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Goraczka — zjawisko powszechne

* Filogenetycznie bardzo stara reakcja obronna
na zakazenie
— Mobilizuje ukfad odpornosciowy
— Wzrost temp o 1°C zwieksza wytwarzanie
limfocytow o 10%
* Czynniki sprzyjajace:
— Wiek do 3 lat

* Czeste infekcje uktadu oddechowego: do 12/rok
* Sktonnos¢ do reakcji wysokga gorgczka na zakazenia




Goraczka u dzieci ponizej 5 roku zycia

* Najczestsza przyczyna konsultacji medycznych

* Dominujg niegrozne infekcje wirusowe

e Zakazenia

Gorgaczka = zakazenie

P te

Choroby tk. facznej i

Choroby tk.

autoagresyjne faczne,

autoagresyjne,
Choroby auto-zapalne (gorgczki et
okresowe)

Choroby rozrostowe

Choroby alergiczne
— Choroba posurowicza

Goraczki polekowe

Zaburzenia hormonalne
Zaburzenie regulacji (wzgdrze)
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Postepowanie w goraczce

* Cel pierwszorzedny — ustalenie przyczyny

— Wykluczenie choroby wymagajacej leczenia
antybiotykiem lub innym lekiem np.
immunoglobulinami, glikokortykoidami

* Cel drugorzedny — postepowanie objawowe
— Obnizanie goraczki = tagodzenie dolegliwosci

Postepowanie w goraczce

1. Ocena stanu ogolnego dziecka

2. Weryfikacja pomiaru temperatury

3. Wywiad ukierunkowany na przyczyny goraczki
4. Badanie lekarskie

5. Podjecie decyzji o skierowaniu do szpitala

6. Obnizanie goraczki




Podstawa: ocena stanu ogodlnego

Akcja serca
Cisnienie
Temperatura .
tetnicze

|

Liczba
oddechow

Swiadomosé
Zachowanie
Powrét
kapilarny

00

System NICE ,,swiatet drogowych”

* Gorgczkujgce dzieci <5 lat
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National Institute for
Health and Care Excellence

NIC

System Swiatet drogowych

RYZYKO WYSTAPIENIA MALE RYZYKO SREDNIE RYZYKO ,, STREFA
POWAZNEGO »STREFA ZIELONA” ZOLTA” (leczenie
SCHORZENIA (leczenie ambulatoryjne z kontrolg)

L yine)
Prawidtowy kolor Blados¢ zgtaszana przez

Kolor skory, ust,

rodzicéw/opiekunéw

jezyka
Aktywno§(: - Prawidtowa reakcja na | - Brak prawidtowej reakcji na
otoczenie Pacjent otoczenie
u$miechnigty - Brak usmiechu
- tatwo dziecl ybudzi¢ | - Wybudzenie ze snu po
ze snu dtugotrwatej stymulacji - Obnizona
- Ptacz silny, prawidtowy/ | aktywnosé ruchowa
brak ptaczu
Uktad oddechowy -Poruszanie skrzydetkami nosa
- Tachypnoe: czestos¢ odd
>50" w wieku 6-12 miesigcy
>40’ w wieku >12 miesiecy
- Saturacja <95%
9
N IC National Institute for
Hedlth and Care Excellence
Uktad - Prawidtowe napiecie | - Tachykardia:
. , . | skoryigatek ocznych - | >160’ w wieku <12 miesigcy
krwionosny i
Wilgotne btony >150’ w wieku 12-24 miesiecy,
stan $luzowe >140’ w wieku 2-5 lat
nawodnienia - Powrét kapilarny >3 sek.
- Suche btony sluzowe
- Nieche¢ do jedzenia u
niemowlecia
- Zmniejszenie objetosci
diurezy
Inne Nie stwierdza sie - Wiek: 3-6 miesigc zycia
objawéw z grupy o - Temperatura ciata 239°C
srednim lub wysokim |- Goraczka 25 dni
ryzyku - Dreszcze
- Obrzek stawu lub koriczyny -
Oszczedzanie konczyny
10
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National Institute for
Hedlth and Care Excellence

NIC

- Prawidtowe napigcie

Uktad

. , . | skory igatek ocznych -
krwionosny i
Wilgotne btony

stan Sluzowe

nawodnienia

- Tachykardia:

>160’ w wieku <12 miesigcy
>150’ w wieku 12-24 miesiecy,
>140’ w wieku 2-5 lat

- Powr6t kapilarny 23 sek.

- Suche btony sluzowe

- Nieche¢ do jedzenia u
niemowlecia

- Zmniejszenie objetosci

diurezy

Inne Nie stwierdza sie
objawéw z grupy o
srednim lub wysokim

ryzyku

- Wiek: 3-6 miesigc zycia

- Temperatura ciata 239°C

- Goraczka 25 dni

- Dreszcze

- Obrzek stawu lub koriczyny -

Oszczedzanie konczyny

11

2. Weryfikacja pomiaru temperatury

Wartosci prawidtowe temperatury ciata w zaleznosci od miejsca pomiaru

temperatury ciata i dobowych wahan.

Pod pachg 36,4 st. C (34,7 —37,3)
W jamie ustnej 36,6 st. C (35,5—37,5)
W odbytnicy 37 st. C(36,6 —37,9)

Btona bebenkowa 36,6 st. C (35,7 —37,5)

12
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Metody pomiaru temperatury
w zaleznosci od wieku dziecka

. Pomiar pod pachg, w okolicy tetnicy skroniowej (przesiewowy)

Wiek Zalecana technika
od 1. Pomiar w odbytnicy
urodzenia | 2. Pomiar okolicy tetnicy skroniowej lub pod pachg (przesiewowy)
do 2 lat
Od 3 lat |1.Pomiar w uchu lub jamie ustnej
do5lat |2. Pomiar pod pachg lub w okolicy tetnicy skroniowej (przesiewowy)
3. Pomiar w odbytnicy w razie potrzeby weryfikacji
>5 lat 1. Pomiar w jamie ustnej lub w uchu
2
3

. Pomiar w odbytnicy w razie potrzeby weryfikacji

13

SEPSA

14

30.10.2023



2-letni Kuba

Niespetna 2-letni chtopiec, dotad zdrowy
Cl, PI

Masa urodzeniowa 3,55 kg, 10 APGAR
Szczepiony zgodnie z PSO (podstawowy)
Dotad nie chorowat na ospe wietrzng
Wywiad rodzinny nieobcigzony

Rodzice: pracownicy fizyczni, oboje palacy
papierosy

15

2-letni Kuba - wywiad

Noc 23/24.12. goraczkuje do 39,4°C,
,probuje wymiotowad”
Matka podata lek przeciwgorgczkowy (Nurofen)
Temperatura spadta do 36,6°C

Nad ranem wzrasta gorgczka, matka podata lek
ponownie (4 godzina)

Rano ostabiony, marudny, ,,osowiaty”, senny,
chce pic¢ (6 godzina)

16
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2-letni Kuba - wywiad
Ok. 14.00 ,,dziwne plamki” - pojedyncze wykwity,
”mate siniaczki” réznej wielkosci (12 godzina)
Matka jest przekonana, ze to ospa wietrzna
Udaje sie do przychodni

17

2-letni Kuba - wywiad

Zgtasza sie do lekarza rodzinnego ,bo to
chyba ospa”
,Brak istotnych odchylen w badaniu”
Gardto zaczerwienione
Ptuca, serce ostuchowo bez zmian

Wykwity ,, pecherzykowe” budzg watpliwosci
lekarza

Kontakt z ospg wietrzna
(13 godzina choroby)

18
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2-letni Kuba

Dx: ospa wietrzna
Rx. Heviran, Amotax, Pulneo
Obnizanie goraczki

19

2-letni Kuba

W domu coraz wiecej wykwitow

Bardzo staby, ,,zmeczony”

Ok. godz. 17.05 matka chce podac¢ leki na

gorgczke, Kuba nie daje sie dobudzi¢, steka

Rodzice udajg sie do szpitala rejonowego
(15 godzina choroby)

20
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Izba Przyjec Szpitala Rejonowego

Okoto 18.00
Stan Kuby bardzo sie pogarsza
Lekarz Izby przyjec rozpoznaje sepse
Rx. ceftriakson
Przekazuje chtopca na OITD

(16 godzina choroby)

21

Badania laboratoryjne

Morfologia krwi:
L 2,67 tys, ptytki 122 tys.
rozmaz:S83,M1,L16
CRP 139 mg/I
Protrombina 54,8%, APTT 88,7s
Fibrynogen 1,95g/dl, D-dimery 23 ug/ml (n: < 5)
Prokacytonina 127 ng/ml

22
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Oddziat OITD Szpitala
Wojewddzkiego

Okoto 21.00 stan krytyczny (19 godzina)

Podtgczony do respiratora
Kilka dni pdzniej, 28.12. o godz. 12:16 zgon

23

2-letni Kuba

Posiew krwi:

» Neisseria meningitidis
Posiew PMR:

* jafowy
Sekcja:

* wylewy krwawe do narzgdow
wewnetrznych, w tym do nadnerczy

24
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Piorunujgca posocznica
meningokokowa
(Meningococcemia)

25
IChM - rzadka, trudna do rozpoznania: 80%
spraw sgdowych w pediatrii
Okoto 1,5 min zt orzyma od Skarbu Panstwa byly zolnierz z jednostki w Skwierzynie
(Lubuskie), ktory w wyniku zakazenia zachorowat na sepse i stracit obie nogi.
26
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Przebieg kliniczny

Nagty poczatek

Gwattowny przebieg

Klasyczne objawy pdzno, po kilkunastu godzinach
Mato czasu na prawidtowe rozpoznanie i leczenie
— Kilkanascie godzin — pomoc nocna i $wigteczna?

Zgon pomimo prawidtowego leczenia i OIOM

— 1 godzina opdznienia leczenia to zwiekszenie
Smiertelnosci o 10%

— Antybiotyki doustne sg nieskuteczne

27
Gtéwne objawy
* Gorgaczka lub hipotermia
* Przyspieszony oddech
* Bdle brzucha, wymioty czasem biegunka
* Sennos¢
* Zaburzenia Swiadomosci
28
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Objawy sepsy meningokokowej

k,C‘ ’L?;?f‘ \/"ﬁg{}
/ <\ N

wysoka temperatura
N
"‘{ = &‘-S, Byl
S CRE };:

e I
S @ X
U - NS

béle migéni i stawdw wymioty ogélne zfe samopoczucie

SZYBKIE ROZPOZNANIE

- LEPSZE ROKOWANIE

29

Signs of meningococcal sepsis

= Sudden beginning:

= Foot aches, cold hands and feet, chills,
muscle and joint aches, nausea, vomiting,
lack of appetite

symy

Limb, joint,
and muscle pain

= Patients usually have a
haemorrhagic rash that
starts with small red spots
on the chest and limbs

= Sepsis with septic shock,

[ = Waterhouse-Friderichsen

_ [— S| et :er;jrrgnnﬂqz;;gvr:; l:-organ

Cold hands
and feet, shivering

Rash anywhere
on the body

Pale or mottled skin

difficult to wake

Fast breathing or

S breathlessness Confused and delirious

The order of the appearance of the symptoms is variable, usually not all
symptoms occur

30

¥

1
Meningitis =

Research Foundation
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CHILDREN/ADULTS

l_.lg_ht Sensitivity Dﬁﬁﬁnéfs’s‘br Julﬁl pain
- confusion '

Zachorowania dzieci w 1 r.z. (Polska,
2019)

Choroba zakaina Liczba zachorowan (2019) | Liczba zgonéw (2018)

Biegunka rotawirusowa 8094 0

Ospa wietrzna 7339 0

Szkarlatyna 117 0

Ropne zap. opon 51 1
Ichmeningolokowa 41 &
Odra 42 0

ICh H. influenzae 1 0

Dane PZH, KOROUN

32
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Zachorowania nastolatkow: 5-15%
smiertelnos¢

Choroba zakazna Liczba Liczba zgonow

zachorowan (2015)
(2016)

Biegunka rotawirusowa 720
Ospa wietrzna 13350
Szkarlatyna 10139
Salmonellozy 990

Wirusowe zapalenie opon 146

Ropne zap. opon 16
HIV 0
33
4 L4
Zgony z powodu chordb zakaznych
USA, 2017
Influenza |
Meningococcus |
Pertussis |
Hepatitis D
Measles
Polio
I 1 1 1
0 200 400 600 800
Total Number of Deaths
National Vital Statistics Reports, Table 10. Centers for Disease Control
and Prevention Web site. http://www.cdc.gov/nchs/products/nvsr.htm.
34
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Sepsa

Zespot kliniczny, w ktérym zaburzona
odpowiedz uktadu odpornosciowego na
zakazenie uszkadza tkanki prowadzac do ich
niedokrwienia i rozwoju niewydolnosci
wielonarzgdowej

Posocznica stanowi bezposrednie zagrozenie
zycia i jedynie szybko rozpoczeta, wtasciwa
terapia moze uratowac chorego

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;

Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019

35

Sepsa

Stan dysfunkcji wielonarzagdowej wywotanej przed
nieprawidfowga, nadmierng reakcje na zakazenie
Gorgaczka albo hipotermia

Objawy dysfunkcji wielonarzagdowej

— Zty stan ogdlny

— Apatia/drazliwosé

— Zaburzenia oddychania (przyspieszony, zaburzony)

— Zaburzenia krazenia: tachykardia, zimne konczyny
(centralizacja krazenia), przedtuzony powrét kapilarny

Inne
— Wysypka krwotoczna

36

30.10.2023
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Bakteriemia

* Obecnosc bakterii we krwi
* To jeszcze nie sepsa

37

Bakteriemia utajona

* Obecnosé bakterii we krwi plus gorgczka
e Czesta u dzieci

* To jeszcze nie sepsa
* Zwykle zakazenie pneumokokowe

38
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Posocznica

» Sepsa z towarzyszacg bakteriemia

39

Wstrzgs septyczny

* Niewydolnos$¢ krgzenia wywotanej przez
nadmierng, nieprawidtowg odpowiedz na
zakazenie

* Wymaga podania ptynow i lekdw
wazopresyjnych dla utrzymania ci$nienia
tetniczego krwi

40
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Inwazyjna Choroba Meningokokowa
w Polsce (2018)

Dane KOROUN: 174 osoby
Dane PZH: IChM: 202 osdéb

139 o0sbb - sepsa

Zapadalnos$é: 0,36 / 100 tys.
Wskaznik smiertelnosci ok. 10%

PZH, Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce, 2018, KOROUN 2019

41

Sepsa dziecieca globalnie

* 1.2 miliondw przypadkdw sepsy u dzieci
zgtaszanych rocznie na catym swiecie
* Noworodki: 2202 na 100 000 zywych urodzen

* Dziecii mtodziez: globalna czestos¢
wystepowania sepsy 48 na 100 000 osobolat

2018 Mar;6(3):223-230. doi: 10.1016/52213-2600(18)30063-8.

Fleischmann-Struzek C, Goldfarb DM, Schlattmann P, Schlapbach LJ, Reinhart K, Kissoon N.
The global burden of paediatric and neonatal sepsis: a systematic review. Lancet Respir Med.

42
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Sepsa w szpitalach

* Czestos¢ wystepowania sepsy wsrod dzieci i
mtodziezy hospitalizowanych: 0,72 na 1000
przyjec rocznie w Stanach Zjednoczonych w
2013 .

* Dzieci w wieku < 4 lat ponad potowa
pacjentdw przyjmowanych na oddziaty
intensywnej terapii z powodu ciezkiej sepsy

Prout AJ, Talisa VB, Carcillo JA, Mayr FB, Angus DC, Seymour CW, Chang CH, Yende S. Children with Chronic
Disease Bear the Highest Burden of Pediatric Sepsis. J Pediatr. 2018 Aug;199:194-199.e1. doi:
10.1016/j.jpeds.2018.03.056.

Ruth A, McCracken CE, Fortenberry JD, Hall M, Simon HK, Hebbar KB. Pediatric severe sepsis: current trends and
outcomes from the Pediatric Health Information Systems database. Pediatr Crit Care Med. 2014 Nov;15(9):828-
38. doi: 10.1097/PCC.0000000000000254

43

Przebieg kliniczny sepsy
meningokokowej

* Nagty poczatek
* Gwaftowny przebieg
* Klasyczne objawy pdzno, po kilkunastu godzinach
* Mato czasu na prawidtowe rozpoznanie i
leczenie
— Kilkanascie godzin — pomoc nocna i $wigteczna?
* Zgon pomimo prawidtowego leczenia i OIOM

— 1 godzina opdznienia leczenia to zwiekszenie
Smiertelnosci o 10%!

— Antybiotyki doustne s3 nieskuteczne

Peltan I.D.; ED Door-to-Antibiotic Time and Long-term Mortality in Sepsis ; Chest, 2019;
155: 938-946
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
dostep 011.2019

44
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Epidemiologia

* Szczyt zachorowan na IChM: niemowleta (1 rok zycia)
— Niedojrzatos¢ uktadu odpornosci, zanik przeciwciat odmatczynych
* Miodziez
— Najwyzszy odsetek kolonizacji (szczyt okoto 19 roku zycia)
— Nosicielstwo Neisseria meningitidis w populacji okoto 10%
— Moze siega¢ 50% w populacjach jednorodnych (akademiki, koszary)
* Nosicielstwo Neisseria meningitidis
— 4.5% niemowlat
— 7.7% dzieci 10 lat
23.7% mtodziez 19 lat

13.1% mtodzi dorosli w wieku 30 lat
7.8% osoby w wieku 50 lat

Christensen H, May M, Bowen L, Hickman M, Trotter CL Meningococcal carriage by age: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Infect Dis 2010 Dec;10(12):853

Dwilow R, Fanella S. Invasive meningococcal disease in the 21st century—an update for the clinician. Curr Neurol
Neurosci Rep. 2015 Mar;15(3):2

45
Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w
grupach wiekowych, 2014-2018 (KOROUN)
m2014 W 2015 2016 2017 W 2018
KOROUN. Inwazyjna choroba meningokokowa w Polsce w 2018 roku. http://koroun.edu.pl/ 19/05/ICHM2018.pdf (dostep 23.05.2019)
46
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Czynniki ryzyka

Prawdopodobne czynniki ryzyka
* Zachowania socjalne i warunki sprzyjajgce zakazeniom
— Kontakt zdomownikiem z IChM
— Studenci mieszkajgcy w akademikach
— Skoszarowani poborowi
— Bywalcy klubéw i baréw nocnych
— Liczne kontakty przez pocatunki

— Wiek < 1 roku, przegeszczenie, hospitalizacja z powodu
zakazenia ukt. oddechowego, zte warunki socjalne,
przewlekta choroba

Olea i wsp. Case-Control Study of Risk Factors for Meningococcal Disease in Chile Emerg
Infect Dis 2017 Jul;23(7):1070

Dwilow R, Fanella S. Invasive meningococcal disease in the 21st century—an update for the
clinician. Curr Neurol Neurosci Rep. 2015 Mar;15(3):2

Bosis S, Mayer A, Esposito S. Meningococcal disease in childhood: epidemiology, clinical
features and prevention. J Prev Med Hyg. 2015 Aug 31;56(3):E121-4

47

Czynniki ryzyka sepsy
meningokokowej

* Czynniki osobnicze

= Wiek (niemowleta, mate dzieci < 2 lat)
Brak swoistych przeciwciat w surowicy np. niemowleta
Asplenia i hiposplenizm
Niedobory odpornosci, w tym hipogammaglobulinemia
Leczenie kortykosteroidami
Zakazenia uktadu oddechowego np. grypa
Stany sprzyjajace: wada serca, nowotwory, cukrzyca
* Czynniki srodowiskowe

= Przegeszczenie

» Warunki uszkadzajgce sluzowki (suche powietrze)

* Narazenie na dym tytoniowy

= Scisty kontakt z nosicielami lub chorymi

Stephens DS, et al. Epidemic meningitis, meningococcaemia, and Neisseria meningitidis. Lancet 2007;369:2196-210.
Rosenstein NE, et al. Meningococcal disease. N EJM 2001;344:1378-88. Sparling PF. A plethora of host factors that
determine the outcome of meningococcal infection. Am J Med 2002;112:72-4. Stephens DS. Conquering the
meningococcus. FEMS Microbiol Rev 2007;31:3-14.

48
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Wiodace przyczyny zgonow USA, 2017

* Diseases of heart (heart disease)

* Malignant neoplasms (cancer)

* Accidents (unintentional injuries)
* Chronic lower respiratory diseases
* Cerebrovascular diseases (stroke)
* Alzheimer disease

* Diabetes mellitus (diabetes)

* Influenza and pneumonia

* Nephritis, nephrotic syndrome and nephrosis (kidney disease)
* Intentional self-harm (suicide)

* Chronic liver disease and cirrhosis
e Septicemia

* Renal disease

* Parkinson disease

National Vital Statistics Reports, Table 10. Centers for Disease Control
and Prevention Web site. http://www.cdc.gov/nchs/products/nvsr.htm.

49

JAK ROZPOZNAC SEPSE? NA PRZYKLADZIE
SEPSY MENINGOKOKOWE)

50
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OBECNOSC CZYNNIKOW RYZYKA

51

Czynniki ryzyka sepsy
meningokokowej

* Czynniki osobnicze

Wiek (niemowleta, mate dzieci < 2 lat)

Brak swoistych przeciwciat w surowicy np. niemowleta
Asplenia i hiposplenizm

Niedobory odpornosci, w tym hipogammaglobulinemia
Leczenie kortykosteroidami

Zakazenia uktadu oddechowego np. grypa

Stany sprzyjajace: wada serca, nowotwory, cukrzyca

e Czynniki Srodowiskowe

Stephens DS, et al. Epidemic meningitis, meningococcaemia, and Neisseria meningitidis. Lancet 2007;369:2196-210.
Rosenstein NE, et al. Meningococcal disease. N EJM 2001;344:1378-88. Sparling PF. A plethora of host factors that
determine the outcome of meningococcal infection. Am J Med 2002;112:72-4. Stephens DS. Conquering the

Przegeszczenie

Warunki klimatyczne uszkadzajace Sluzéwki (sucha pora roku)
Palenie tytoniu czynne i bierne

Scisty kontakt z nosicielami lub chorymi

meningococcus. FEMS Microbiol Rev 2007;31:3-14.

52
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Czynniki ryzyka sepsy
meningokokowej

* Czynniki osobnicze
= Wiek (niemowleta, mate dzieci < 2 lat)
= Brak swoistych przeciwciat w surowicy np. niemowleta
= Asplenia i hiposplenizm
= Niedobory odpornosci, w tym hipogammaglobulinemia
= Leczenie kortykosteroidami
= Zakazenia uktadu oddechowego np. grypa
= Stany sprzyjajgce: wada serca, nowotwory, cukrzyca
* Czynniki Srodowiskowe
= Przegeszczenie
= Warunki klimatyczne uszkadzajgce sluzéowki (sucha pora roku)
= Palenie tytoniu czynne i bierne
= Scisty kontakt z nosicielami lub chorymi

Rosenstein NE, et al. Meningococcal disease. N EJM 2001;344:1378-88. Sparling PF. A plethora of host factors that
determine the outcome of meningococcal infection. Am J Med 2002;112:72-4. Stephens DS. Conquering the
meningococcus. FEMS Microbiol Rev 2007;31:3-14.

Stephens DS, et al. Epidemic meningitis, meningococcaemia, and Neisseria meningitidis. Lancet 2007;369:2196-210.

53
Zapadalnos¢ na IChM (KOROUN 2018)
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Grupa wiekowa
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Objawy kliniczne:

KRWOTOCZNA WYSYPKA

55

Krwotoczna wysypka
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Objawy kliniczne:

NIESWOISTY OBJAW ALARMOWY:
ZLY STAN GOLNY

57

Wysypka krwotoczna

* 75% drobna
wysypka

* 11% duze zmiany
do 20% nie ma
zadnych zmian
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Gtédwne objawy sepsy

* Gorgczka lub hipotermia

* Nieproporcjonalna tachykardia

e Zimne konczyny (réznica > 3,0 °C)

* Przedtuzony powrédt kapilarny (> 3s, >5s)

* Stabo wypetnione tetno

* Przyspieszony oddech

* Bole konczyn

* Bodle brzucha, wymioty czasem biegunka

* Sennosé, zaburzenia swiadomosci (GCS < 11)

Pediatrics, 2002, 110(11)

59

Jak rozpoznac sepse?

Parametry zyciowe:
— Akcjaserca(>21rz.>2SD,<1rz. <10 centyla)
— Powrot kapilarny (> 5 s)
— Temperatura konczyn (rdéznica > 3°C)
— Oddychanie: czestosc¢ (> 2 SD), wysitek oddechowy

— Swiadomo$¢ ( < 11 skala Glasgow lub spadek o 3
pkt)

Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis:
recognition, diagnosis and early management. NG51. London: NICE.
2016, s. 15-33
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Wartosci graniczne parametrow
zyciowych i wartosci liczby
leukocytow w zaleznosci od wieku

Czestos¢ serca Czestosc¢ | Liczba leukocytéw | Cisnienie
oddeché (x 103/mm3) skurczowe
Tachykar Bradykard |\ krwi

dia ia (mmHg)

0-7dni > 180 <100 >34
8-28dni K] <100 > 40 >19,5LUB<5 <75
1 mc -1 rok [EE{] <90 >34 >17,5LUB<5 <100
2-5lat > 140 - >22 >155LUB<6 <94
6-12lat >130 - >18 >13,5LUB<4,5 <105
13-18lat [EKI] - >14 >111UB<4,5 <117

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019
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Puls w zaleznosci od goraczki
* Reguta Liebermeistera: 8 uderzen / 1°C
Skopicki, Gubernikoff; Badanie przedmiotowe na oddziale
intensywnej terapii kardiologicznej; rozdziat 4, s. 42
* 8-10 uderzen na kazdy stopien gorgczki
(dzieci)
Kuchar E., Jednym z objawdw goraczki jest tachykardia, nawet u dziecka
w dobrym stanie. Kiedy powinna wzbudzaé niepokdj lekarza?;
Medycyna Praktyczna 2016
62
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Ocena kliniczna chorego z posocznica

* Przy podejrzeniu posocznicy nalezy w pierwszej
kolejnosci oceni¢ parametry zyciowe:
temperature ciata, czesto$¢ oddechoéw, akcje
serca, tetno, stan Swiadomosci, czas powrotu
wtosniczkowego, cisnienie tetnicze

* wedtug NICE u dzieci do 12. roku zycia pomiar
ci$nienia tetniczego jest wskazany jedynie przy
wydtuzonym czasie powrotu wiosniczkowego lub
nieprawidtowym tetnie) i saturacje krwi tlenem

Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis:
recognition, diagnosis and early management. NG51. London: NICE.
2016, s. 15-33
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Dojscie dozylne

* Choremu dziecku z posocznicg nalezy w ciggu
pierwszych 5 minut zatozy¢ dojscie dozylne
albo, w razie trudnosci technicznych, wktucie
doszpikowe. Najlepiej, by chore dziecko z
posocznicg miato zatozone dwa dojscia
dozylne

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019
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Leczenie sepsy meningokokowej

* Dwa kota ,wdzka ratunkowego”, postepowania
w posocznicy: podanie antybiotyku i szybkie
nawodnienie chorego stanowig priorytety w
postepowaniu z dzieckiem, u ktorego
podejrzewamy posocznice

T., Kawasaki. Update on pediatric
sepsis: a review. J Intensive Care. 2017

65
Szybka pomoc na 2 kotach:
antybiotyk + ptyny
T., Kawasaki. Update on pediatric
sepsis: a review. J Intensive Care. 2017
66
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Antybiotykoterapia

* Antybiotyk nalezy podac¢ w ciggu pierwszej
godziny od wykrycia czynnikow wysokiego lub
umiarkowanego ryzyka posocznicy u chorego
dziecka

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019
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Wptyw czasu podania antybiotyku na
przezycie
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Czas od wystgpienia niedocisnienia (godziny)
Crit Care Med 2006;34:1589-96
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Resuscytacja ptynowa

* Polega na szybkim podaniu duzych objetosci (boluséw) ptynu
izotonicznego (tj. z zawartoscig Na* w zakresie 130-154 mmol/l) w
objetosci 20 ml/kg przez krdcej niz 10 min.

* Bolusy mozna powtarzaé 3-krotnie

— do tacznej objetosci 60 ml/kg
— nalezy stale obserwowad pacjenta zwracajgc uwage na mozliwe przecigzenie

objetosciowe serca, ktore objawia sie spadkiem saturacji, trzeszczeniami nad
ptucami lub hepatomegalia.

* Dzieciom po 16. roku zycia i dorostym podaje sie bolusy o objetosci
500 ml przez 15 min.
* Po kazdym bolusie nalezy oceni¢, czy nastgpita poprawa albo doszto
do rozwoju powiktan ptynoterapii
Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis:

recognition, diagnosis and early management. NG51. London: NICE.
2016, s. 421-425

69
Podejrzenie sepsy
* Zalecane badania dodatkowe:
— Morfologia krwi, gazometria, CRP, prokalcytonina
Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis: recognition,
diagnosis and early management. NG51. London: NICE. 2016 s. 15-33
70
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Badania laboratoryjne

* W pierwszej kolejnosci nalezy pobraé posiewy
krwi, najlepiej z dwdch roznych wkiuc
— Czestg przyczynag braku identyfikacji czynnika

etiologicznego jest zbyt mata objetosé krwi
pobieranej na posiew, co ogranicza czufo$¢
badania

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019

71
Badania laboratoryjne
* Pozostate badania krwi, ktére nalezy pobrac dziecku z
podejrzeniem posocznicy obejmuja:
— Badanie gazometryczne, z uwzglednieniem glikemii i stezenia
kwasu mlekowego
— Petng morfologie krwi
— Biatko reaktywne C (CRP)
— Prokalcytonine
— Mocznik i kreatynine
— Elektrolity (sdd, potas, chlorki)
— Uktad krzepniecia (protrombina, APTT, fibrynogen)
~ Grupg krwi Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019
72
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Najwazniejsze badanie: gazometria

Kwasica metaboliczna

BE > -5 mEq/I

Mleczany (> 2 SD)

Hipoksja

Wskaznik oksygenacji: Pa02/FiO02 < 300
PaCO2 > 65 mmHg

Can you differentiate bacterial from viral pediatric infections
based on the CBC? J Fam Pract. 2007 May;56(5):390-392

73

CRP - interpretacja w kontekscie
objawow klinicznych

CRP >20 mg/I wskazuje na bakteryjne OZUS
CRP >35 mg/| wskazuje na bakteryjne zapalnie gardta
CRP >20-40 mg/I wskazuje na pyelonephritis

CRP >50 mg/| wskazuje na bakteryjne zapalenie ptuc,
<10 mg/Il na wirusowe zapalenie ptuc

CRP >100 mg/| wskazuje na ciezkie zakazenie
bakteryjne

Mierzy raczej intensywno$¢ stanu zapalnego niz
okresla etiologie

Orion Diagnostica The value of CRP in primary care

74
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Biomarkery sepsy

Prokalcytonina
Czutos¢: 89%
Swoistos¢: 94%

NPV: 90%
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1 - specificity

Simon L. et al. Clin Infect Dis. 2004;

39:206-217.
75
Diagnostyka sepsy
* OB: nie zalecane
e CRP: nie zalecane
¢ |L-6: nie zalecane
e PCT: zalecana
PCT <0,5 ng/ml mocno wskazuje na
zakazenie wirusowe
T., Kawasaki. Update on pediatric
sepsis: a review. J Intensive Care. 2017
76
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,Madros¢ przychodzi wraz z
utratg ztudzen”

George Santayana

77

PIERWSZE OBJAWY SEPSY MOZNA
PRZEOCZYC

78
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Przyczyny zdarzenia niepozadanego

* Niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
* Niedociggniecia organizacyjne - niefortunny zbieg
okolicznosci

* Brak szczepien przeciwko meningokokom i
pneumokokom (nie wszystkie dzieci)

* Brak doswiadczenia w rozpoznawaniu sepsy

* Brak szkolen

* Ryzykowne dziatania: skupienie na obnizaniu gorgczki
* Ograniczony dostep do diagnostyki laboratoryjne;j

80
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»Seria niefortunnych zdarzen”

czynniki lokalne
defekty wewnetrzne
nietypowe sytuacje

ukryte niedociggniecia

—_—
—— mozliwos¢
= wdanzenia

niepozadanego
czynniki -\“—-H

psychologiczne /

bariery bezpieczeristwa

81

Co robi¢ by unikngc sepsy?

* Wprowadzac¢ bariery bezpieczenstwa
— Szczepienia ochronne
— Systematyczne podejscie
* Wywiad uwzgledniajacy czynniki ryzyka

* Badanie lekarskie skupione na parametrach
zyciowych i objawach alarmowych

* Badania laboratoryjne

— Zapobieganie, wczesne rozpoznanie oraz
witasciwe, szybkie leczenie
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