
Prepoznava nujnih infekcijskih 
stanj pri otrocih

Tina Plankar Srovin

KIBVS

tƻŘƛǇƭƻƳǎƪƛ ǘŜőŀƧ ǇǊƻǘƛƳƛƪǊƻōƴŜƎŀ  ȊŘǊŀǾƭƧŜƴƧŀ

Maj 2024



thb959[W9Y ½W¦¢w!W ± !a.¦[!b¢LΧ 

Å5- letna deklica, zdrava, cepljena
ÅȊōƻƭŜƭŀ ǾŜőŜǊ ǇǊŜƧ Ȋ  ǾǊƻőƛƴƻ Ȋ ƳǊȊƭƛŎƻΣ 

merili, ǎƭŀōǑŜspala
Åzjutrajutrujena, febrilna, bolj 

zaspana, 1x bruhala, hud glavobol

ÅStatus
Åbleda, utrujena, primerno hidrirana, 

smiselnosodeluje pri pregledu
Åkapilarnipovratek2 s, RR 100/64

mmHg, pulz 134/min, satO2 96%, TT 
38,9 ϲC
Åmeningealniznakipozitivni(sede)
ÅȌǊŜƭƻpordelo, drobneŜƭŀǎǘƛőƴŜ

bezgavkenavratu, ǇƭƧǳőŀin srce
avskultatornobp, trebuh mehak, 
ostalo bp.

Å2- letna deklica, zdrava, cepljena
ÅȊǾŜőŜǊ мȄ ƻŘǾŀƧŀƭŀ ǘŜƪƻőŜ ƛƴ ǎƳǊŘŜőŜ 

blato, ob 4.uri zjΦ ǇǊƛőŜƭŀ bruhati, do 
pregleda pri nas 10x 
Åob 6.uri so ji izmerili TT 39ЈC, temp. ni 

padla po ustrezne paracetamola
Åƻō ǾǊƻőƛƴƛ ƧƻƪŀǾŀΣ ǊŀȊŘǊŀȌƭƧƛǾŀΣ ƴŀǾŀƧŀƭŀ 

glavobol

ÅStatus:
Åvisoko febrilna 40,4 Ј/Σ ǎƭŀōǑŜ 

hidrirana, utrujena
ÅKP 2 s,pulz 173/min, sat 97 %, KS s 

prsta 6,3 mmol/l 
ÅǇƻ ƪƻȌƛ ǎǇΦ oƪƻƴőƛƴ ǾŜő ǇƛƪƻǾ 
ƪƻƳŀǊƧŜǾΣ ƴŀ ŘŜǎƴŜƳ ƴŀǊǘǳ ƳŀƴƧǑŀ 
ranica, ostalo bp. 



DELOVNA DIAGNOZA

ÅмΦ ±ƛǊǳǎƴŀ ƻƪǳȌōŀ

ÅнΦ {ǳƳŀ ƴŀ ōŀƪǘŜǊƛƧǎƪƻ ƻƪǳȌōƻ

Å3. Meningitis

ÅпΦ ½ŀőŜǘƴŀ ǎŜǇǎŀ

Å5. Encefalitis

Å6. Drugo?

Å1. Virusni gastroenteritis

Å2. Bakterijski gastroenterokolitis

Å3. Akutni abdomen

Å4. Meningitis

ÅрΦ ½ŀőŜǘƴŀ ǎŜǇǎŀ

Å6. Drugo?



UKREPANJE?



hY¦¿.9 twL 
OTROCIH





hY¦¿.9 twL h¢wh/LI

Å±Ŝőƛƴŀ ƧŜ ǾƛǊǳǎƴƛƘ ƛƴ ǘŀƪǑƴƛƘΣ ƪƛ ƴŜ ƻƎǊƻȌŀƧƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ ƛƴ ƴŜ ǇƻǘǊŜōǳƧŜƧƻ ǾȊǊƻőƴŜƎŀ 
ƛƴ ōƻƭƴƛǑƴƛőƴŜƎŀ zdravljenja.

ÅPojavnost ƘǳŘƛƘ ƻƪǳȌō ƴŀ ǇǊƛƳŀǊƴŜƳ ƴƛǾƻƧǳ ғ м ҈Σ ƴŜƪƻƭƛƪƻ ǾƛǑƧŀ Ǿ ǳǊƎŜƴǘƴƛƘ 
ambulantah ĄȊŀǊŀŘƛ ǎǳƳŀ ƴŀ ƘǳŘƻ ƻƪǳȌōƻ ƧƛƘ Ǿ ōƻƭƴƛǑƴƛŎƻ ƴŀǇƻǘƛƧƻ okoli 5 % iz 
primarnih ped. ambulant,  iz urgentnih ambulant okoli 15-30 %.

Å± ȊŀőŜǘƴƛ ŦŀȊƛ ōƻƭŜȊƴƛ ǘŜȌƪƻ ƭƻőƛƳƻ ƳŜŘ ƻǘǊƻƪƻƳ ǎ ƘǳŘƻ ƛƴ ōƭŀƎƻ ƻƪǳȌōƻΦ

ÅJi

ÅǇǊŜǇƻȊƴŀǾŀ ƻƎǊƻȌŜƴŜƎŀ ƻǘǊƻƪŀ ƛƴ ƴŀǇƻǘƛǘŜǾ Ǿ ōƻƭƴƛǑƴƛŎƻΣ ǇƻǎǘŀǾƛǘŜǾ ƴŀǘŀƴőƴŜ ŘƛŀƎƴƻȊŜ ƴƛ 
ƻŘƭƻőƛƭƴŜƎŀ ǇƻƳŜƴŀ
ÅƛȊƻƎƴƛǘƛ ƴŜǇƻǘǊŜōƴƛƳ ƴŀǇƻǘƛǘǾŀƳ Ǿ ōƻƭƴƛǑƴƛŎƻΣ ƪƛ ǎƻ ǎǘǊŜǎƴŜ Ȋŀ ƻǘǊƻƪŀ ƛƴ ǎǘŀǊǑŜ

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 eǘ ŀƭΦ bǳƧƴŀ ǎǘŀƴƧŀΣ сΦ ƛȊŘŀƧŀΣ нлмфΣ  !ǊƴŜȌ aΦ {ƭƻǾ tŜŘƛŀǘǊΦ нлмнΤ мфΥ п-25.



NE POZABIMO

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

ÅHipotenzijaƧŜ ǇƻȊƴƛ Ȋƴŀƪ Ǒƻƪŀ ς
ŘŜƪƻƳǇŜƴȊƛǊŀƴ Ǒƻƪ

ÅDolgo kompenzirajo normalno zavestς
ŘŜƪƻƳǇŜƴȊƛǊŀƴ Ǒƻƪ

ÅtǊƛ ŘƻƧŜƴőƪƛƘ ƴŜǎǇŜŎƛŦƛőƴŀ ƪƭƛƴƛőƴŀ ǎƭƛƪŀ

ÅtǊƛ bw ƻŘǎƻǘƴƻǎǘ ǾǊƻőƛƴŜ ƴŜ ƛȊƪƭƧǳőǳƧŜ 
ȊŀőŜǘƪŀ ƘǳŘŜ ǎƛǎǘŜƳǎƪŜ ƻƪǳȌōŜ

ÅhǘǊƻƪŀ ǾŜŘƴƻ ǎƭŜőŜƳƻ ƛƴ ŀƪǘƛǾƴƻ ƛǑŜƳƻ 
ȊƴŀƪŜ ƻƪǳȌōŜ όƛȊǳǑőŀƧ ƛǇŘΦύ

ÅYha¦bLY!/LW! { {¢!w~L
EPALS, ERC Guidelines 2015.
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ÅSepsa
Å±Ǌƻőƛƴŀ po splenektomiji

ÅbŜǾǘǊƻǇŜƴƛőƴƛōƻƭƴƛƪ Ȋ ǾǊƻőƛƴƻ

ÅMeningokokneƻƪǳȌōŜ

ÅMeningitis, encefalitis

Å¿ŀǊƛǑőƴŜ ƎƴƻƧƴŜ ƻƪǳȌōŜ ƻǎǊŜŘƴƧŜƎŀ ȌƛǾőŜǾƧŀ

ÅSindrom ǘƻƪǎƛőƴŜƎŀ Ǒƻƪŀ

ÅHitro ǇƻǘŜƪŀƧƻőŜ ƎƭƻōƻƪŜ ƻƪǳȌōŜ ƳŜƘƪƛƘ tkiv

ÅOsteomielitisΣ ǎŜǇǘƛőƴƛ ŀǊǘǊƛǘƛǎ

ÅInfekcijski endokarditis*, miokarditis

ÅGnojne ƻƪǳȌōŜ Ǿ ǇǊŜŘŜƭǳ ƎƭŀǾŜ ƛƴ vratu (abscesi, 
mastoiditis, endoftalmitisipd.)

ÅEpiglotitis, traheitis, uvulitis

ÅTropska malarija

ÅtƭƧǳőƴƛŎŀ (huda)

Å½ŀǇƭŜǘƛ ǾƛǊǳǎƴƛƘ ƻƪǳȌōΥ
Ådihalna stiska, dehidracija, ƧŜǘǊƴŀΣ ƭŜŘǾƛőƴŀ ƻŘǇƻǾŜŘ

±Ŝőƛƴŀ  ǎŜ 
ǇǊƛőƴŜ 
samo z 
ǾǊƻőƛƴƻ



ALARMANTNI ZNAKI PRI OTROKU Z AKUTNO 
±wh2Lbh



KAJ PRAVI LITERATURA

~ǘŜǾƛƭƴŜ ǊŀȊƛǎƪŀǾŜΥ

iǎƪŀƭƛ ȊƴŀƪŜΣ ƪƛ ōƛ ǇƻǘǊŘƛƭƛ ό[wҔрύ ŀƭƛ ƛȊƪƭƧǳőƛƭƛ ƘǳŘƻ ƻƪǳȌōƻ ό[wғлΣнύ

Ҩ

ƴƛ Ǿƛǎƻƪƻ ƻōőǳǘƭƧƛǾƛƘ ƛƴ ǎǇŜŎƛŦƛőƴƛƘ ƪƭƛƴƛőƴƛƘ in/ali laboratorijskih 
pokazateljev, ki bi napovedovali ŀƭƛ ƛȊƪƭƧǳőŜǾŀƭƛ ƘǳŘƻ ƻƪǳȌōƻ ǇǊƛ ƻǘǊƻƪǳ 

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

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



OPOZORILNI ZNAKIςƪƭƛƴƛőƴŜ ƴŀǇƻǾŜŘƴŜ ƭŜǎǘǾƛŎŜ 

Van den BruelA st al.  Lancet 2010; 375: 834-45, Thompson M et al. HealthTechnolAssess2012; 16:1-100. 
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Fig. 2 NICENAPOVEDNI MODEL ZA SPREJEM OTROK V 
.h[bL~bL/h L½ ¦wD9b¢b9 !a.¦[!b¢9

https://www.rimon.nl/arc/

Ŀ The Lancet Regional Health ïEurope 2021 
8DOI: (10.1016/j.lanepe.2021.100173) 

https://www.rimon.nl/arc/


LABORATORIJSKI NAPOVEDNI DEJAVNIKI

ÅPosamezni pokazatelji: CRP, PCT, L, pomik v levo, interlevkini: niso 
Ǿƛǎƻƪƻ ǎǇŜŎƛŦƛőƴƛκƻōőǳǘƭƧƛǾƛ
Åt/¢ ғ лΣр ƴƎκƳƭΤ ŘƻōŜǊ ƴŀǇƻǾŜŘƴƛ ŘŜƧŀǾƴƛƪ Ȋŀ ƛȊƪƭƧǳőƛǘŜǾ ƘǳŘŜ ƻƪǳȌōŜ ό[w-

0,08ς0,35)

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

ÅPCT, CRPin urin: LR +5 όсп҈ ǾŜǊƧŜǘƴƻǎǘ ƘǳŘŜ ƻƪǳȌōŜύΣ [w- 0,07(2% verjetnost 
ƘǳŘŜ ƻƪǳȌōŜύ

ÅL, CRPin urin: dobra NNV(4 ҈ ǾŜǊƧŜǘƴƻǎǘ ƘǳŘŜ ƻƪǳȌōŜ), 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.



Y[LbL2bL Ҍ [!.hw!¢hwLW{YL b!th±95bL ½b!YL

ÅNormalni laboratorijski testi (CRP; L, urin) imajo dodano vrednost pri 
ƛȊƪƭƧǳőƛǘǾƛ ƘǳŘŜ ƻƪǳȌōŜ ǇǊƛ ƳŀƧƘƴƛƘ ƻǘǊƻŎƛƘΣ 
Åki ƛƳŀƧƻ ŜƴŜƎŀ ŀƭƛ ǾŜő ƻǇƻȊƻǊƛƭƴƛƘ ƪƭƛƴƛőƴƛƘ znakov (42% Ą15 %), 

ÅƴŜ Ǉŀ ǇǊƛ ǘƛǎǘƛƘ ōǊŜȊ ƻǇƻȊƻǊƛƭƴƛƘ ƪƭƛƴƛőƴƛƘ ȊƴŀƪƻǾ όмн҈ Ą 4%)

Ҩ

pri ƳŀƧƘƴƛƘ ƻǘǊƻŎƛƘ Ȋ ǾǊƻőƛƴƻ ƴƛ ǇƻǘǊŜōƴƻ ƻŘǾȊŜǘƛ ǾƴŜǘƴƛƘ 
parametrov ƛƴ ǳǊƛƴŀΣ őŜ ƴƛƳŀƧƻ ƴƛǘƛ ŜƴŜƎŀ ƻǇƻȊƻǊƛƭƴŜƎŀ ƪƭƛƴƛőƴŜƎŀ 
znaka 

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



ÅYƭƛƴƛőƴƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛǊŀƴƧŜ ƘǳŘŜ ƻƪǳȌōŜ Ґ ŘƛƴŀƳƛőŜƴ ǇǊƻŎŜǎΥ
Åznaki se pojavljajo, ko se bolezen razvija

Åőŀǎ ƧŜ ŜŘŜƴ ƛȊƳŜŘ ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑƛƘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛőƴƛƘ ƻǊƻŘƛƧ Ą

ÅWŀǎƴŀ ƛƴ ƴŀǘŀƴőƴŀ ƴŀǾƻŘƛƭŀ ǎǘŀǊǑŜƳ

Åƴŀ ƪŀǘŜǊŜ ȊƴŀƪŜ ǇƻǎƭŀōǑŀƴƧŀ ƴŀƧ ōƻŘƻ ǇƻȊƻǊƴƛ Ҍ ƪŘŀƧ ƛƴ ƪŀƳ ƴŀƧ ƻǘǊƻƪŀ ǇǊƛǇŜƭƧŜƧƻ ƴŀ ǇǊŜƎƭŜŘ Ǿ 
ǇǊƛƳŜǊǳ ǇƻǎƭŀōǑŀƴƧŀ ǎǘŀƴƧŀ όŀƴƎƭΦ safety netting)

ÅOtroci Ȋ ǾǊƻőƛƴƻ ōǊŜȊ ƭƻƪŀƭƛȊŀŎƛƧŜ ƳŜǎǘŀ ƻƪǳȌōŜ ғ о ƳΦ Ą napotitev v ōƻƭƴƛǑƴƛŎƻ

ÅPosebna ǇƻȊƻǊƴƻǎǘ ǇǊƛ ōƻƭƴƛƪƛƘ ōǊŜȊ ǾǊŀƴƛŎŜΣ ƴŜǾǘǊƻǇŜƴƛőƴƛƘ ŀƭƛ ƪŀƪƻ ŘǊǳƎŀőŜ 
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


½!Y[W¦2YL

Å[ƻőŜǾŀƴƧŜ ƳŜŘ w.h ƛƴ ƴŜ-w.h ǇǊƛ ƻǘǊƻŎƛƘ Ȋ ǾǊƻőƛƴƻ ƧŜ ǇǊŜŘǾǎŜƳ 
Ǿ ȊŀőŜǘƴƛ ŦŀȊƛ ōƻƭŜȊƴƛ ǘŜȌƪƻΦ

ÅNimamo dobrega pokazatelja, ki bi z gotovostjo potrdil ali 
ƛȊƪƭƧǳőƛƭ w.hΦ

ÅPoznamo nekaj pomembnih alarmantnih znakov, ki pa so v 
razvitem svetu kljub prisotnosti RBO pri otroku redko prisotni, 
Ȋŀǘƻ ƴƧƛƘƻǾŀ ƻŘǎƻǘƻǎǘ ƴŜ ƛȊƪƭƧǳőǳƧŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ w.hΦ

Å[ŀōƻǊŀǘƻǊƛƧǎƪƛ ǘŜǎǘƛ ƳƻǊŀƧƻ ōƛǘƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘƛǊŀƴƛ Ǿ ƭǳőƛ ƪƭƛƴƛőƴƛƘ 
znakov:
ÅBolj pomemeben kot 1 izvid je dinamika izvidov.



Kljub temu bomo zgreġili nekaj % otrok s hudo okuģbo Ą

podati starġem jasna in razumljiva navodila o opazovanju otroka 
doma ter kdaj (alarmantni znaki) in kam je potrebno  otroka 
ponovno pripeljati na kontrolni pregled


