to an emergency department (ED), with
suspected infection and only tachycardia or tachypnea. The white blood cell count (WBC) was
obtained, and patients were considered septic if leukocyte count was >12,000mL—1 or <4000mL—1
or with >10% of band forms. Clinical data were collected to examine whether sepsis could be
predicted. Seventy patients were included and 37 (52.86%) met sepsis criteria. Self-measured fever
showed an odds ratio (OR) of 5.936 (Cl95% 1.450-24.295; P=0.0133) and increased pulse
pressure (PP) showed an OR of 1.405 (CI95% 1.004—1.964; P=0.0471) on multivariate analysis.
When vital signs were included in multivariate analysis, the heart rate showed an OR of 2.112
(C195% 1.400-3.188; P=0.0004). Self-measured fever and mean arterial pressure <70 mm Hg had
high positive likelihood ratios (3.86 and 2.08, respectively). The nomogram for self-measured fever
showed an increase of sepsis chance from 53% (pretest) to approximately 80% (post-test).

The recognition of self-measured fever, increased PP, and the intensity of heart rate response may
improve sepsis recognition in afebrile patients with tachycardia or tachypnea. These results are
important for medical assessment of sepsis in remote areas, crowded and low-resourced EDs, and
low-income countries, where WBC may not be readily available.

Martins et al. Medicine (2017) 96:10
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Eligible patient:
Suspected infection +
normal temperature

+
One altered vital sign:
(1) HR > 90 bpm or RR > 20 mpm

CBC
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Septic group: Leukocytosis or|
leukopenia or percentage of
immature cells over 10%

Non-septic group: Normal
leukocyte and normal
percentage of immature
forms

Martins et al. Medicine (2017)
96:10

podsumowanie

noworodkdw.

Tara L. Greenhow, MD, Yun-Yi
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Goraczka jest powszechnym objawem u niemowlat pomiedzy 7 a 90 dniem Zycia.
Ogoélna czesto$¢ wystepowania goraczki wynosi 2,2%, w tym 1,4% goraczkujacych w szpitalu.

Lekarze stosujg selektywne strategie w podejmowaniu decyzji, ktére goraczkujgce dziecko
wymaga posiewu krwi, moczu i/lub ptynu mézgowo — rdzeniowego.

41% goraczkujacych niemowlat ma ujemne wyniki posiewéw materiatu biologicznego, w tym 24%

1% z nich wraca do szpitala w kolejnym miesigcu z powodu zakazenia uktadu moczowego.

Nie zdarzajg sie spéznione rozpoznania bakteriemii czy zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych

i Hung, PhD, Robert H. Pantell, MD

PEDIATRICS Volume 1 38, number 6 , December 2016: e2 0160270
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