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A Nemzeti Eroforras Minisztérium szakmai protokollja
lazas gyermekek ellatasarol

Készitette: a Csecsemd-és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium
I. Alapveto megfontolasok

1.1. A protokoll célja
~  Abetegség sulyossaganak a megitélése, beleértve a laz mérésének technikajat és a laz interpretalasat
—~  Meghatérozni az ellaté feladatait, beleértve a sziikséges vizsgalatokat és az inicidlis kezelést.

1.2. A protokoll alkalmazasi teriilete
A protokoll |4zas betegségben szenvedd 0-5 éves gyermekek ellatasaban részt vevo egészséqgiigyi szakemberek részére készilt.

1.3. A protokoll nem terjed ki:

—~  Aspecifikus diagndzis felallitasat kovetd ellatasra

—~  Azdllapot stabilizaldst kovetd ellatasra

- Azegészségligyi intézetben kezelt gyermekek ell tasara

- Azon gyermekek ellataséra, akik meglévo komorbiditas miatt szakgondozas alatt allnak.
—  Visszatéro és/vagy perzisztalé lazas allapotra

—  Trépusi betegségekre

2. Definicié

A normal testhémérséklet jelentds variabilitdst mutat az egyes egyének kozott és ugyanazon egyénnél a kiilénbdzé napszakok
kozottis. A testhomérséklet észlelését a mérés helye és a médszere is nagyban befolyasolja. Ezen variabilitas figyelembevételével
lazként definidlhaté a normalis napi ingadozéast meghaladé testhmeérséklet. Gyakorlati szempontbél a tudomanyos vizsgalatok
& koznapi vélekedés a 38°C feletti testhdmérsékletet tekintik |aznak.

Fontos ugyanakkor hangstilyozni, hogy a laz a szervezetnek a kiilonboz6 exogen és endogén noxakra adott adaptiv és kontrollalt
valaszreakciéja, amely elkiiloniti a szabalyozasi mechanizmusok hibajabél fakadé vagy iatrogén eredeti hyperthermiétél.

3. Laz magassaganak jelentosége

Altalanossagban alaz magassadga nem hasznalhaté a betegséqg stilyossadganak megitélésére.

Az al dbbi gyermekek azonban magas rizikéjunak tekintendék stlyos hattérbetegség szempontjabél:

1/3 hénaposnal fiatalabb csecsemdk 38 C*-ot meghaladé testhémérséklettel

2/3-6 hénapos csecsemok 39 C-t meghaladé testhomérséklettel

Kivéve azokat az eseteket, amelyek hatterében ismert, magas rizikot nem jelento esemény, beavatkozas (védooltas)all.
Ennek elkiilonitése a sulyosallapottél orvosifeladat.

(Indoklas: Ebben az életkori pericdusban alkalmazott kételezé és ajanlott védéoltasok nem kivanatos hatasaként jelentkezhet
magasabb 1az, mely ismert, és eléfordulhat az oltast kévetd néhany napban anélkill, hogy a hattérben stlyos betegség allna.
Ennek elkilonitése a stlyos éllapottdl orvosi feladat.)

Il. Diagnoazis

1. Lazmérés

A laz mérésére alkalmazhaté médszerekre vonatkozé ajanlas:

- 1évesnél fiatalabb gyermekeknél (csecsemadk) a rectalis lazmérés részesitendd elonyben.
~  1-3 éves életkorban rectalis vagy axillaris lazmérés javasolt.

- 3 évesnél idésebb gyermekeknél az axillaris momérséklet mérése javasolt

Lazmérok:
~  Ahagyomanyos (higanyos lazmérdk alkalmazésa nem ajanlott (forgalmazasuk 2009 &prilisatél hazankban tilos).
~  Digitalis ldzméré hénaljban és végbélben is egyarant megbizhatéan alkalmazhato.
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—  Infravorés tympanicus hémérd (fiilhémérd) foleg egészségiigyi intézményekben ajanlott fél éves kor felett. A pontos
lazméréshez a megfelelé technika elsajatitésa szikséges. Halljarati és kozépfiil-gyulladds esetén fajdalmat okoz és a
tényleges testhémérsékletnél magasabb hémérsékletet mér.

~  Homlokh6mérd — nem pontos, a bdr homérsékletét méri és nem a testhémeérsékletet. Nem ajanlott.

Fontos, hogy a szlil6 altal mért ldzat tényként kell elfogadni és komolyan kell venni.

2. Kotelezo vizsgalatok

2.1. Primer ellatas

Lazas gyermekeknél stlyos betegség kockazatanak megitélésére utald jelek az 1. tiblazatban szerepelnek.

Sulyos vagy kozepes sulyossagl betegség kockdzatira utald jelek észlelése esetén, ha diagndzis nem dllithatd fel,
gyermekgydgyasz szakorvosi vizsgélat vagy szakintézetbe valé utalds szikséges.

Magas kockazatra utalé jelek esetén haladéktalanul szakintézeti ellatas sziikséges.

AL3. pontban felsorolt csecsemdék magas rizikéjunak tekintendék.

Meningococcus infectio gyanuja esetén haladéktalanul parenteralis antibiotikum adasa javasolt (benzyl-penicillin vagy
lIl. generéacios cephalosporin)

A lazas gyermekek rutin vizsgdlatanal az egészséqgligyi ellatéd feladata dltalanocs éllapot, 1égzés, keringés, senzérium megitélése és
régzitése.

Magas lazas anamnézisti gyermek elso orvosi vizsgalatanal sziikséges lehet a laz ujabb ellenorzése, valamint a teljes
fizikalis vizsgalat soran indokolt az altalanos allapotot, a légzést, a periférias keringést és a senzoriumot megitélni és
ezeket dokumentalni.

Indoklas: a kotelezd vizsgalatok” eredeti megfogalmazasa - ,a ldz a pulzus, a légzésszdm és a kapilldris tjratelbdési idé mérése és
rogzitése” - szamszerinti dokumentalast kévetel meg minden lazas gyermek primer elltasakor. Kilondsen nagy forgalmu
rendel6i, ambulanciai vagy Ggyeleti idészakban, példaul egy nyugtalan, sird gyermeknél mindez ez gyakran iddigényes,
nehézkes és pontatlan lehet, viszont az dltalanos allapot, Iégzés, keringés, senzérium megitélése, értékelése sokkal tébbet mond,
tehat inkabb ennek régzitését javasoljuk

2.2. Secunder ellatas

Diagnosztikus vizsgalatok az alapellatasban

A l& nyilvanvalé okanak hidnya (fever without source, FWS) esetén, ha egy vagy tébb, stlyos betegség magas kockazatéra utaléd
jel észlelhet6, az alabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges:

A laz nyilvanvalé okanak hidnya, illetve sulyos betegség gyantija esetén megfelel 6 diagnosztikus eszkozok birtokaban az alabbi
vizsgalatok javasoltak:

- teljes vérkép

- CRP

—  vizeletvizsgalat rutin és tledék

Az észlelt jelek alapjan mérlegelendd:

— mellkas rontgen

Afenti diagnosztikus vizsgalatok ismétlése a betegség nyomon kdvetésére is alkalmas.

1ll. Kezel és - Lazcsillapitas

1. Gydgyszeres lazcsillapitod rutinszer( adasa jé kdzérzet gyermekek esetében nem indokolt, ha a 1az csillapitasanak egyediili

javallata a testhémérséklet csdkkentése. A gydgyszeres lazcsillapitast mérlegelni kell, ha a lazas gyermek kbzérzete rossz. Ajanlott

aszil6 vagy gondvisel6 nézeteit, elvarasait figyelembe venni.

—~  Lazcsillapité adasaval nem elézheté meg a lazas ecclampsia,

—  Paracetamol vagy ibuprofen adéasa ajanlott elsésorban de az amidazophen tartalmu lazcsillapiték tiltasat sem tartjuk
indokoltnak.

—  Paracetamol, ibuprofen és aminophenazon egyideji alkalmazasa nem javasolt.

-~ Akilonbozé hatéanyagtartalmi gyogyszerek valtott alkalmazasa rutinszerdien nem javasolt. Lazcsillapitd gyégyszer véltasa
azonban megfontolhatd, ha az elséként valasztott gydgyszerre adott valasz nem kielégité.

—  Szalicilat tartalmu lazcsillapitok adédsa 10 éves életkor alatt nem javasolt.
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2. Fizikdlis lazcsillapitas (hatofiirdo és torzs vagy egésztest borogatas) alkalmazhaté médszer laz esetén (féleg ha gyégyszeres
kezelés lehetésége nem lehetséges). A didergést azonban el kell keriilni (toviabb névelheti a testhémérsékletet). Olyan

gyermekek esetében akik a lazcsillapitas ezen médjatol félnek, rossz élményként élik meg, keriilendd a fizikalis lazcsillapitas.

1.tadblazat

A laz hatterében all6 betegség stlyossaganak kockazatara utalé jelek

Alacsony kockazat Kézepes kockazat Magas kockazat
Bor szine Normalis bor-, ajak-, nyelv szin | Sdpadtsag a sziil6 szerint - Séapadtsag
- Foltok
- Sziirke bérszin
- Cyanosis
Aktivitas - Normalis reakci6 a szocialis - Szocidlis ingerekre abnormalis - Szocidlis ingerekre nem reagal
ingerekre valasz - Beteg benyomasat kelti
- Mosoly - csokkent aktivitas — Nem ébreszthet6, vagy ébredés
- Eber vagy kénnyen - aluszékonysag utan nem marad ébren
ébreszthetd - gyenge, fejhangu vagy
- erds, normalis siras vagy folyamatos siras
nem sir
Légzés - - orrszarnyi légzés - Grunting
— Tachypnoe: - Tachypnoe:=60/min
=50/min 6-12 ho kozott - Mérsékelt vagy sulyos dyspnoe
240/min >12 hé
- oxigén saturatio < 95%
- Szortyzorejek
Hydraltsag Normalis bérturgor, szem - szaraz nyalkahartya - Csokkent turgor
Nedves nyalkahartya - CRTz3 sec
- Csékkent vizelet
- Csokkent étvagy, folyadékbevitel
Egyéb - - l&z: 25 nap ~ 0-3 hénapos életkor, 1az = 38C
- végtagi vagy iziileti duzzanat — 3-6 hénapos életkor, 14z = 39C
- végtagvédelme - nyomasra nem elhalvanyulé
- 2cm-nél nagyobb tjonnan kitités
kialakult duzzanat - elédomborodé kutacs
- tarkékotottség
~ Status epilepticus
- focalis neurologiai jelek
~ focalis goresok
- epés hanyés
IV. Rehabilitacio
V. Gondozas
VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.
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VII. Mell éklet

Otthoni teendokrol gy ermekkori lazas allapot esetén
Utmutaté sziiléknek/gondvisel 6knek

Bevezetés

Jelen kiadvany sziil6k/gondvisel6k részére igyekszik dsszefoglalni a lényeges tudnivalokat gyermekkori lazas allapot otthoni
elldtdsa esetén. Az utmutaté a Nyugat-Eurépaban mar elterjedt sziiléi tajékoztaték mintdjara késziilt, adaptélva azt a hazai
viszonyokra.

A gyermekkori lazas llapotok gyakorisdga és a lazas dllapotok elldtdsaval kapcsolatban sziilék részére Gsszedllitott, sajtéban,
interneten stb. keringd, sokszor ellendrizetlen forrasbél szarmazd anyagok masrészt a laz kapcsan jelentkezo sziiléi aggodalom,
sokszor tehetetlenség egyarant indokoltta tette, hogy egy hazai gyakorlati kiadvany segitsen az eligazodasban.

Akiadvany gyogyszeres kezelésrdl sz6l6 részben elvekrél irunk, dozisokrél nem esik szé, tekintettel arra, hogy j készitmények is
megjelenhetnek.

Lazcsillapitét manapsag inkabb csak kézérzet-javitasi célbél adunk. Ennek biztositisara célszerii lehet otthon lazcsillapitét
tartani. A lazcsillapité adagoldsat a készitményhez csatolt betegtajékoztaté szerint kell végezni, kivéve ha azt az orvos masképp
nem rendeli.

Alaz gyermekkorban

A laz gyermekkorban gyakran eléfordulé, emelkedett testhmérséklettel jaré dllapot. A ldz nem oka a betegségeknek, csupén
kisérd tinetel A 1az a szervezet betegséggel szembeni védekezésének részeként akdr hasmos is lehet. Megjelenése mégis
sokszor aggaszté lehet a sziilok/gondvisel 6k szémara, ezért gyakran fordulnak ilyenkor az orvoshoz. Szerencsére a lazas éllapot
az esetek tllnyomo tébbségében gyorsan és problémamentesen megoldédik, otthoni dpolds mellett is.

El6fordulhat azonban, hogy nem kévetkezik be a hamarosan vart javulds vagy esetleg allapotromlas észlelheto. Mindezek a
ritka komplikaciok komoly betegség vagy fert6zés jelei lehetnek, ezért ilyenkor feltétlentil indokolt az orvoshoz fordul és!

A lazas dllapot emellett a szervezet szamara fokozott folyadékveszteséggel is jar, amit nagyon fontos pétolni a kiszaradas
elkeriilése céljabol!

Rossz altalanos allapotban levo l&zas gyermeknél még akezel borvoshoz fordulés elott célszerd lehet alazcsillapitas megkezdése.
Az id6ben elkezdett lazcsillapitas sokszor az orvosi vizsgalatot is megkénnyitheti.
Fokozatosan romlo altalanos allapot esetén azonban késlekedés nélkiil orvoshoz kell fordulni.

Alaz és a beteg allapotanak sulyossaga
A magasabb testhomérséklet odafigyelést igényel. Ugyanakkor a laz mértéke vagy tartossaga legtobbszér onmagaban nem
alkalmas egy gyermek dllapota sulyossaganak megitéléséhez. Kiilondsen igaz ez egészen fiatal csecseméknél!

6 hénaposndl fiatalabb csecsemé esetében ldz ritkdn jelentkezik. Ha mégis fellép, azt nagyon komolyan kell venni, mert akdr sdlyos
betegség kisérojeleis lehet.

3 honaposnal fiatalabb csecsem6 38°C-osvagy ennél magasabb lazailletve

3-6 honapos csecsemo 39 °C osvagy ennél magasabb laza altalaban korhazi kivizsgalast indokol!

Azonban ebben az detkori periédusban alkalmazott kitelezé és ajanlott véddoltasok nem kivanatos hatdsaként is jelentkezhet
esetleg magasabb |4z, mely el6fordulhat az oltast kdvetd néhany napban anélkiil, hogy a héttérben sulyos betegség allna. Ennek
elkiilénitése a stlyos dllapottél orvosi feladat, tehat ilyen esetekben is feltétleniil konzultalni kell orvossal.

Csecsemdknél testhomérsékletet legmegbizhatébban a végbélben lehet mérni. Végbélben mérve a lazmérd éltal mutatott érték
0,5°C-al magasabb, mint hénaljban mérve -Id. Tablazat!
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Honaljban mértértékek:
normalis

36-37 °C 5
testhémérséklet

37-38°C héemelkedés

38-39 °C mérsékelt |az

39-40,5 °C magas laz
40,5 °Cfelett  igen magaslaz

Végbélben mért értékek:
36,5-37,5°C normalis
g testhémérséklet

37,5-38,5°C  hoemelkedés
38,5-39,5°C  mérsékelt laz
39,5-41°C magas laz

41 °C felett igen magas laz

Elso varhato kérdések

Ha gyermeke lazas éllapota miatt felhivja az orvosi rendelét/iigyeletet, elére késziljon rd, hogy gyermeke altaldnos egészségi
dllapotardl és egyéb tiineteirdl is kérdezhetik. Ezekrdl tehat elére probéljon meg minél pontosabban téjékozédni. Mindez azért
fontos, mert sokszor ezek segithetnek eldénteni, hogy eegendé-e az otthoni dpoldshoz tanacsot adni vagy azonnali orvosi
vizsgalatra van-e szikség.

Komplik dlt esetben természetesen a mentok is hivhaték.

A betegvizsgalat és a laz okdnak kideritése

Az orvos annak érdekében vizsgalia meg gyermekét, hogy kideritse a laz okt é hogy kizarja a sulyos betegségek/fertézések
lehet&ségét. Ennek érdekében a vizsgédld orvos egyéb diagnosztikus vizsgélatokat is kezdeményezhet.(vérvétel, vizeletvizsgalat,
rontgen), és eléfordulhat, hogy azonnal kérhazba utalja gyermekét.

El6fordulhat, hogy még teljes kivizsgaldssal sem taldljak a laz okat azonnal.

Avizsgalat soran dol el azis, hogyantovabb.

Alegtobb esetben alazas gyermekek otthon apolhatoék. Esetenként ilyenkor is sziikség lehet azonban orvosi ellendrzésre! Jelezni
kell azt is, ha nem megoldhaté az otthoni dpolas!

Csupdn a gyerekek egy nagyon kis hanyada igényel lazas dllapot esetén kérhazi felvételtilletve kivizsgaldst.

Elérhetoség, tovabbi segitségkérés lehetosége

Azt is célszer(i tisztazni, hogy ilyen esetben Onék telefonon vagy személyesen kapcsolatba tudnak-e lépni az egészségiigyi
szolgélattal a nap barmely szakdban, beleértve az éjszakat is.

Sajat elérhetoségiiket is célszert megadni (visszahivas lehet6ségel)

Az egészséqligyi személyzettdl tandcsokat kaphatnak a figyelemfelkeltd tinetekrdl vagy a tovabbi segitségkérés lehetdségérdl is.

Hasznos kérdések az orvoshoz/vé donohoz/névérhez

- Hogyan lehet elviselhetébbé tenni a lazas allapotot?

—  Mikor és hogyan érdemes segitséget kérmi?

-~ Hogyan ellendrizhet6 a lazas gyermek éjjel is, ha sziikséges.
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Lazcsillapitas:

Egyes gydgyszerek (ldzcsillapité szerek), pl. a paracetamol, az amidazofen, és az ibuprofen megkonnyitik a &z elviselését és
egyben csillapitjak is azt. Az ibuprofen gyulladascsokkenté hatdsa is seqit. Ugyanakkor ezek a szerek nem gyégyitjak meg magat a
ldzt kivalté betegséget és ldzgorcs kivédésére sem alkalmazhatok.

A ldzcsillapité gybgyszerek ldzcsillap itdsra és a beteg komfortérzetének javitdsdra szolgdinak. liyen célbél lazas betegnek nyugodtan
adhatok, ha mas kizaré ok nincs (pl. allergia az adott szerre). Egyszerre azonban nem adhaté a kétféle lazcsillapit! Viszont ha az
egyik nem segitett, késébb adhaté a masik.

Lazcsillapitok esetén, akdrcsak mas gydgyszerek esetében is, a gydgyszer-tiladagolas veszélyének elkeriilése céljabél mindig
figyelmesen olvassa el a betegtéjékoztatét vagy kérdezze meg kezelGorvosat tovabbi informaciokért!

Figyelem! Szalicil at-tartalmu lazcsillapiték addsa 10 éves életkor alatt nem javasolt!

Az antibiotikum nem l&zcsillapité, annak adasa csak orvosi utasitasra kezdhetd meg.

Az utébbi évtizedben a fizikdlis ldzcsillapitdst sok kritika érte, féleg a kellemetlen szubjektiv élmények miatt. Sok helyen nem is
javasoljak ezért ezt a modszert. Ugyanakkor magas laz esetén a kiméletes, mértékke, évatosan alkalmazott, toleralhaté fizikélis
hlités gyogyszeres lazesillapitassal kombindltan hatasos lehet, magas laz esetén. Alkalmazésa megkimélheti a szervezetet a
gyobgyszerek sokszor foloslegesen gyakori adasatol is.

Gyermek szamara a kiméletesen végzett hitofirdé jelentheti a legkevesebb szubjektiv kellemetlenséget. A didergést
mindenképpen el kell keriilni mert akadalyozza a hdleadast.

Segithet, ha az aktudlis testhémérsékletd flrdévizet (tehat nem hideg!) lassan, évatosan hitjik, amig nem kellemetlen, de 31° C
ald ilyenkor se hiitsiik a vizet! Gyakran kavargassuk, és a kellemesen langyos vizzel locsolgassuk a gyermek testét.

Soha ne alkalmazzunk jéghidegvizet! Soha ne hagyjuk egyediil a lazas gyermeket a fiirdokadban!

Hatasosabb a hiités, ha csak mellig ér a viz, és a szabadon maradé testfeliiletet locsolgatjuk az 6sszekevert vizzel folyamatosan,
mintha nyakig éré vizbe iiltetjiik bele a gyermeket.

Ne folytassuk a hiitést, ha a testhomeérséklet mar 38 °C -ra csokkent!

Szivbeteg gyermek kiméetes hitofirdoztetése csak nagyon Ovatosan és természetesen csakis szoros felligyelet mellett
végezhetd!

Kékiilés (cianozis), a keringészavar tiineteinek ersédése , didergés, vacogés fokozddasa esetén a borogatast azonnal abba kell
hagyniilletve a gyermeket ki kell venni a kadbdl,mert ilyen esetekben a vérttal ellenkezd hatast valthatunk ki.

llyenkor a beteg testét szarazra kell torélni, és egy ideig kitakarva kell hagyni.

Lazas gyermek betakardsakor keriiljiik a vastag takarékat, paplant, mert ezek a holeadas akadalyozasaval hépangast okozhatnak,
és nem megy le a laz.

Egyéb tanacsok:

~  Ugyeljen a rendszeres itatasra (szoptatott csecseménél az anyatej a legjobb), hogy a fol yadékvesztést, kiszaradast elkeril jék

—  Figyeljen a kiszaradas jeleire (szaraz szdj, lepedékes nyelv, konnyek hidnya, aldérkolt szemek, a fejtet6 szintjéhez képest
besiippedt kutacs (kutacs: akis kerek ,puhasag”a csecsemé feje tetején), kevesebb vizelet.

—  Biztassaa gyermeket a tovabbi ivasra, ha kiszaradas jeleit észleli. Probléma esetén kérjen ujratanacsot szakembertél!

~  Hogyan kiilénitheti el a bérkititéseket a bérvérzésektdl a gyermek testén iivegpohar teszttel*?

—~  Kozosségbe ne menjen lazas beteg!

—~  Ne oltdztessiik alul Adl a gyermekeket!

- Nealkalmazzunk hideg/jeges firdét/1epeddbe csavarast!

~  Haa ldz oka nem ismert, antibiotikumot nem helyes adni! Utobbit csakis orvosi utasitdsra szabad alkalmazni.

*livegpohar teszt
Szoritson finoman egy livegpoharat a kérdéses bérfeliilethez — ha a pohéron keresztiil nézve a bérjelenség nem halvanyodik el,
akkor nagy valészintséggel bérvérzésrél van szé - ha ilyet észlel, azonnal forduljon orvoshoz!

Tovabbi azonnali segitség kérése sziikséges ha:

- Ha agyermeknél az Gvegpohar teszttel nem halvanyodé borvérzést észlel, barmikor a betegség sordn
- agyermek gércsol

- Agyermek aluszékonysaga fokozodik vagy nem ébresztheto

- Agyermeknél a kiszaradas tiineteit észleli akar itatds ellenére is

~  Ujabbszokatlan tiinetek jelentkeznek

—~  Agyermek altalanos allapota rosszabbodik
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A l&z tébb mint 3 napja tart
Ha nem megoldott az otthoni gyermekapolas

Lazgorcs: Aldzgorcs a 6 hénapos-6 éves gyermekek legalabb 3%-4ban jelentkezhet 14z kapcsan

Teendok lazgorcs esetén:

Maradjon nyugodt

Ha lehet jegyezze fel a gores kezdetét és végét!

Maradjon a gyermek mellett

Forditsa a gyermeket oldalara

Téavolitson el minden veszélyes targyata gyermek kézelébdl pl. des sarku bitorokat
Helyezzen a gyermek feje ald puha alatétet, nehogy betisse a fejét a padléba

Ne adjon szajon at semmit a gyermeknek

Konzultaljon orvossal

Mento azonnali hivasa indokolt, ha a gorcs

5 percnél tovébb tartilletve

Ha gyermeke kézben vizben volt és ezalatt nehézlégzése alakultki

Ha fejsérlilést szenvedett a gyermek

Ha a gyermek |égzése a gorcs utan nem rendezédik, vagy ha ajkai tovabbrais kékek maradnak

Orvosivizsgalat indokolt tovabba, ha a gorcs

Gyermeke elsé gorcse
Ha bizonytalan annak megitélésében, rendezédétt -e gyermeke dllapota a gores elmultaval

Jegyezze fol! Gyermekorvosiligyelet elérhet6sége (cim, telefon)



