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Okužbe, ki zahtevajo takojšnje AB zdravljenje

ÅSepsa
Å Sepsa po splenektomiji

ÅMeningokokneokužbe

Å Bakterijski meningitis 

ÅŽariščne gnojne okužbe osrednjega živčevja

Å Sindrom toksičnega šoka

ÅHitro potekajoče globoke okužbe mehkih tkiv

Å Infekcijski endokarditis

ÅGnojne okužbe v predelu glave in vratu (abscesi, mastoiditis, endoftalmitisipd.)

Å Epiglotitis, traheitis, uvulitis

ÅOkužbe pri nevtropeničnembolniku z vročino

Å Tropska malarija

ÅPljučnica (huda)

ÅOsteomielitis

ÅSeptični artritis

Å Pielonefritis



PRIMER 1

Å6,5 letnideček, 1. razredOŠ

ÅFA: očeepilepsija, babicaalergijanapeteršilj

ÅDosedanjebolezni
Åpri 4 tednih hospitaliziranzaradiNŽOD (periodičnodihanje),

Å2 leti: blagbronhiolitis,

Åatopijskidermatitis,

Åalergijanatrave(seneninahod)

ÅCepljenpo programu



PRIMER 1

ÅPrihod v ambulantov spremstvumame:
Åzbolelvečerprej z mrzlico, temperature nisomerili, prekonočislabšespal
Åzjutrajpredodhodomv šoloutrujen
Åvšolizaspan, tožilzaglavobolom, med hojo se je opotekal, 2x bruhal, moti ga

svetloba

ÅStatus: 
Åbled, utrujen, smiselnoodgovarjanavprašanja, TT 30 kg
Åkapilarnipovratek<2 s, RR 100/64mmHg, pulz 137/min, satO2 97%, TT 37,8
Åmeningealniznakipozitivni
Åpapulozniizpraskaniizpuščajpokožispodnjihokončin, petehij ni videti
Åžrelomirno, drobneelastičnebezgavkenavratu, pljučain srceavskultatornobp, 

trebuh mehak

ÅDelovnadiagnoza??



Delovna diagnoza

Å1. Virusna okužba

Å2. Suma na bakterijsko okužbo

Å3. Sum na meningitis

Å4. Začetna sepsa

Å5. Encefalitis

Å6. Drugo?



UKREPANJE

Å1. antipiretik, laboratorij, ponovna ocena

Å2. napotitev v bolnišnico

Å3. i.v. kanal + FR + antipiretik + ponovna ocena

Å4. v bolnišnico z reševalnim prevozom+ i.v. kanal + antipertik

Å5. antipiretik + lab Ąče izvid bp domov in opazovanje

Å6. drugo?



ÅUkrepanjev ZD:
Ånastavitevi.v. kanala

ÅParacetamol Kabi300 mg i.v, Torecan½ amp.

Åz reševalnimvozilomprevoznaInfekcijskoklinikov spremstvu zdravnika



Infekcijska klinika

ÅOb sprejemuvitalnostabilen, slabšehidiran, meningealniznaki
negativni, RR 109/58 mmHg, p 102/min, satO2 99%

ÅLab: 
ÅCRP<5, L 7,0 Hb122 Tr174,

ÅKS 5,2 seč5,6  kreat 39, K 4,1, Na 137, AST 0,42, ALT 0,28, gGT 0,18 CK, 1,37

Å1 danparenteralnahidracija, 3. danodpuščen, šefebrilen, boljši

ÅBris NF naRV: Influenza A

ÅHK: negativno



OKUŽBE PRI 
OTROCIH





ALARMANTNI ZNAKI

ÅPrihod v ambulantov spremstvumame:
Åzbolelvečerprej z mrzlico, temperature nisomerili, prekonočislabšespal

Åzjutrajpredodhodomv šoloutrujen

Åvšolizaspan, tožilzaglavobolom, med hojo se je opotekal, 2x bruhal, moti ga
svetloba

ÅStatus: 
Åbled, utrujen, smiselnoodgovarjanavprašanja, TT 30 kg

Åkapilarnipovratek<2 s, RR 100/64mmHg, pulz 137/min, sat. 97%, TT 37,8

Åmeningealniznakipozitivni

Åpapulozenizpraskanizpuščajpokožispodnjihokončin, petehij ni videti

Åžrelomirno, drobneelastičnebezgavkenavratu, pljučain srceavskultatorno
bp, trebuh mehak



OKUŽBE PRI OTROCIH

ÅVečina je virusnih in takšnih, ki ne ogrožajo življenja in ne potrebujejo vzročnega 
in bolnišničnega zdravljenja.

ÅPojavnost ƘǳŘƛƘ ƻƪǳȌō na primarnem nivoju < 1 %, nekoliko višja v urgentnih 
ambulantah Ązaradi suma na hudo okužbo jih v bolnišnico napotijo okoli 5 % iz 
primarnih ped. ambulant,  iz urgentnih ambulant okoli 15-30 %.

ÅV začetni fazi bolezni težko ločimo med otrokom s hudo in blago okužbo.

ÅJi

Åprepoznava ogroženega otroka in napotitev v bolnišnico, postavitev natančne diagnoze ni 
odločilnega pomena
Åizogniti nepotrebnim napotitvam v bolnišnico, ki so stresne za otroka in starše

Thompson M et al. Health Technol Assess. 2012;16:1-100, Van den Bruel A et al. Br J Gen Pract. 2007; 57: 538; Plankar Srovin T et al. Nujna stanja, 6. izdaja, 2019,  Arnež M. Slov Pediatr. 2012; 19: 4-25.



NE POZABI

ÅFr. dihanja, pulz, krvni tlak odvisna od 
starosti otroka

ÅHipotenzijaje pozni znak šoka –
dekompenziran šok

ÅDolgo kompenzirajo normalno zavest–
dekompenziran šok

ÅPri dojenčkih nespecifična klinična slika

ÅPri NR odsotnost vročine ne izključuje 
začetka hude sistemske okužbe

ÅOtroka vedno slečemo in aktivno išemo 
znake okužbe (izuščaj ipd.)

ÅKOMUNIKACIJA S STARŠI
EPALS, ERC Guidelines 2015.



PRIMER 2

Å1,5 m. deklica

Å2. otrok, nosečnostin porodbp, 40t, A9/9, PT3760g, PD 52cm

Å2 dni predpregledomzbolelas kašljem, nahodnimiznaki, temp. do 
38°C

ÅEA: starejšasestricav vrtcu, prehlajena

ÅStatus: 
Åživahna, eupnoična, sat02 99%, pulz 160/min

Ådobro hidrirana, izcedekizočiin nosu, ušesaotoskopskobp, prenoshropcev
izzgornjihdihalpri avskultacijipljuč



UKREPANJE

Å1. Napotitev v bolnišnico

Å2. Napotitev v bolnišnico z reševalnim prevozom

Å3. Domov z navodili

Å4. Domov z navodili + kontrola naslednji dan

Å5. Lab, če norm. D z navodili in kontrola naslednji dan



Åodpuščenadomovz navodilizaukrepanjeobposlabšanju
Åfr.dihanja>50/min ali dihalnipremori, ugrezanje, stokanje, hranjenje

ÅNaslednji danponovenobiskambulantezaradiposlabšanjasplošnega
stanja(hropenje, stokanje)

ÅStatus: občasnopostoka, minimalninapor, obojestranskoposamezni
inspiratorniin ekspiratornipoki, satO2 98%, p180/min



UKREPANJE

Å1. ad PEK ali Infekcijska klinika

Å2. ad PEK ali Infekcijska z reševalnim prevozom

Å3. domov z navodili + kontrola naslednji dan

Å4. lab, če norm. D z navodili in kontrola naslednji dan



Infekcijska klinika

ÅUrgentna ambulanta: 
Ånekajsekundnidihalnipremori, perioralna cianoza, Sat O2 89% (na1l O2 96-

99%), adinamična, hipotona

Åinspiratornipoki, kapilarnipovratek3s, pulz210/min

ÅPAKK: acidoza 7,26, pCO2 8,6 Ą v urgentni ambulanti intubirana in 
premeščenanaKOOKIT

ÅBronhiolitis RSV in sek. bakterijska pljučnica (pnevmokok, H. 
influenzae), intubirana8 dni



ALARMANTNI ZNAKI

Å1,5 m. deklica
Å2. otrok, nosečnostin porodbp, 40 t., 

A9/9, PT3760g, PD 52cm
Å2 dni predpregledomzbolelas 
kašljem, nahodnimiznaki, 
temperaturodo 38°C
ÅEA: starejšasestricav vrtcu, 

prehlajena
ÅStatus (21.3.): 
Åživahna, eupnoična, dobro hidrirana, 

sat02 99%, pulz 160/min
Åizcedekizočiin nosu, ušesaotoskopsko

bp, prenoshropcevizzgornjihdihalpri
avskultacijipljuč

ÅNaslednji danponovenobisk
ambulantezaradiposlabšanja
splošnegastanja(hropenje, 
stokanje)
ÅStatus: 
Åobčasnopostoka, SatO2 99%, p

180/min
Åminimalnidihalninapor, 

obojestranskoposamezniinspiratorni
in ekspiratornipoki, 



KAJ PRAVI LITERATURA

Številne raziskave:

iskali znake, ki bi potrdili (LR>5) ali izključili hudo okužbo (LR<0,2)

↓

ni visoko občutljivih in specifičnih kliničnih in/ali laboratorijskih 
pokazateljev, ki bi napovedovali ali izključevali hudo okužbo pri otroku 

Thompson M et al. Health Technol Assess. 2012;16:1-100, Van den Bruel A st al.  Lancet. 2010; 375: 834-45.



OPOZORILNI ZNAKI– kl. ocena in obnašanje otroka

Van den BruelA st al.  Lancet 2010; 375: 834-45, Thompson M et al. HealthTechnolAssess2012; 16:1-100.



OPOZORILNI ZNAKI– cirkulatorni in respiratorni

Van den BruelA st al.  Lancet 2010; 375: 834-45, Thompson M et al. HealthTechnolAssess2012; 16:1-100.



OPOZORILNI ZNAKI - mešano

Van den BruelA st al.  Lancet 2010; 375: 834-45, Thompson M et al. HealthTechnolAssess2012; 16:1-100.



OPOZORILNI ZNAKI– klinične napovedne lestvice 

Van den BruelA st al.  Lancet 2010; 375: 834-45, Thompson M et al. HealthTechnolAssess2012; 16:1-100. 



LABORATORIJSKI NAPOVEDNI DEJAVNIKI

ÅPosamezni pokazatelji: CRP, PCT, L, pomik v levo, interlevkini: niso 
visoko specifični/občutljivi
ÅPCT < 0,5 ng/ml; dober napovedni dejavnik za izključitev hude okužbe (LR-

0,08–0,35)

ÅKombinacije: 
ÅL>15x109/L, CRP>50 mg/L in PCT>2 ng/mL: LR+ 10,7

ÅPCT, CRPin urin: LR+: 5 (64% verjetnost hude okužbe), LR- 0,07(2% 
verjetnost hude okužbe)

ÅL, CRPin urin: dobra NNV (4 % verjetnost hude okužbe), slaba PNV

Thompson M et al. Health Technol Assess. 2012;16:1-100, Van den Bruel A st al.  Lancet. 2010; 375: 834-45, Galetto-Lacour A et al..Arch Dis Child. 2010; 95: 968-73.



KLINIČNI + LABORATORIJSKI NAPOVEDNI ZNAKI

ÅNormalni laboratorijski testi (CRP; L, urin) imajo dodano vrednost pri 
izključitvi hude okužbe pri majhnih otrocih, ki imajo enega ali več 
opozorilnih kliničnih znakov (42% Ą15 %), ne pa pri tistih brez 
opozorilnih kliničnih znakov (12% Ą 4%)

↓

pri majhnih otrocih z vročino ni potrebno odvzeti vnetnih 
parametrov in urina, če nimajo niti enega opozorilnega kliničnega 
znaka 

Galetto-Lacour Aet al. Arch Dis Child. 2010; 95: 968-73.



PRIMER 3
Å1-letni deček

ÅVečer pred pregledom slabše razpoložen, na dan pregleda povišana telesna temp. 39 st. C, ki se ni znižala po Calpolu Ą ZD 
Ą ad infektolog

Ådodatna anameza: nekaj seroznega izcedka iz nosu, ne kašlja, dobro pil, blato, urin norm., občasno prijel za desno uho, Calpol 
2,5 ml

ÅEA: mamin oče je bil tri dni prehlajen, pred dvema tednoma so bili na kopanju v bazenu, domače varstvo

ÅStatus: neprizadet, ǊŀȊŘǊŀȌƭƧƛǾΣ ƧƻƪŀǾΣ bled, vitalni znaki: pulz: 190/min ob temp 39,5 st. C, nato 153/min, sat. 
96 %, normopnoične primerno hidriran s kapilarnim povratkom okrog 2 sekundi, telesna teža: 11.2 kg. Koža: 
topla, suha, bleda, po prsnem košu, trebuhu, hrbtu posamezne makulopapule-piki komarja?, na pritisk 
stisljive. Bezgavke: drobne cervikalne obojestransko, desno več kot levo. Glava: normocefalna. Oči: brez 
znakov vnetja, nos deluje prehoden. Ušesa: ob bobniča rožnata z odsevom, ŘŜǎƴƻ ǎƪǊŀƧǑŀƴ ƻŘǎŜǾ ōƻōƴƛő ni 
pordel. Ustna sluznica rožnata, vlažna, jezik neobložen, nebna loka pordela, tonzili pordeli, žrelo mirno. Vrat: 
mehak, gibljiv v vse smeri. Prsni koš: simetričen, respiratorno pomičen. Pljuča: avskultatorniizvid nad pljuči 
je v mejah normale, deček ob pregledu joka. Srčna akcija ritmična, ob joku tahikardna, tona primerna, šuma 
ne slišim. Trebuh: v nivoju prsnega koša, mehak, palpatornodeluje neboleč, ob joku ga napenja, povečanih 
organov ali patoloških rezistenc ne zatipam, peristaltika slišna. Ledveni poklep: deluje neboleč. Okončine: 
brez edemov. Meningealni znaki: negativni.

ÅIzvidi: 
ÅCRP 28 , Lkci 10,2,  Erci 4,99,  Hb 134, Tr 253, DKS:  Nevtr. segmentirani 84,2 %.  Limfociti 8,6 %,  Monociti 7,0 % 
ÅUrin bp., HK odvzeta

Å½ŀƪƭƧǳőŜƪΥ Glede na izvide in klinično sliko David najverjetneje preboleva virusno okužbo. Ob padcu 
temperature je deček ȌƛǾŀƘŜƴΣ ǳȌƛǾŀ ǘŜƪƻőƛƴƻ. Hospitalizacije trenutno ne potrebuje. Zaenkrat svetujem 
samo simptomatsko terapijo: uživanje dovolj tekočin, antipiretik po potrebi (dobijo navodila) in domačo 
nego. YƻƴǘǊƻƭŀ őŜȊ н Řƴƛ pri izbranem zdravniku, če bi vročina še vztrajala, v primeru kakršnegakoli 
ǇƻǎƭŀōǑŀƴƧŀ stanja-splošno poslabšanje, pojav novega izpuščaja, hitro dihanje, bolečine, bruhanje, slabša 
odzivnost, ipd. pa  kontrola prej pri izbranem/dežurnem zdravniku in po njegovi presoji pri nas.



Åčez 2 dni: klic iz MIKRO: HK poz –meningokok

ÅSprejem: še vedno febrilen do 39 st.C, potreboval je Calpol na 4 ure, sicer 
pa je bolje razpoložen, imel boljši apetit, tekočine je užival primerno. 
Novega izpuščaja niso opažali. Dan pred sprejemom bolj zaspan.

ÅStatus: vitalno neprizadet, TT 37.8 st.C, teža 11.2 kg, saturacija 94%, pulz 
141/min, RR 89/63, Koža je topla, bleda, kapilarni povratek 2 s. Na 
zgornjem delu trupa je vidnih nekaj ekskoriacij zaradi praskanja po pikih 
komarjev. Po trupu tudi posamezne iztisljive rožnate makule papule, 1 
drobna petehija na levi podlakti, drugje po telesu petehij ne vidim. Ostalo 
bp.

ÅIzvidi: CRP 95, Lkci 7,4, Hb 128, Tr 177, DKS: Nevtr. segmentirani 42,8 %,  
Limfociti 42,3 %,  Monociti 14,3 %  ion, hep. bp.  

ÅaƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŜ ǇǊŜƛǎƪŀǾŜ:
ÅHK 1: N. meningitidis, 
ÅHK 2:  negativna.
ÅBris nosnega žrela na patogene bakterije (31.7.2018): Neisseria meningitidis 1+



ÅKlinično diagnosticiranje hude okužbe = dinamičen proces:
Åznaki se pojavljajo, ko se bolezen razvija

Åčas je eden izmed najpomembnejših diagnostičnih orodij Ą

ÅJasna in natančna navodila staršem

Åna katere znake poslabšanja naj bodo pozorni + kdaj in kam naj otroka pripeljejo na pregled v 
primeru poslabšanja stanja (angl. safety netting)

ÅOtroci z vročino brez lokalizacije mesta okužbe < 3 m. Ą napotitev v bolnišnico

ÅPosebna pozornost pri bolnikih brez vranice, nevtropeničnih ali kako drugače 
imunsko oslabljenih otrocih

Jones CHet al.BMC Fam Pract. 2013;14:140, Van den Bruel A et al.  Lancet 2010; 375: 834-45, Feverish illness in children. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/cg160

https://www.nice.org.uk/guidance/cg160


ZAKLJUČKI



AMPAKé

Kljub temu bomo zgreġili nekaj % otrok s hudo 

okuģbo Ą

podati starġem jasna in razumljiva navodila o 

opazovanju otroka doma ter kdaj in kam je 

potrebno  otroka ponovno pripeljati na kontrolni 

pregled


