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Goraczkujace dziecko -
kiedy nalezy skierowac do szpitala

Child with fever — when should be sent

to the hospital

Streszczenie
Goraczka u dziecka nalezy do bardzo czestych
przyczyn zgtaszania sie do lekarza w podstawowej
opiece zdrowotnej i na oddziaty pediatryczne.
Pediatrzy i lekarze rodzinni codziennie badajg wielu
goraczkujacych matych pacjentéw, ktérych liczba
sezonowo moze znacznie wzrastaé. Goraczka jest
zwykle pierwszym objawem infekgji wirusowej lub
bakteryjnej — inne symptomy wystepuja pdzniej,
po kilku godzinach lub dniach. Choroba ma zwykle
przewidywalny przebieg. Warunkiem jest utrzymanie
temperatury w rozsadnych granicach i dobry stan
0golny dziecka. Wiekszos¢ goraczkujacych dzieci
po badaniu lekarskim jest leczona w warunkach
domowych. Nalezy jednak pamieta¢, ze gorgczka
moze by¢ zwiastunem bardzo ciezkiej choroby. Kazde
goraczkujace dziecko, ktérego stan ogdlny sie pogarsza,
a badanie lekarskie budzi watpliwosci lub niepokdj,
powinno by¢ skierowane do szpitala. Szczegding
ostroznos$¢ nalezy zachowac, badajac goraczkujace
dzieci w najmtodszej grupie wiekowej - do 2 lat.

Stowa kluczowe
goraczka u dzieci, diagnostyka, hospitalizacja,
lekarz rodzinny

Abstract
Fever is a very often symptom children have
and a reason of visits in regular health service
and pediatrician units as well. Every days doctors
examine many children with the fever. Number of cases
can increase very much with seasonality. Fever is usually
a primary symptom of virus or bacterial infection. Other
symptoms can appear later after several hours or days.
If the level of the temperature is on reasonable level
and general shape of the child is good, nobody is afraid.
Majority of patients is cured at home after doctor’s
examination. Although it has to be considered that the
fever can be the sign of a heavy sickness. Each child
with a fever, who's shape is getting worse and doctor
has doubts or anxieties should be sent to a hospital.
Examining children not older than two years requires
exceptional care.

Key words
children’s fever, diagnosis, taking care at the hospital,
family doctor
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Whprowadzenie

Goraczka jest waznym, ale nieswoistym objawem

chorobowym o bardzo indywidualnym charakterze.

Czesto wzbudza niepokdj rodzicéw, a dla lekarzy

stanowi wyzwanie diagnostyczne.

Temperatura ciata matego pacjenta moze bardzo

szybko sie zmienia¢. Rosnace wskazania termome-

tru potrafiag mocno przestraszyc rodzicéw. Goraczka

u matego dziecka jest jedng z najczestszych przy-

czyn udania sie do lekarza. Z perspektywy rodzicéw

zawsze budzi niepokdj i to uzasadnia szukanie po-
mocy lekarskiej. Dla lekarza w przychodni goraczka
jest bardzo czestym objawem chorobowym wyma-
gajacym diagnozy. Lekarz musi ustali¢ rozpoznanie

i zdecydowa, jakie leczenie zaleci¢ [1].

Najtrudniejsze zadania lekarza to:

+  nie przeoczy¢ watpliwych diagnostycznie przy-
padkéw,

+ nie przeoczy¢ mozliwego rozwoju choroby do
stanéw powaznych, ktére moga zagrozi¢ dziecku,

« zareagowac adekwatnie w danej sytuacji, np.
zleci¢ badania dodatkowe, ponownie ocenié
dziecko i zdecydowac o leczeniu,

«  skierowac pacjenta do szpitala [2].

Lekarz w otwartym lecznictwie napotyka szereg

putapek (trudnosci) w diagnozowaniu matego go-

raczkujacego pacjenta. Powinien zdawac sobie

z nich sprawe i uwzgledniac je, aby ograniczy¢ nie-

trafne diagnozy. Najczestsze trudnosci to:

+  koniecznos¢ decydowania w dos¢ krétkim czasie
0 rozpoznaniu i postepowaniu (poczucie odpo-
wiedzialnosci),

« duzaliczba pacjentéw do zbadania (presja czasu),

«  brak kontaktu z dzieckiem do czasu ewentual-
nej ponownej wizyty.

Najczestsze przyczyny goraczki u dziecka to zakaze-

nia wirusowe albo bakteryjne drég oddechowych,

uktadu moczowego lub uktadu pokarmowego.

Bardzo duzo porad w codziennej praktyce lekarskiej

w lecznictwie otwartym dotyczy dzieci gorgczku-

jacych. Infekcje wirusowe, tzw. przeziebienia, naj-

czesciej zaczynaja sie zwyzka temperatury, nawet
wysoka goraczka, trwaja kilka dni i objawy ustepuja
lub znacznie tagodnieja.

Uznaje sig, ze norma jest 6-8 choréb goraczkowych

w roku, zwykle ,przeziebien”, przy czym u dzieci, ktére

uczeszczaja do ztobka lub przedszkola, moze by¢ ich

wiecej.

Poczatek wielu zakazen jest skapoobjawowy. Gtow-

nym sygnatem, ze cos$ sie dzieje z dzieckiem, jest

goraczka. Podwyzszona temperatura jest zawsze
objawem alarmowym, gdy osiagga wysokie poziomy

(38-40°C), utrzymuje sie dtuzej niz 1-3 dni, stabo
lub wcale nie reaguje na leki przeciwgorgczkowe,
pogarsza stan ogolny dziecka i gdy dotaczaja sie
inne niepokojace objawy [2, 8, 10].

Ocena lekarska goraczkujacego
dziecka [2, 3]

Ocena lekarska moze przebiega¢ wedtug réznych
kryteriéw dodatkowych, ktére moga poméc podjaé
decyzje o skierowaniu pacjenta do szpitala, np.:
wiek z podziatem na okres noworodkowy, nie-
mowlecy i wczesnego dziecinstwa,
nasilenie gorgczki, czas trwania, reakcja na leki
przeciwgoraczkowe,

«  stan ogodlny aktualnie i na podstawie informacji
od rodzicow,
inne, poza goraczka, objawy chorobowe (szcze-
gdlnie wzbudzajace niepokdj).

Na podstawie rzetelnie przeprowadzonego badania

fizykalnego i przedmiotowego lekarz ustala najbar-

dziej prawdopodobne rozpoznanie wstepne lub

ostateczne. Jesli decyduje sie na leczenie domowe,

powinien pamieta¢, ze ma ograniczong mozliwos¢

korekty diagnozy w ciggu najblizszych dni. Zaordy-

nowane leczenie dziecka goraczkujacego moze by¢:
tylko objawowe (infekcja wirusowa),

+  objawowe z rozwazeniem antybiotykoterapii,
objawowe z antybiotykoterapig doustna od za-
raz (choroba bakteryjna).

Antybiotyk moze zosta¢ dofaczony do leczenia ob-

jawowego w dalszym przebiegu choroby wirusowej

(powiktania bakteryjne) [1, 5.

Choroba trwa w czasie: ma poczatek, faze petnego

rozwoju, etap poprawy i powrotu do zdrowia lub

faze mozliwych powiktan. Wywiad pozwala ocenic:

«  w jakim momencie infekgji dziecko zagoracz-
kowato,
czy nalezy wigzac skok temperatury z poczat-
kiem nowej choroby,
czy goraczka jest sygnatem nawrotu objawéw
lub powikfar niedawno leczonej choroby.

Stan podgoraczkowy do 38°C na poczatku choroby

zwykle nie budzi niepokoju. Stanowi sygnat, ze:
zaczyna sie proces chorobowy (najczesciej infek-
cja wirusowa lub bakteryjna),
uktad odpornosciowy zostat pobudzony i dziata,
zwieksza sie wyraznie ukrwienie tkanek,

+ organizm mobilizuje sie do walki z choroba.

Zalecenia lekarskie w takiej sytuacji sa dos¢ proste

i mozna je stresci¢ w kilku punktach:

« dopoki stan ogdlny dziecka jest dobry, nie ma
potrzeby ponownego kontaktu z lekarzem,
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«  rodzice nie muszg w ciggu dnia obnizac tempe-
ratury za wszelka cene (pod warunkiem regu-
larnego sprawdzania jej wysokosci),

« lek przeciwgoraczkowy nalezy poda¢, gdy go-
raczka przekracza 38,0-38,5°C,

+ istotne jest utrzymywanie temperatury w roz-
sadnych granicach,

« bardzo wazne jest, zeby dziecko pito (wiecej niz
zwykle) i jadto (czesciej, mniejsze porcje),

«  rodzice powinni na biezgco obserwowac zacho-
wanie dziecka i jego stan ogdlny,

+ rodzice powinni wiedzie¢ od lekarza, co moze
niepokoi¢ w przebiegu choroby.

Temperatura powyzej 38°C (38-40°C), zwtaszcza
trwajaca 1-3 dni badz dtuzej, utrzymujaca sie mimo
podawania lekéw przeciwgorgczkowych (wraca
ponownie, gdy konczy sie dziatanie leku, stabo i na
krétko obniza sie po jego podaniu itp.) wymaga
aktywnego podejscia rodzicéw, statej obserwacji
zachowania i stanu ogdlnego dziecka oraz koniecz-
nie wizyty u lekarza.
Wysoka temperatura dziata wyraznie niekorzystnie
na mate dziecko. W czesci odpowiada za gorsze
samopoczucie, nieche¢ do jedzenia, powoduje, ze
dziecko jest marudne, niespokojne, bardziej ptaczli-
we, ma zaczerwieniong twarz, zatzawione i szkliste
oczy, szybciej i ptycej oddycha. Lekarz musi ustali¢,
czy zachowanie pacjenta nie jest niepokojace po
normalizacji temperatury. W sytuacji wysokiej go-
raczki u matego dziecka rodzice czesto sa na tyle
zaniepokojeni, ze juz w pierwszej lub drugiej dobie
pojawiajg sie u lekarza.
Konkluzja wielu porad lekarskich na samym poczat-
ku schorzenh zaczynajacych sie goraczka jest infor-
macja, ze stan dziecka jest dobry, nie ma objawéw
niepokojacych, dziecko jest aktywne, bawi sie, pije
i je. Zwykle wystarcza wtedy zalecenia dotyczace
pielegnacji dziecka, zasad podawania lekéw prze-
ciwgoraczkowych (jaki preparat, w jakiej dawce,
kiedy i ile razy w ciagu doby), uwaznej obserwacji,
dbania, zeby pito i jadto, a takze wskazanie, kiedy
potrzebna jest ponowna wizyta u lekarza.

Badajac dziecko goraczkujace, lekarz musi roz-

strzygnac kilka dylematéw diagnostycznych i te-

rapeutycznych. Jednym z zasadniczych jest odpo-
wiedZ na pytanie, czy pacjent moze by¢ leczony

w domu czy tez wymaga skierowania do szpitala.

Decyzja zostaje podjeta na podstawie doktadnie

zebranego wywiadu, szczegétowego badania

fizykalnego dziecka, oceny stanu ogélnego od
poczatku choroby (dane z wywiadu) i podczas

badania [4, 5].
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Sytuacje, w ktorych nalezy
skierowaé dziecko do szpitala

Wysoka goraczka bez uchwytnej przyczyny

w badaniu fizykalnym
Przy wysokiej goragczce bez uchwytnej przyczyny
w badaniu fizykalnym nalezy podja¢ probe pogte-
bienia diagnozy poprzez zlecenie badan dodat-
kowych: badanie ogdélne moczu, morfologia krwi
z rozmazem, CRP. Wazne, zeby wyniki tych badan
lekarz otrzymat jak najszybciej. Potwierdzenie wy-
sokich wskaznikéw zapalnych w morfologii (wzrost
leukocytozy z odmtodzeniem form granulocy-
tarnych i wzrostem odsetkowym), wyraznie pod-
wyzszone CRP i/lub nieprawidtowy wynik badania
moczu (leukocyturia az do ropomoczu, biatkomocz)
z wysokim prawdopodobienstwem wskazuja na
zakazenie uktadu moczowego.
Leczenia szpitalnego wymagaja w takiej sytuacji
najmtodsze dzieci, ponizej 2. roku zycia, poniewaz
standard leczenia zaktada wykonanie dodatkowych
badan, pobranie moczu i krwi na posiew, leczenie
parenteralne antybiotykiem oraz nawadnianie i statg
kontrole stanu dziecka.
Jesli badanie moczu wypada prawidtowo, ale pozo-
state wyniki wyraZnie wskazuja na prawdopodobne
zakazenie bakteryjne, nalezy wdrozy¢ racjonalna
antybiotykoterapie doustng. Warunkiem leczenia
w domu jest dobry, stabilny stan ogdélny i wyzna-
czona kontrola lekarska za kilka dni.
Brak poprawy lub pogorszenie sie stanu ogélnego
i/lub nieskuteczne leczenie doustne jednoznacz-
nie przemawiajg za skierowaniem goraczkujagcego
dziecka do szpitala [1, 3, 4].

Goraczka i szybko pogarszajacy sie

lub niepokojacy stan ogéiny
Lekarz musi uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej
mozliwos¢ rozwoju zakazenia uogdlnionego. Im
miodsze jest dziecko, tym jest to bardziej prawdo-
podobne. Chodzi o inwazyjna chorobe bakteryjng
i jej ré6zne postacie (posocznica, manifestacje na-
rzadowe, bakteryjne zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, wstrzas, zespét wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego). Takie podejrzenie wymaga
niezwtocznej decyzji o leczeniu szpitalnym. Pilny
tryb i dziatanie bez zbednej zwtoki wynikaja z faktu,
Ze czas jest czynnikiem na wage powodzenia lecze-
nia i szansy na petne wyzdrowienie.
Zakazenie uogélnione i bakteryjne zapalenie opon
mébzgowo-rdzeniowych bardzo szybko ewoluuje od
pojedynczych objawdéw, takich jak wysoka, oporna,
prawie niedajaca sie zbi¢ goragczka, do pojawiania
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sie niepokojacych swoistych i nieswoistych obja-
wow dodatkowych. Inne, poza goraczka, najczesciej
wskazywane symptomy to: uwypuklenie ciemigczka
u niemowlecia, sztywnos¢ karku i objawy oponowe
w wieku poniemowlecym, wymioty, drgawki uogél-
nione lub ogniskowe, objawy toksyczne i wyrazne
pogarszanie sie stanu ogélnego, zmiana koloru
skory (bladoszara, zasinienie wokét ust), zmiany wy-
broczynowe lub krwotoczne na skérze, ktére moga
szybko sie nasila¢ [6, 7].

Duze znaczenie dla lekarza maja informacje od ro-
dzicéw sugerujace podejrzenie inwazyjnego zaka-
zenia bakteryjnego - wyrazne, szybkie pogarszanie
sie stanu ogdlnego, apatia, ostabienie, ,stabo reagu-
je”, ,jest gorzej, niz byto”. Lekarz ocenia stan ogdlny
i parametry zyciowe (oddychanie, akcja serca i tetno,
powrét kapilarny, cisnienie tetnicze, stan nawodnie-
nia, diureza). Charakterystyka przebiegu zakazen
uogolnionych musi by¢ znana kazdemu lekarzowi
w lecznictwie otwartym, ktéry bada goraczkujace
dzieci.

Inwazyjna choroba bakteryjna, posocznica i bakte-
ryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych po-
winny by¢ zawsze brane pod uwage w diagnostyce
réznicowej wysoko goraczkujacego dziecka ponizej
2. roku zycia [14, 15].

Goraczka u dziecka do 3. miesiaca zycia

W przypadku dziecka do 3. miesigca zycia najwta-
sciwsze jest skierowanie do szpitala w celu ustalenia
rozpoznania (stata obserwacja, ocena stanu ogolne-
go, mozliwa diagnostyka laboratoryjna, leczenie pa-
renteralne antybiotykiem, wyréwnywanie zaburzen
i nawadnianie). Tylko w wypadku dobrego stanu
0gdlnego, gdy poza goraczka nic lekarza nie niepo-
koi, mozna przyja¢ strategie uwaznego wyczekiwa-
nia i obserwacji przez krétki czas (godziny, 1-2 dni).
Celowe jest wykonanie badania ogélnego moczu,
morfologii krwi z rozmazem i CRP (wazne, zeby
wyniki tych badan lekarz otrzymat jak najszybciej).
Wyraznie podwyzszone wskazniki zapalne przesa-
dzaja o skierowaniu do szpitala [4, 5].

Wysoka goraczka mimo leczenia antybiotykiem

przez 2-4 doby
Przy utrzymujacej sie przez 2-4 doby wysokiej
goraczce mimo leczenia antybiotykiem nalezy po-
nownie zbada¢ dziecko i oceni¢ catos¢ obrazu kli-
nicznego. Skierowanie do szpitala jest uzasadnio-
nym i dobrym wyborem, gdy stan ogdlny dziecka
sie nie poprawia lub jest gorszy. Dodatkowo za
skierowaniem do szpitala przemawia potrzeba:

weryfikacji diagnozy (uwzglednienie mono-
nukleozy zakaznej, choroby Kawasakiego, fazy
goraczkowej choréb wysypkowych wieku dzie-
ciecegoiin.),

poszerzenia diagnostyki o badania laborato-
ryjne,

korekty leczenia (np. zmiana antybiotyku i dro-
gi podania na parenteralna, wyréwnywanie za-
burzen, nawadnianie, immunoglobuliny) [2, 9].

Ponowna wysoka goraczka po kilku dniach
poprawy u dziecka z infekcja gornych drég
oddechowych leczonego objawowo

Badanie lekarskie rozstrzyga, czy doszto do:

«  rozprzestrzenienia sie zakazenia pierwotnego,
powiktan bakteryjnych (bakteryjne zapalenie
zatok przynosowych z mozliwymi powikfaniami,
zapalenie ucha srodkowego i jego nastepstwa),
objecia choroba dolnych drég oddechowych
(zapalenie oskrzeli, zapalenie oskrzelikéw, za-
palenie ptuc) [9, 10].

Konieczna jest weryfikacja diagnozy. Lekarz de-

cyduje, czy w zwigzku z ustalonym nowym roz-

poznaniem mozliwe jest kontynuowanie leczenia

w domu. Ocenia, czy pozwala na to stan ogdlny

dziecka (antybiotykoterapia doustna i/lub aerozolo-

terapia inhalacyjna, adekwatne leczenie objawowe).

Lekarz powinien wiedzie¢, ze nie mozna pozostawic

takiego pacjenta bez nadzoru lekarskiego, i w zwigz-

ku z tym wyznaczy¢ wizyte kontrolng ponownie po

2-4 dobach leczenia.

Mate dziecko z zakazeniem gérnych drég odde-

chowych nalezy skierowac¢ do szpitala, jesli lekarz

stwierdza:
brak poprawy lub pogorszenie stanu ogdlnego,

« utrzymujaca sie wysoka goraczke lub jej duze
wahania,
pojawienie sie objawéw dodatkowych.

Leczenia szpitalnego wymagajg goraczkujace dzieci

ponizej 2. roku zycia, gdy lekarz stwierdza: obustron-

ne ropne zapalenie ucha srodkowego, wyciek zucha,
zapalenie wyrostka sutkowatego, powikfania oczo-
dotowe, zazwyczaj w nastepstwie zapalenia zatok
sitowych. Wymienione schorzenia moga prowadzi¢
do ciezkich nastepstw wewnatrzczaszkowych lub
wewnatrzskroniowych. Opdéznianie decyzji o hospi-
talizacji i dalsze leczenie w domu kolejnym antybio-
tykiem to zty wybdr i dziatanie wysoce nierozwazne.

Pacjent taki wymaga pozajelitowego podawania

antybiotyku o szerokim spektrum, diagnostyki la-

boratoryjnej i mikrobiologicznej oraz obserwacji

i monitorowania postepéw terapii [8, 10, 13].

LEKARZ POZ 4/2016 I



—_— LEKARZ POZ 4/2016

Goraczka i dotaczajace sie wymioty

Goraczka i wymioty to bardzo czesta sytuacja na

poczatku wielu schorzen gérnych drég oddecho-

wych, wirusowych i bakteryjnych (zapalenie gardfa

i migdatkéw, ostre zapalenie ucha srodkowego,

zapalenie zatok przynosowych), przewodu pokar-

mowego (ostre niezyty zotagdkowo-jelitowe) oraz

w chorobach zakaznych. Niestety jest to takze czesty

nieswoisty obraz na poczatku bardzo powaznych

choréb — w inwazyjnej chorobie bakteryjnej, neuro-
infekgji, zakazeniach uktadu moczowego z urosepsa,

w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego i wielu

innych. Obowiazuje zasada bardzo wnikliwego ba-

dania i skierowania chorego do szpitala, jesli:

«  wymioty nie ustepujg po prébie czestego poje-
nia matymi porcjami,

+ pojenie dziecka jest niemozliwe lub wysoce
niewystarczajace,

+  dziecko nie przyjmuje pokarmoéw lub przyjmuje
bardzo mate ilosci,

« dziecko oddaje mato moczu lub pielucha jest
sucha przez kilka godzin,

« stan ogdlny zaczyna budzi¢ niepokdj,

« dotaczaja sie dodatkowe objawy chorobowe,

« ustalono wtasciwe rozpoznanie (np. angina rop-
na, stan zapalny uszu) i lekarz wie, jak leczy¢
chorobe, ale wymioty uniemozliwiajg antybio-
tykoterapie doustna.

W przypadku goraczki i wymiotéw skierowanie do

szpitala jest zasadne i przemawia za tg decyzjqg sze-

reg przestanek. Bez zbednej zwitoki nalezy skierowa¢
do szpitala dzieci najmtodsze - ponizej 2. roku zycia

(szczegdlnie noworodki i niemowleta) [5, 6, 10].

Brak gwarancji przestrzegania zalecen

lekarskich i wiasciwej opieki domowej
Decyzja o skierowaniu goraczkujacego dziecka do
szpitala moze wynikac - poza samg chorobg - z trud-
nej sytuacji domowej rodziny lub réznych indywidu-
alnych okolicznosci. Nadrzedne dla lekarza powinno
by¢ dziatanie w interesie dziecka i zabezpieczenie
jego potrzeb leczniczych.
Moze sie réwniez zdarzy¢, ze dziecko ma posta-
wiong wtasciwa diagnoze, zalecone odpowiednie
leczenie i moze by¢ leczone w domu, ale mimo naj-
lepszych checi rodzicom nie udaje sie go skutecz-
nie napoi¢, nakarmi¢, podac¢ antybiotyku — nawet
w nieskomplikowanych chorobach, gdy doktadnie
wiadomo, jak leczy¢. Takie trudnosci moga wymusic
skierowanie do szpitala. Dzieje sie tak dos¢ czesto
z najmtodszymi dzie¢mi w réznych schorzeniach:
w anginie, przy silnym bélu gardta, w zapaleniu
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ucha, w zapaleniu jamy ustnej i dzigset, w mononu-
kleozie zakaznej i wielu innych. Do dominujacego
objawu, jakim jest na poczatku wysoka gorgczka,
dotaczaja sie: uporczywy brak taknienia lub odmo-
wa przyjmowania positkéw i picia, rozdraznienie,
wymioty, niepokdj, boéle brzucha. Mamy wtedy do
czynienia ze swoistym btednym kotem objawéw
i trudno oceni¢, co jest przyczyng, a co skutkiem.
Decyzje o skierowaniu do szpitala uzasadnia fakt, ze
tylko w takich warunkach mozliwe jest racjonalne
postepowanie obejmujace:
« nawadnianie parenteralne,
wyréwnanie ewentualnych zaburzen,
dodatkowe badania laboratoryjne,
+  pozajelitowe podanie antybiotyku, jesli sg wska-
zania.
W krétkim czasie (2-3 dni) nastepuje zwykle popra-
wa stanu dziecka, opanowanie ostrych objawéw
i przerwanie btednego kota zaburzen. Mozliwe jest
wtedy wypisanie dziecka do domu i kontynuacja
leczenia doustnego pod kontrola lekarza w rejonie.

Goraczka u dziecka z choroba przewlekiq [2, 3]
Rézne schorzenia przewlekte moga przesadzic o po-
trzebie skierowania do szpitala, gdy goraczka utrzy-
muje sie mimo prawidtowego postepowania. Lekarz
powinien doktadnie oceni¢ wptyw wysokiej goracz-
ki na schorzenie przewlekte i mozliwosci nie tylko
leczenia stanu ostrego, lecz takze kontroli choroby
podstawowej. Nalezy pamieta¢, ze rézne schorzenia
przewlekte wymagaja monitorowania, powtarzania
badan dodatkowych i biezacej oceny parametréw
i stanu pacjenta. Choroby przebiegajace z wysoka
goraczka i schorzenie podstawowe, na ktére cierpi
pacjent, moga bardzo Zle wzajemnie na siebie od-
dziatywac. Efektem moze by¢ zwiekszenie liczby
mozliwych powiktan, zaostrzenie choroby podsta-
wowej lub nieprzewidywalny przebieg infekgji.

W podjeciu decyzji o potrzebie skierowania do szpi-

tala moze bardzo pomdc konsultacja ze specjalistg

zajmujacym sie dzieckiem.

Lista schorzen i sytuacji klinicznych, ktére moga

wymagac takich decyzji, jest dtuga. Sg to m.in.:
cukrzyca,

«  wrodzony przerost kory nadnerczy,

deficyty odpornosci,

choroby hematologiczne,

« nerczycaiinne choroby nefrologiczne,
zakazenie HIV,

zaostrzenie astmy,

«  mukowiscydoza,
widknienie ptuc,

339



DZIECKO w POZ

«  okres terapii steroidowej lub $wiezo po niej,
+ immunosupresja,

«  stan po splenektomii,

«  stan po zabiegach operacyjnych [11, 16].

Zasady dobrej komunikacji lekarz -
pacjent (rodzice pacjenta) w czasie
trwania ostrej choroby z goraczka

Zalecenia dla rodzicéw goraczkujacego dziecka po-

winny by¢ oméwione przez lekarza podczas wizyty.

Istotne jest wyjasnienie, dlaczego sa wazne i jak

nalezy je wykonywac. Rodzice powinni otrzymac in-

formacje ustne i w formie pisemnej. Przekaz stowny
musi by¢ dla nich jasny, sformutowany przystepnie

i zrozumiale [4, 12].

Zalecenia lekarskie powinny dotyczy¢:

+  zasad pielegnadji,

«  koniecznosci pojenia i metod podawania wiek-
szejilosci ptyndw oraz odpowiedniego karmienia,

«  obserwacji stanu ogdlnego dziecka (lekarz po-
winien wyjasni¢, na co trzeba zwraca¢ uwage
podczas choroby, i wymieni¢ objawy budzace
niepokdj).

Kolejne punkty zalecen lekarskich:

« regularna kontrola temperatury ciata dziecka
(sprawny termometr, czestosc i metoda pomiaru,
zapisywanie wynikéw),

«  zasady podawania lekéw przeciwgorgczkowych
- konkretne preparaty, droga podania, prawi-
dtowe dawki (kiedy poda¢, w jakiej dawce, po
jakim czasie lek zaczyna dziata¢, ile razy mozna
go powtdrzy¢ w ciggu doby, przez ile dni),

«  zasady podawania antybiotyku doustnego, jesli
zostat zaordynowany (przygotowanie zawiesi-
ny, ile razy na dobe i w jakiej dawce okreslonej
w mililitrach, przez ile dni),

« termin wizyty kontrolnej,

« informacja, gdzie udac sie z dzieckiem w razie
znacznego pogorszenia (izba przyjec szpitala
dzieciecego).

Jak rozmawiaé z dzieckiem i jego
rodzicami o potrzebie hospitalizacji

Podczas rozmowy z dzieckiem i jego rodzicami
o potrzebie hospitalizacji przede wszystkim nie
wolno straszy¢ szpitalem. Rodzice czesto przyjmuja
postawe lekowg i wypowiadaja sie ze strachem
o mozliwym leczeniu na oddziale dzieciecym. Wy-
starczajaco stresuje ich choroba dziecka i oczekuja,
ze lekarz zrobi wszystko, zeby szpitala uniknac.
U podstaw takich zachowan moga leze¢ ich wta-
sne niemite doswiadczenia, ogélne uprzedzenia
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i nieokreslony strach. Od lekarza zalezy, czy uda

mu sie te obawy rozpozna¢, zracjonalizowac i wy-

ttumaczy¢, ze najwazniejsze jest postepowanie dla
dobra dziecka, na rzecz jego powrotu do zdrowia.

Podczas wizyty lekarskiej nalezy otwarcie i zrozu-

miale moéwi¢ o:

+  rozpoznaniu - coO ONO 0zNnacza,
przewidywanym przebiegu choroby,

«  biezacym stanie dziecka,

« dobrych zmianach w stanie ogélnym pod wpty-
wem leczenia, ktére maja obserwowac rodzice
(np. kiedy ustapi goraczka, kiedy zacznie lepiej
jes¢, kiedy przespi spokojnie noc),
objawach swiadczacych o braku poprawy lub
0 pogorszeniu,

«  przebiegu leczeniaicelach do osiggniecia w ko-
lejnych dniach.

Nalezy umozliwi¢ rodzicom zadawanie pytan i na

wszystkie odpowiedzie¢.

Trzeba zawsze jasno okresli¢ bezpieczng granice

mozliwosci leczenia w domu. Celem takiego lecze-

nia jest powroét dziecka do zdrowia, a nie unikanie
szpitala za wszelka cene.

Szpital to miejsce, do ktérego lekarz kieruje goracz-

kujace, chore dziecko po wyczerpaniu wtasnych

mozliwosci diagnostycznych i/lub terapeutycz-
nych, gdy juz nie moze zapewni¢ wtasciwej opieki

i leczenia. Zwraca sie do szpitala jako do placowki

0 znacznie szerszym zakresie kompetencji. Dziata

w interesie chorego dziecka. Skierowanie do szpita-

la to taka ,prosba o pomoc w zapewnieniu dziecku

bezpieczenstwa, sprawnej diagnostyki, skutecznej
terapii”. Leki i strach rodzicéw dobrze jest uspokoic
poprzez pokazanie korzysci z leczenia szpitalnego

- codzienny nadzdr, badania laboratoryjne, dia-

gnoza, adekwatne leczenie: nawadnianie dozylne,

antybiotyk parenteralnie, wyréwnanie zaburzen.

Takie rozmowy pomagajg budowac wzajemne za-

ufanie i zrozumienie. Chore dziecko i jego rodzice

stanowia pewng cato$¢ emocjonalng. Gdy lekarz
pomaga dziecku, to pomaga tez rodzicom i od-

wrotnie [12].

Podsumowanie

Zagadnienie prawidtowego diagnozowania i lecze-
nia goraczkujacego dziecka w lecznictwie otwar-
tym jest bardzo szerokie. Omoéwiono tylko wybrane
sytuacje, ktére absolutnie nie wyczerpujg tematu.
Skupiono uwage na wskazaniu momentéw, gdy go-
raczka u dziecka wywotuje uzasadnione watpliwo-
$ci i niepokdj lekarza. Szczegélnie duza odpowie-
dzialnos$¢ odczuwaja lekarze wobec najmtodszych
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dzieci, termin ,dziecko goraczkujace” obejmuje
bowiem duzo réznych choréb o przebiegu prostym
i przewidywalnym, ale takze ciezkim, ktére moga
stanowi¢ zagrozenie zycia. Dlatego tak wazne jest
poszerzanie wtasnej wiedzy i kompetencji, ucze-
nie sie praktyczne - poprzez analizowanie i zapa-
mietywanie tych przypadkéw, gdy chore dziecko
sprawiato trudnos¢ w diagnostyce i terapii. Decyzja
0 potrzebie lub wrecz koniecznosci skierowania
matego pacjenta do szpitala powinna zapada¢ bez
zbednej zwioki. Liczy sie nasza wiedza, sprawnos¢
w ocenie sytuacji i trafnos¢ diagnozy.
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