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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a lazas allapot ellatasarol gyermekkorban

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002308
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamds, csecsem6- és gyermekgyogydsz, csecsemd- és gyermekkardiolégus, neonatolégus szakorvos, elnok
2. Csecsemo- és gyermekgyogydaszat Tagozat
Dr. Nagy Aniké Ph.D., csecsemé- és gyermekgydgydsz, gyermeksiirgésségi orvostan, egészségbiztositds szakorvosa,
gasztroenterolégus, elndk
Fejleszt6 munkacsoport tarsszerzo tagjai:
Prof.Dr.BereczkiCsaba, csecsem&- és gyermekgydgyaszatiintenziv terapiaszakorvosa, csecsemé- és gyermekgyogyasz,
nefroldgus, klinikai farmakoldgus, tarsszerzé
Dr. Bogdanyi Katalin, csecsemd- és gyermekgydgyasz, neonatolégus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Fekete Ferenc Ph.D. csecsemé- és gyermekgydgyasz, klinikofarmakoldgus, infektologus, egészségbiztositasi
szakorvos, tarsszerz6
Dr. Havasi Katalin Ph.D., csecsemé- és gyermekgydgyasz szakorvos, hipertonoldgus, tarsszerzé
Dr. Mezei Eva Zsuzsanna, csecsemé- és gyermekgydgyasz, iskolaorvostan-ifiisagvédelem, pszichoterapia szakorvos,
tarsszerz6
Dr. habil. Mészner Zsofia, csecsemé- és gyermekgydgyasz, infektologus szakorvos, véddoltasi szaktanacsado,
tarsszerz6
Dr. Nyul Zoltan Ph.D., csecsem6- és gyermekgydgydasz, immunolégus, infektoldgus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Losonczi Laszlo, csecsemé- és gyermekgydgyasz szakorvos, tarsszerzd
Dr. Scheiber Déra, csecsemé- és gyermekgydgyasz szakorvos, tarsszerzé
Dr. Habil. Sz6ke Henrik, csecsem&- és gyermekgydgydasz szakorvos, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé
2. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat

Lérinczi Orsolya Eva, védéné, elnok, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kerult bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Dr. Szijjart6 Laszl6, csecsemd- és gyermekgydgydsz, gyermekpulmonolégus szakorvos
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és

alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakasza(i):
Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Axillaris: honaljban torténd

Lazas dllapot gyermekkorban
Laz ellatasa

0-18 éves gyermekek és fiatalkoriak ambuldns és egészségligyi intézeti

elldtasa
Az egészségligyi szakmai iranyelv nem terjed ki:

— Relevéns kronikus alapbetegségben szenved6 gyermekek lazas allapotéra
- Specifikus, magas kockézattal jaré diagndzis felallitasat kdvetd ellatasra
- Sulyos allapotu és magas kockézatu beteg gyermekek ellatasara

- Az egészségligyi intézetben kezelt szévédményes
gyermekek elldtasara

— Visszatéré és/vagy perzisztalé lazas allapotra

—Trépusi betegségekre

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7901 terlleti védéndi ellatas

A1 alapellatas, alapellatas

A2 alapellatés, Ggyeleti ellatas

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

F2 fekvObeteg-szakellatds, kronikus fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali korhazi ellatas

E1 egyéb szolgdltatds, bentlakdsos szocidlis vagy
intézményben szervezett egészségligyi ellatas

E4 egyéb szolgaltatas, speciadlis jarmUvel végzett ellatds
L, 1,10

Nincs.

Cyanosis: a bér vagy nyédlkahartya kék, illetve lila elszinezédése
Differencialdiagnosztika: modszer a betegségek diagnosztikai érvényl megkiilénboztetésére

Dyspnoe: nehézlégzés

Encephalitis: agyvel6gyulladas

Exogén: kiilsé eredett

Hyperthermia: emelkedett hémérséklet

lefolyasu beteg

gyermekvédelmi
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Hypothermia: alacsony hémérséklet

latrogén: kdrosodas valamilyen gyégyaszati tevékenység kdvetkezményeként

Incidencia: adott populdciéban adott id6tartam alatt eléforduld Uj esetek (pl. megbetegedés) gyakorisdganak
mérdszama

Laz: a napi ingadozast meghaladé testhémérséklet

Maghémérséklet: a test belsejének hdmérséklete

Meningitis: agyhartyagyulladas

Morbiditas: barmely betegség egy adott populaciéban megfigyelheté gyakorisagat fejezi ki

Mortalitas: a vizsgélt népességben adott betegségre vonatkozé eléfordulé haldlozésok gyakorisagat fejezi ki
Non-contact: bérfelllettel nem érintkezd

Noxa: kart okozé hatas

Pneumonia: a tiid6 allomanyanak gyulladésa

Prevalencia: az adott idépontban, illetve. idészakban egy adott populaciot érinté betegség el6fordulasi gyakorisagat
fejezi ki

Rektalis: végbélben torténd

Tachycardia: emelkedett pulzusszam

Tachypnoe: emelkedett Iégzésszam

Triazs: betegeket egészségligyi kockazat alapjan osztalyozd rendszer

Turgor: a bér hidrataltsaga éltali rugalmassaga, folyadékkal teltsége

Tympanikus: dobhartya kozeli, halléjarati

. Roviditések

CRT - Capillary Refill Time (kapillaris tel6dési id6)
ORF - Oralis Rehidral6 Folyadék

3. Bizonyitékok szintje

Erésen A bizonyitékok dsszessége a kérdésre vélaszt ado, j6 minéségu tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhaté nem valészin(, hogy a jévében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan | A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségli tanulmanyokbol
megbizhaté szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsdnak minésége nem megfelelé;

- nem eléggé egybehangzdk az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatoék a hazai kdrnyezetben.

A jovében folyd kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kdvetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhaté - vizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulmanyok szama alacsony;

- alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem 3ltaldnosithatdk;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

— csak szakértéi véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

A bizonyitékok szintjének meghatérozasa az U. S. Preventive Services Task Force médszerével tortént.[1]
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4. Azajanlasok rangsorolasa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal megadott ajdnlasi rangsort vettiik figyelembe az ajanldsok eré6sségének
meghatarozéasakor.[2]

Ajanlasok Szint

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala
(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondéak

és hasonlo hatdst mutatnak, sajat populacidra, hazai kérnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan A
Ujabb kutatds nem modositja)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgdlatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények B
egybehangzdsagat és/vagy sajat populécidra, hazai kornyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték c

konszenzusén alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhaté, de kutatasi
eredmény médosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha
ezek sajat populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” D
meghatarozésa az irdnyelv fejleszté csoport tagjainak tapasztalatdn vagy konzultaciéval

szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatési eredmény moédosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Altalanossagban elmondhaté, hogy alazcsillapitassal kapcsolatos indokolatlan gyogyszerhasznalat és az egészségligyi
ellatok igénybevétele magas. [3, 8,9, 10, 11, 15, 16, 33, 39, 43]
A gondozdk és egészséguigyi ellatdk részérdl a lazhoz fliz6d6 viszonyt illetéen harom attit(id kilonithetd el:
1. Szupressziv: kovetkezetes lazcsokkentést alkalmaz gydgyszeres vagy fizikélis eljarasokkal 38,5 °C felett.
2. Permissziv: nem alkalmaz rutinszer(ien gyogyszeres vagy fizikalis lazcsokkentést.
3. Szupportiv: igyekszik a ldzmenet fiziol6gias lezajlasat kdvetni. [19, 21]
Az egészségligyi szakmai iranyelv célja 6sszefoglalni a 18 év alatti krénikus alapbetegségben nem szenvedé lazas
gyermekek ellatasdhoz szlikséges korszer(i szemlélet f6bb aspektusait. [13, 14, 20, 21] Gyakorlati tampontokat adni
a figyelemfelkeltd jelek felismeréséhez, és az abbol kovetkezé megfeleld tennivalokhoz. Segitséget nyujtani a kritikus
allapotu gyermekek felismerésében, a hatékonyabb betegut érdekében, és emellett tdmaszt nyujtani a hibas vagy
indokolatlan gydgyszerhasznalat és annak eredménytelensége vagy nemkivanatos hatdsainak csokkentésére
amindennapi gyakorlatban. EIémozditani azitt megfogalmazott alapelvek széleskorli gyakorlatba torténd atiiltetését.

2. Felhasznaléi célcsoport
Alapvetd célcsoport a hatokorben részletezett szakmak orvosai, valamint a munkajukat segité védondk.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv igyekszik a napi gyakorlatukhoz a legujabb bizonyitékokra épiilé ajanlasokat tenni.
Tovabbicélja, hogy adontéshozok, elldtasszervezOk részére dttekinthetd iranyvonalat mutasson,amely a szolgaltatdsok
tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé tdmpontot adja. Javasolhaté betegnek és hozzatartozéiknak,
betegképviseletek és civil szervezetek szdmara, akik az egészségiigyi szakmai irdnyelv elolvasasaval dsszefoglalé
szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas [épéseirdl.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv az alabbi kilfoldi irdnyelv ajanldsainak figyelembevételével késziilt.

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care Excellence — NICE

Cim: Fever in under 5s: assessment and initial management
Megjelenés adatai: Published: 7 November 2019 Last updated: 26 November 2021
Elérhetdség: www.nice.org.uk/guidance/ng143 [20]

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A laz definicidja

Ezen irdnyelvben laznak a testhémérséklet normal napi ingadozasat meghaladé emelkedését nevezziik.

A laz a szervezet kiilénb6z6 exogén és endogén noxdkra adott adaptiv és kontrollalt valaszreakcidja [6, 25, 26, 27, 36,
37,41, 44, 45], amely elkilonitendd a szabalyozasi mechanizmusok zavarabdl fakado, diszregulalt és iatrogén eredeti
hyperthermiatol.

A normal testhdmérséklet jelentds variabilitdst mutat az egyes egyének kdzott és ugyanazon egyénnél a kiilonb6zé
napszakok kozott is. A testhémérséklet észlelését a mérés helye ésa modszere is nagyban befolyédsolja. Ezen variabilitas
figyelembevételével lazként definidlhato a normdlis napi ingadozast legaldbb 0,5 °C-kal meghaladé testhémérséklet.
A tudomanyos vizsgélatok, nemzetkdzi iranyelvek és koznapi vélekedés figyelembevételével ebben az egészségligyi
szakmai iranyelvben a hazai gyakorlati szempontbdl a 38 °C feletti maghémérsékletet tekintjlik laznak. A 14z lefolyasa
altalaban harom szakaszra bonthaté: emelkedés, tetézés, csokkenés.

A laz mérése

Testhémérséklet alatt a magh&mérsékletet értjik. A mérés helye, eszkoze és modja alapvetd hatassal bir
a testhémérséklet meghatérozasara. A rektalisan mért hémérséklet altaldban jol kozeliti a maghémérsékletet.
Az axillaris hémérséklet 0,3-0,5 °C-kal alacsonyabb a maghémérsékletnél.

Ajanlas1

Gyermekek lazmérésére vonatkozoéan kiilonboz6 életkorban az alabbiak szerint javasolt eljarni (C):

1 évesnél fiatalabb gyermekeknél (csecsemdk) a rektalis homérséklet mérés részesitendé elényben,

emellett az axillaris homérséklet mérés is elfogadott.

- 1-3 éves életkorban rektalis vagy axillaris lazmérés javasolt.

- 3 évesnél idosebb gyermekeknél az axillaris homérséklet mérése javasolt.

- 5 évesnél idosebb gyermekeknél az axillaris, a tympanikus és a higiénés feltételek figyelembevételével
szajban is megfelel6 a hdmérséklet mérése, ha csukott szajjal a nyelv alatt torténik a mérés étkezés és ivas
utan legalabb 15 perccel. [21, 32, 38]

Ajanlas2

A laz mérésére alkalmas eszkozoknél figyelembe kell venni (C):

- A laz mérésére ajanlott eszkozok a hagyomanyos (galliumos), kémiai (alkoholos) és a digitalis h6mérék.
A hagyomanyos és kémiai hdmérok adjak a legpontosabb eredményt.

- Infravoros tympanikus héméré (fiilhdmérd) foleg egészségiigyi intézményekben hasznalatos féléves
kor felett. A testhémérséklet pontos méréséhez a megfelel6 technika elsajatitasa sziikséges. Oldalfekvéo,
azaz fiilon valé alvas, halléjarati és kozépfiilgyulladas esetén a tényleges testhémérsékletnél magasabb
hémérsékletet adhat.

- A tavolsagi infravoros és bérkontaktos (pl. homlok, csukld), non-contact hémérék tajékoztato jellegiiek,
altalanosan nem ajanlottak. [24] Axillaris mérésre elfogadhatok.
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A 13z jelentésége

A 1dz magasséga és csillapithatdsaga altaldnossagban nem hasznélhaté a lazat kivalté ok sulyossaganak megbizhato
megitélésére.

Az aldbbi betegpopuldciék azonban magas kockazattiinak tekintendék sulyos betegség szempontjabdl:

1. 3 hénaposndl fiatalabb csecsemd&k 38 °C-ot meghaladd testhémérséklettel,

2. 3-6 honapos csecsemd&k 39 °C-ot meghaladé testhémérséklettel.

Ajanlas3
A lazas gyermek klinikai allapota stilyossaganak megitélésére javasolt kockazatbecslést alkalmazni. (B)
A jelek, tiinetek alapjan alacsony, kdzepes és magas kockazati csoportok kiilonitheték el (1. tablazat).

1. tablazat: A 1az hatterében all6 kivaltd ok sulyossaganak kockazatara utald jelek [sajat szerkesztés a NICE guideline
[20] alapjan [4, 5, 12, 31, 40]]

Alacsony kockazat Kozepes kockazat Magas kockazat
Altalanos allapot, | - Stabil altalanos allapot és | — Kielégité altalanos allapot | - Kifejezetten rossz, gyorsan
kozérzet kozérzet - Ingadozd, rossz kozérzet romlé altaldnos allapot
- Sulyos beteg benyomasat
kelti
Testhémérséklet, - 6 hénapos kor felett - 6 honapos kor felett - 0-3 hénapos életkorban
illetve laz 3 napnal rovidebb laz 3-5 napja fennallé laz 38 °C feletti vagy 36,5 °C

alatti testhd

- 3-6 hénapos életkorban
39 °C feletti testh6

- 6 hénapos kor felett
5 napnal hosszabban
fennallé laz

- 41 °C feletti, antipiretikumra
dtmenetileg sem
mérséklédé laz

Bor — Normélis bér-, ajak-, — Sapadtsag — Sapadt-sziirke bdrszin

nyelvszin — Nyomasra elhalvanyulé - Cyanosis

kittés — Nyomasra el nem halvanyulé
bérvérzés
Tudatallapot, - Normalis reakcié - Szociélis ingerekre - Szocidlis ingerekre nem
mentalis, a szocidlis ingerekre abnormalis vélasz reagal
neurolégiai - Mosolyog, jatszik — Csokkent aktivitas — Nem ébreszthetd, vagy
funkciok és - Eber vagy kénnyen — Aluszékonysag ébredés utdn nem marad
aktivitas ébreszthet6 ébren
— Erés, normalis sirds vagy - Gyenge, fejhangu vagy
nem sir folyamatos sirds

- Komplikalt ldzas eklampszia
- Fokalis neuroldgiai jelek

- Tarkékotottség
Légzés — Normél vagy enyhén - Kozepes mértéki - Sulyos tachypnoe: minden
emelkedett 1égzésszam tachypnoe: életkorban >60/min
- 0-12 hé kdz6tt >50/min - Kifejezett dyspnoe
- 1-5 évesen >40/min - Nyogé légzés (grunting)
-5 év felett >30/min - Oxigén szaturacio <90%

- Szortyzorejek

— Orrszarnyi légzés

— Kozepes dyspnoe

— Oxigén szaturacio <95%
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Keringés

— Normél vagy enyhén
emelkedett pulzusszam

- Vartnal magasabb
tachycardia:

0-12 hénap >160/min,

1-4 évesen >150/min,

4-6 évesen >140/min,

7-10 évesen >120/min,

10 év felett >110/min

- Vartnal kifejezetten

magasabb tachycardia:
0-12 hénap >180/min,
1-4 évesen >170/min,
4-6 évesen >160/min,
7-10 évesen >150/min,
10 év felett >130/min

Hidrataltsag

— Normélis bérturgor
— Nedves nyalkahartyak

- Szédraz nyélkahartya

— Beesett kutacs

- Ebren t6ltott idejében
tobb mint 6 6raja nem
itathato

— Ebren t6lttt idejében
tobb mint 6 6raja nem

- Csokkent turgor

- Tartés hanyés, hasmenés

— Ebren t6ltott idejében tébb
mint 12 érdja nem itathato

- Ebren t6ltott idejében tébb
mint 12 éraja nem Uritett
vizeletet

Uritett vizeletet
- CRT =3 masodperc

Fajdalom - Fajdalom hidnya - Végtag védelme — Fokozédo, tartdssa valé,
- Altalanos fajdalomérzet | - Fajdalmas vizelés egyoldali hasfjas
- Vesetdji fajdalom - Analgetikum ellenére
- Mellkasi fajdalom fenndllé lokalis fajdalom
- Fejfajas
Egyéb — Nem kivén enni - Végtagi vagy izlleti - Elédomborodé kutacs

duzzanat

- 2 cm-es atmérénél
nagyobb, Ujonnan
kialakult, gyulladt
duzzanat

(étvagytalanséag)

Indokolas: A héemelkedéssel vagy lazzal jar6 éllapotok sulyossag szerinti beosztasa alapveté fontossagu. Akar
héemelkedés vagy alacsony laz hatterében is meghuzédhat magas kockdzatu, siirgés orvosi diagnosztikat és
terdpids intervenciot igénylé betegség. A nemzetkdzi gyakorlatban az egyes kockazati kategoéridkat kozlekedési
lampa szinekhez tarsitjak: alacsony = z6ld, kozepes = sdrga, magas = piros. A fenti vizsgalati flow-chart érzékenysége
az allapot sulyossaganak, specifitdsa az egyes 6nallé piros zaszlok megallapitasat tartalmazza. Tobb tiinet egyidejd
fenndllasa a kockazat sulyossagat névelheti.

Ajanlas4
A lazas gyermek fizikalis vizsgalata alapvetden csak a fenti szigoru kritériumok mentén halaszthato. (B)

Ajanlas5
A vizsgalt tiinetek k6zott a legstilyosabb kockazati besorolas hatarozza meg az ellatas siirgésségét. (C)

Ajanlas6é
Alacsony kockazatba tartozé allapot esetén a beteg tiineteinek, allapotanak uGjraértékelése sziikséges:
6 honap-3 éves életkorban 24 6ra, 3 éves kor felett 24-72 6ra muilva. (D)

Ajanlas7
Kozepes kockazatba tartozé allapot esetén lehetéség szerint 12 6ran, de legkésébb 24 6ran beliil torténjen
ujabb kockazatbecslés, adott esetben orvosi ellatas. (D)

Ajanlas8
Magas kockazatba tartozo tiinet, allapot esetén haladéktalan orvosi, lehetéleg gyermekgyégyasz szakorvosi
ellatas sziikséges. (B)
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Ajanlas9
Allapotromlas, tjabb vagy szokatlan tiinet megjelenése esetén azonnali ismételt allapotfelmérés és adott
esetben orvosi ellatas sziikséges. (D)

Ajanlas10

Amennyiben a sziilé6 az adott lazas allapot kapcsan bizonytalan a gyermek allapotanak megitélésében,
kiilonosen ismételten, a kisérd tiinetek és hattérbetegség sulyossaganak megitélése céljabol személyes
ellatas sziikséges. (D)

Ajanlas11

Abban az esetben, ha nem gyermekgyoégyasz szakorvos latja el a lazas gyermeket, kiemelten gondos
kockazatbecslés sziikséges; kozepes és stlyos kockazati besorolasu gyermekek esetén gyermekgyogyaszati
kompetenciaval rendelkez6 szakemberrel torténé konzultacio sziikséges. (D)

Ajanlas12

A siirgdsségi besorolasi idéintervallumon beliil a vizsgalat idépontjat az ellaté orvos sajat hataskorben
hatarozza meg a beteg gyermek biztonsagat figyelembe véve. A telemedicina fokozott koriiltekintés mellett
felhasznalhato a triazsolasban, kockazati besorolasban és az ellatasban. [43] (D)

Ajanlas13
A kockazati besorolas dokumentaldasa sziikséges. (D)

Lazcsillapitas

Ajanlas14
Jo altalanos allapotu gyermek rutinszeri lazcsillapitasa kizarélag a testhomérséklet csokkentése érdekében
nem indokolt. (C)

Ajanlas15
A lazas gyermek rossz kozérzetének ellatasaban az apolasi szempontok mellett egyedi mérlegelés alapjan
az antipiretikumoknak, analgetikumoknak is lehet szerepe. (D)

Ajanlas16

Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy az antipiretikumok adasanak tovabbi indikaciéja lehet fokozott
metabolikus rataval jaré allapot (pl. égés, sokk, posztoperativ allapot, folyadékhiany és elektrolit-eltérés,
rossz kozérzettel jar6 40 °C feletti testhémérséklet). (C)

Ajanlas17

A fizikalis testhomérsékletet csokkenté modszerek nem javasoltak, helyteleniil alkalmazva akar novelhetik
a testhomérsékletet. (C)

Indokolds: A bér ereinek 0Osszehuzaséval csokkentik a héleaddst, és az izommunkaval tovdbb ndvelik
a testhémérsékletet. igy a laz emelkedésekor kimondottan ellenjavalltak.

Ajanlas18
A lazmenet egyes szakaszainak megfelel6 takaras és 6ltoztetés javasolhato. (D)

Ajanlas19
Antipiretikumként els6sorban paracetamol, ibuprofen vagy metamizol hatéanyagu készitmények javasoltak.
A gyogyszerek adagolasanal mindig az adott készitmény alkalmazasi el6irasat kell figyelembe venni. (B)

Ajanlas20

A tuladagolas veszélyét az azonos hatéanyagu vagy hatéanyag csoportba tartozé szerek egyidejli adasa
jelentés mértékben noévelheti. A nem szandékos tuladagolas elkeriilése érdekében az azonos hatéanyagu,
de mas kereskedelmi nevii készitmények rutinszeri egyideji alkalmazasa nem javasolt. Ezért fel kell hivni
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afigyelmet, hogy a kiilonb6z6 kereskedelmi nevii készitmények alkalmazasakor azok hatéanyagat ellenérizni
kell. (B)

Ajanlas21
A kiilonb6z6 hatéanyag-tartalmi gyodgyszerek valtott alkalmazasa akkor indokolt, ha egy adott
hatéanyag-dazis tullépése csak igy keriilheté el. (C)

Ajanlas22
Szalicilat tartalmu lazcsillapitok adasa 14 éves életkor alatt Reye-szindroma veszélye miatt nem javasolt. (C)

Ajanlas23

Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy a lazas eklampszidval jaré betegség késébbi szakaban
antipiretikum adasa csokkentheti az ismételt eklampszia kialakulasanak valdsziniiségét. Tovabbi lazas
betegségek soran mar nincs ilyen hatas, tehat antipiretikummal még kordbbi |dzas eklampszia esetén sem
el6zhet6 meg és nem kezelhet6 a lazas eklampszia, ezért ilyen célbél torténé rutinszerd alkalmazasuk nem
javasolt. [7, 22, 28, 29, 30] (B)

Ajanlas24
Védooltas elott és utan antipiretikumok rutinszerii adasa nem javasolt. [34] (C)

Gondozas, apolas

Ajanlas25

A betegek apolasaval, gondozasaval mindent meg kell tenni a kozérzet javitasaért. (D)

Indokolas: Az apolds, gondozas célja, hogy az esetleges rossz kdzérzetet javitsuk. Nem a szervezet éltal szabalyozott
ldzmenet megvaltoztatasa és a testhdmérséklet csokkentése a cél. A helyiségek legyenek kellemesen kiszell6ztetve,
de ne hidegek. A Idz emelkedd szakaszaban a gyermeket 6ltdztessiik és takarjuk be. A centralizacié csokkentésére
hideg végtagjait felmelegithetjik. [23, 30, 35] A 1az tetézésekor és csokkenésekor oly moédon takarjuk ki, hogy
leadhassa a hét, dm ne fazzon.

Ajanlas26

A lazas allapot Celsius fokonként 10%-kal emeli a folyadékigényt, ezért az ellatas soran lgyelni kell
a fokozottabb folyadékbevitelre. (B)

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az egészségligyi szakmai iranyelv hazai gyakorlatban valé6 alkalmazasa nem igényel kilon képzettséget.
Az érintett szakmak szolgaltatasat érinté 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben foglalt targyi és személyi
minimumfeltételei tartalmazzak az egészségiigyi szakmai iranyelv végrehajtasahoz sziikséges eléfeltételeket.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja az elldtdé rendszer kapacitdsdnak tehermentesitése, igy annak
gyakorlatban tortén6é megvaldsitdsa nem igényel kiilon kompetenciat, kapacitast az elldtdk részérél.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Az egészségligyi szakmai irdnyelv gyakorlatban torténd alkalmazasdhoz nem szlikségesek specialis targyi
feltételek.
A gyakorlati megvalositast nehezitik az évtizedek 6ta fennallg, 1azhoz fliz6d6 tévhitek, hiedelmek, szupressziv
attit(id, széles kdrben nem megfelel6 mindennapi gyakorlat. A szemlélet valtozasanak egyik kulcsa a legujabb
kutatasok fényében Osszefligg az egészségligyi dolgozok és a laikusok ez irdnyu tajékozottsaganak és
egészségértésének valtozasaval. Ezt a szakemberek szamdra szervezett akkreditalt tanfolyamok, oktatéanyagok
segithetik el6. A sziilék, gondvisel6k részérél a fiatal, médiahasznalé generacié szerepe meghatdrozo.
Mér a gyermekek sziletését megelézéen, vagy kozvetlendil azt kdvetden ajanlott a széleskord tajékoztatas
a szakmai és laikus férumok utjan.
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1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Az ellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A sziilék ldzhoz fliz6d6 viszonya nagyon heterogén, ezért fontosnak tartjuk az egészségligyi szakmai irdnyelv
megfogalmazasat és gyakorlatba torténd atiiltetésének elésegitését.

Ajanlott a gondozé személyek aggodalmait cs6kkenteni — azilleték nézeteit, elvarasait figyelembe véve. Ebben
az el6zetes tajékozddasnak, felkésziilésnek jelentds szerepe van.

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasairdl javasolt a gondozoékat, szildket lehetdleg elére, szamukra
értheté modon mar az elsé konzultacional tajékoztatni. (Lasd XI. fejezet 1.1. Betegtdjékoztatd, oktatasi anyagok:
Utmutaté sziilék, gondvisel6k szamara a lazas gyermek otthoni, ambulans ellataséhoz)

Egyéb feltételek

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

1. Utmutaté sziil6k, gondvisel8k szamara a lazas gyermek otthoni, ambulans ellatasahoz

2. Osszefoglalé Gtmutaté sziilék, gondvisel8k szamara a lazas gyermek otthoni, ambulans ellatasahoz
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok

Nem készliltek.

Tablazatok

1. tdblazat: A laz hatterében 4llé kivalté ok sulyossdgdnak kockdzatdra utalo jelek sajat szerkesztés a NICE
guideline [20] alapjan [4, 5,12, 31, 40]]

Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

1. Javaslatok kutatasi kérdések tisztazasara

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Kilsé indikatorok:

1.

A vizsgalt esetek hany szdzalékaban haszndltak ldzas gyermek klinikai allapota sulyossdganak megitélésére

az egészségligyi szakmai irdnyelv 1. tablazata szerinti besorolas alap- és szakellatdsban? (Ajanlas3)

A vizsgalt esetek hany szdzalékaban tortént meg a kockazatbecslés dokumentélasa? (Ajanlasi3)

A vizsgalt esetek hany szazalékdban tértént

a) alacsony kockézatba tartozé lazas dllapotu gyermek Ujra értékelése 6 honap-3 éves életkorban 24 6ra,
3 éves kor felett 24-72 6ra mulva,

b) kozepes kockdzatba tartozo allapotu gyermek Ujraértékelése lehetdség szerint 12 6ran, de legkésébb
24 6ran belll alap- és a szakelldtasban? (Ajanlas6, Ajanlas?7)

A vizsgalt esetek hdny szdzalékaban tortént magas kockdzatba tartozo tiinet, dllapot esetén gyermekgydgyasz

szakorvosi ellatas? (Ajanlass)

A vizsgalt esetek hany szdzalékaban tortént az adott hatéanyag dozis-tullépése elkeriilése végett kiilonb6zd

hatéanyag-tartalmu gyogyszerek valtott alkalmazéasa? (Ajanlas20)

Belsé indikatorok:

1.

6.
7.

A kockazatbecslés eredményének megfelelé és nem megfeleld triazs kategdridba torténd sorolds aranya
a stirg6sségi elldtasban. (Ajanlas3)

Telemedicindlis ellatds soran azonosithaté magas kockazat esetén a haladéktalan fizikdlis vizsgélat
megtorténtének és elmaraddsanak aranya az alapelldtasban. (Ajanlas12)

Nem gyermekorvos altal nyujtott lgyeleti és slirg6sségi elldtas soran az alacsony és kozepes kockazati
besoroldsu gyermekek esetén gyermekgydgyaszati kompetencidval rendelkezd szakemberrel torténd
konzultacié megtorténte: megfelelé és nem megfeleld eljaras aranya. (Ajanlas 6, Ajanlas7)

Az irdnyelv ajanldsainak megfeleld irdsba foglalt protokoll megléte az egészségiigyi szolgaltaténal. (Ajanlas13)
Szakellatads beutaldval torténd igénybevételének ardnya ldzas betegség esetén: a kockdzati besorolasnak
megfelel6 helyes és helytelen gyakorlat aranya.

Indokolt és indokolatlan gydgyszerhasznalat aranya az alap- és szakellatasban.

Indokolt és indokolatlan tovabbkiildések ardnya alapellatasi ligyeletekben.

Az indikatorok 4&ltal jellemzett aktudlis gyakorlat (keresztmetszeti vizsgdlat) és ennek id6beli valtozasanak

meghatarozasa is lehetséges.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata az érvényességének a lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdddik

el. A felulvizsgalat megkezdésére az iranyelv fejleszto felelds kdteles emlékeztetni a fejleszté csoport minden tagjat.

A Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat elnoke kijeldli a feliilvizsgalatért

felel6s személyt/személyeket. Soron kivili felllvizsgalatra kerll sor, ha az ajanldsok alatdmasztasat biztositd
bizonyitékokban vagy a hazai elldtérendszerben véltozés kdvetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A fejlesztécsoport kifejezetten az egészségiigyi szakmai irdanyelv fejlesztésére kerdlt kijeldlésre. A témaban jaratos
gyakorlati és elIméleti szakemberek kerlltek meghatarozasra. A fejlesztési folyamat megfelelt a nemzetkozi és hazai
gyakorlatban elfogadott irdnyelvnek. A feladatok és tevékenységek kozos online feliileten keriiltek dokumentalasra.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A rendelkezésre all6 szakirodalombdl t6bb szint(i és médszertani elvet kéveté irodalomkeresés tortént. Attekintésre
kertltek alegjelentésebb éslegmagasabb evidencidval rendelkezé nemzetkdzi irdnyelvek (elsésorban a Fever in under
5s:assessment and initial management, NICE guideline Published: 7 November 2019 Last updated: 26 November 2021
figyelembevételével) és azok szisztematikus attekintései. Emellett jelentds élettani és korélettani szempontokat és
az egyes ajanlasokat érint6 irodalmak, valamint a hazai sajatossagokat alatamaszt6 publikaciok kerlltek felsorolasra.
Empirikus tapasztalatok altal felvetett kérdésekre vonatkozo, scoping technikaval gyujtott publikaciok is emlitésre
kertlnek.

Azirodalomkutatas MEDLINE, SCOPUS, PubMed és UpToDate adatbazisokban tortént. A keresészavak: (children[MeSH
Terms]) vagy (pediatric[MeSH Terms]) vagy (children[Title/Abstract]) vagy (pediatric[Title/Abstract]) vagy (fever) és
(treatment[MeSH Terms]) vagy (therapy[MeSH Terms]) vagy (management[Title/Abstract]) vagy (intervention[Title/
Abstract]) és (guideline[MeSH Terms). Az irodalomkutatas 2024. julius 15. zarult le. A valogatast kdvetd referenciak
az egyes ajanlasok és kiegészité szovegek szakmai aldtdmasztaséra keriiltek megjelenitésre.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
Az eredeti tanulméanyok nem keriiltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket kiado
nemzetkozi szervezet irodalomfeldolgozasanak eredményeit és a szakértok véleményét. [21, 46]

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztécsoport a szakirodalom ajénlasait, megallapitasait alapvetéen irdnymutaténak tartja a hazai ellatas
gyakorlatdra. Az eléz6ekben bemutatott bizonyitékbesoroldsra alapozva, a New Zealand Guidelines Group
(NZGQ) altal alkalmazott modszer alapjan keriilt kialakitasra az egészségligyi szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas
rangsoroldsi rendszer. Az ajanlasok gyakorlati megvalésitasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok széhasznalata
fejezi ki. A véleményezés mddszere Delphi-technika szerint tortént. Az egészséguligyi szakmai iranyelv torzsszovegét
a fejlesztécsoport vezetbje készitette el6, melyet a tagok online formaban kiegészitettek. Ezt kovetéen tobb online
taldlkozon megvitattdk az ajanlasokat és kiegészité szovegezést. A végsé szovegezést érinté dontésekhez 1-5 értékd
konszenzus-skala meghatdrozasa tortént: barmely szerz6 éltal adott 0-1 érték esetén a szévegrész elvetésre kerdilt,
barmely szerz6 éltal adott 2-3 érték esetén tobb fordulds egyeztetés tortént. 100%-os konszenzusként minden
tarsszerz6 4-5 értéki egyetértése kerilt definidlasra. A fejlesztécsoport a felhasznélt irodalom attekintését kbvetden
az ajanlasokat egyesével értékelve, 100%-0s konszenzussal, szamottevd véleménykilonbség nélkil rangsorolta
aziranyelv ajanlasait és alakitotta ki a dokumentum végsé szovegezését.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezd javaslatok tobb forduléban megvitatasra, majd
beillesztésre keriiltek az irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan mddositasra keriilt a dokumentum, amennyiben
az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek
a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.
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6.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakmai szakérté a munkacsoport konszenzusa utan attekintette az egészségligyi szakmai irdnyelvet és
latta el javaslatokkal. Ezek a munkacsoport egyetértésével implementélasra kertltek a dokumentumba.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Utmutaté sziil6k, gondvisel6k szamara a lazas gyermek otthoni, ambulans ellatasahoz

Mik az alapvet6 szempontok?

Atesthémérsékletet sok tényezé befolyasolja. Normal napiingadozasa van, reggel 0,5-1 °C-kal alacsonyabb, mint este.
Ezt a mintazatot kdveti altaldban a 1dz menete is. A ldz a szervezet kiilonbo6z6 kiilsé és belsé hatasokra adott adaptiv és
kontrollalt valaszreakcidja, amely elkiilonitend6 a testhémérséklet szabalyozasi mechanizmusainak zavarabdl fakadé,
nem szabalyozott megemelkedésétdl. Komplikaciomentes esetben a testhdmérséklet dtlagosan eléri a 39 fokot, de
elérheti a 41 fokot is. Jellemz6en 2-3 napon, oltasokat kdvetéen 48 éran bellil magatél lecseng. A lazas betegség
sordn nem a testhémérséklet csokkentése a cél. A lazat esetlegesen kiséré rossz kozérzeten javitani kell, amit
elsésorban apolasi eljarasokkal — pl. b6 folyadék adésaval, tul és alul 6ltoztetés mell6zésével, figyelemtereléssel —
érdemes megtenni.

Mit érdemes tudni a lazmérésrél?

1. Hol mérjik?

A bor felszinén mért ho jelentésen eltérhet a test belsejének hémérsékletétol. Sulyos allapotu gyermek esetén
az utébbi, vagyis az Ugynevezett test-, vagy maghémérséklet a [ényeges. Emiatt a legmagasabb kockazati csoportba
tartozo, 1 évesnél fiatalabb gyermekeknél (csecsemdk) a végbélben torténd hémérséklet mérés a legpontosabb,
laikusok altal is konnyen kivitelezheté, és megbizhato értéket ad a szakemberek szamdra.

1-3 éveséletkorban végbélben vagy honaljban torténd lazmérés javasolt. 3 évesnélidsebb gyermekeknélahdnaljban
torténd mérés javasolt — nyugodt, lehetéleg mozdulatlan testhelyzetben: itt a h6é 0,3-0,5 °C-kal alacsonyabb, mint
a test belsejének hdmérséklete. Ezt a 0,3-0,5 °C-ot tehat hozza kell adni a honaljban mért értékhez, hogy megkapjuk
a valés maghémeérsékletet. 5 évesnél idésebb gyermekeknél szajban is megfelelé hémérséklet mérés. Akkor ad
megbizhato, a maghémérséklethez kozeli értéket, ha csukott szdjjal a nyelv alatt torténik a mérés étkezés és ivas utan
legaldbb 15 perccel.

Az orvos tajékoztatasa esetén fontos, hogy mindig egyértelmlien hatdrozzuk meg, hol mértiik a hémérsékletet, és
korrigaltuk-e maghére az értéket vagy sem.

Hoénaljban mért értékek levonds vagy hozzaadas nélkdil
36-37°C normalis testhémérséklet
37-37,5°C héemelkedés

37,5-39°C mérsékelt laz

39-40,5°C magas laz

40,5 °C felett igen magas laz

2. Mivel mérjuk?

Kézzel a homlokon érzékelt benyomasunk nem megbizhaté.

A hagyomanyos formatumu (galliumos vagy kémiai (pl. alkoholos)) h6méré a legpontosabb. A galliumos hémérében
29 °C alatt a fémszal megdermed, ezért csak kdzvetleniil a mérés utan razhato le.

Digitélis hdméré honaljban és végbélben is egyarant alkalmazhato, de pontossaga gyartéfliggé.

Infravords fulhémérd féleg egészségligyi intézményekben haszndlatos fél éves kor felett. A pontos héméréshez
a megfeleld technika elsajatitasa szlikséges. Oldalfekvé, azaz fiilon vald alvas, halléjarati és kozépfilgyulladas esetén
a tényleges testhdmérsékletnél magasabb hémérsékletet jelezhet.
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A tavolsagi infravorés és bdrkontaktos (pl. homlok, csuklé) hémérdk tajékoztatd jellegliek, mivel nem
a maghdémérsékletet mérik, hanem a bdér hémérsékletét, ami erételjesen ingadozhat a kiilsé kornyezet
hémérsékletétdl, a ruhadzattdl, a mérés pontos helyétdl. Legmegbizhatébb értéket a honaljban, vagy a kulcscsont,
illetve. a nyaki ver6ér felett tudunk mérni. Emelkedett hdmérséklet esetén lengébb 61t6zék mellett, ha megoldhaté
10-20 perc mulva kontrollaljuk a mért értéket. A tisztalkodast célzé furdetés elStti testhémérséklet objektivebb, mint
a furdetés, zuhanyzas utani.

3. Hanyszor mérjik?
A lazmérés gyakorisagat a gyermek allapotahoz kell igazitani. La&zméréssel ne zavarjunk békésen alvé gyermeket!
Napi 3 mérés kiindulasnak megfeleld. Csecseméknél és rossz altalanos allapotu gyerekeknél gyakrabban mérjiink.

Hogyan értékeljiik a lazas allapot sulyossagat, kockazatat?

A laz magassaga nem aranyos a kivalté ok sulyossagaval. A 1dz magassaga és hossza 6 hdnapos kor felett Snmagaban
nem alkalmas az allapot sulyossdgédnak megitélésére.

Kuldn megitélést és azonnali orvosi elldtast igényelnek is a kdvetkezék, még térsulé tiinetek hidnyaban is:

— 0-3 hdénapos életkorban 38 °C feletti vagy rossz altaldnos allapottal jaré 36,5 °C alatti testhd,

- 3-6hodnapos életkorban 39 °C feletti testhd,

— 6 hodnapos kort kdvetéen 41,5 °C feletti testhd,

- 5 napnal hosszabban fennallé laz.

A 14z egyes szakaszaira éltaldban kilonbozé tiinetek jellemzék.

1. A ldz emelkedésekor fokozdédik a hétermelés: megfesziilnek azizmok, reszketés, didergés, izomremegés Iéphet
fel. Ennek a szakasznak a vége szokott a legkellemetlenebb lenni: sdpadtsag, fej- és izomfajdalmak, rossz
kozérzet kisérheti.

2. A laz tetézésekor egyensulyba keril a h6termelés és a héleadas. A beteg kipirul, végtagjai kimelegszenek. Ezt
a szakaszt a gyerekek mar jol viselik, altaldnos allapotuk javul, sokszor dtalusszak, bar 1azélmaik még lehetnek.
Ilyenkor kdnnyebb Sket itatni.

3. A 14z csokkenése akkor indul meg, miutan a szervezet azimmunrendszerrel sszehangoltan a Idz okara adott
sajat reakcidjaként elegendé ideig és megfelelé magassdgban tartotta a testhét, elkezd ,pihenét tartani’, és
tovabb csokkenti a hétermelést. A héleadas is tovabb fokozodik, elkezdbdik a verejtékezés. A nagyobbakkal
szemben a csecsemok, kisgyerekek nem mindig izzadnak meg.

4. A normalizalédas sordn a héleadas visszacsokken. A ldabadozas sordn Ujra kialakul a stabil, normal hémérsékletu
egyensuly. llyenkor megjon a gyerekek étvagya és jatékos kedve.

A lazat kivalto okok elkiilonitésére és az dllapot sulyossaganak megitélésére tobb tiinetet egyiittesen kell figyelembe
venni. Bizonyos a lazat kiséré tlinetek fényében mar alacsonyabb testhémérséklet mellett is gondolni kell sulyos
betegségre (lasd az 1. tablazatot).

Milyen kérdések varhatok, ha szakember segitségét kérjiik?

Ha gyermeke lazas allapota miatt felhivja az egészséguigyi szolgaltatot, el6re késziiljon fel a kovetkezé adatokkal, hogy
eldontheté legyen, elegend6-e az otthoni dpolas vagy azonnali orvosi vizsgalatra van-e sziikség: a gyermek kora,
esetleges alapbetegsége és ahhoz f(iz6d6 gyogyszerelése. Utazas, oltds, kdrnyezetben hasonld akut megbetegedés,
altalanos allapot, testhémérséklet (hol, mivel, mennyit mérve), laz fennallasénak ideje, bérszin, kilitések jellege
(ivegpohar teszt), a tudatéllapot, gorcs, mentélis funkciok és aktivitds, a 1égzés szaporasaga és jellege, pulzusszam,
hidrataltsag (bdr, ivas, pisilés, hanyas, hasmenés), fajdalmak, egyéb tlinetek. Eddig alkalmazott 4polasi eljarasok,
gyogyhatasu készitmények, gydgyszerek, és az ezekkel elért véaltozas.

Mikor kell haladéktalanul orvoshoz fordulni?

Akkor, ha a lazas gyermek:

- kifejezetten rossz, gyorsan romlé az altalanos allapota,

- sulyos beteg benyomasat kelti, szokatlan tiinet Iép fel,

- a 3 honaposnal fiatalabb csecsemd végbélben mért héje meghaladja a 38 °C-ot vagy rossz altalanos allapot
mellett 36,5 °C ala csokken,

— a3-6 hdénapos csecsemd végbélben mért hdje meghaladja a 39 °C-ot,
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— barmely életkorban 41,5 °C feletti a testhd,

— 5 napndl hosszabban all fenn a laz,

— bérszin vagy az ajkak szine sziirke-lilas,

- azugynevezett,livegpohdr teszttel” el nem halvanyuld, bevérzett kitités észlelhetd,

(Szoritson finoman egy lvegpoharat a kérdéses bérfellilethez — ha a poharon keresztiil nézve a bérjelenség nem

halvanyodik el, akkor nagy valészinliséggel bérvérzésrél van sz6.)

— szocidlis ingerekre nem reagél,

— nem ébreszthetd, vagy ébredés utan nem marad ébren,

- elhaléan, fejhangon vagy folyamatosan sir,

- el6szor van lazgorese vagy az 5 percnél tovabb tart,

- nyugalomban is nagyon szaporan (percenként 60-nal tobbszor) Iélegzik,

- kifejezett nehézlégzése van, nyodgve lélegzik,

- pulzusszama nyugalomban is meghaladja percenként 4 éves kor alatt a 170-et, 4 éves kor felett a 160-at,

- jelentds kiszaradas jeleit mutatja: érakon &t tartésan hany, tdbb mint 12 érdja nem ivott, éber llapotban tobb
mint 12 éraja nem pisilt,

— fokozodd, tartdssa vald, gydgyszeres fajdalomcsillapitas mellett dtmenetileg sem javulé hasfajasa vagy fejfajasa
van,

- csecsemének elédomborodik a kutacsa,

- haagondozo kifejezetten aggodik és képtelennek érzi magat a gyermek megfelel6 ellatasara.

2-12 hénapos korban a véddoltasok hatdsaként is jelentkezhet a beadast koveté 48 éraban laz anélkil, hogy
a hattérben sulyos betegség allna. Ennek elkiilonitése a fenti sulyos éllapotoktdl, ha a ldzat mas tlinet is kiséri orvosi
feladat, tehat ilyen esetekben is konzultalni kell orvossal.

Egyéb esetben elegendd a gondos otthoni megfigyelés, a gyermek allapotanak ismételt felmérése és otthoni
gondozasa.

Hogyan lassuk el a lazas gyermeket?

A lazas, beteg gyermek gondos apolést, odafigyelést igényel. A gyermeket ellaté sziilének idérdl idére Gjra kell
értékelni a gyermek allapotat. A beteg gyermek ellatdsanak elsédleges célja a gyermek komfortjdnak megteremtése,
a fdjdalmainak, panaszainak enyhitése. A laztalan gyermek nem gydgyul meg gyorsabban, mint a lazas. A kellemetlen
kozérzet, nyligosség, levertség, elesettség, altalanos izomfajdalom, nyugtalanabb alvas, olykor lazdlmok a lazas
folyamat természetes velejardja lehet. A beteg gyermekek komfortérzetét elsésorban gondozassal, dpolassal
érdemes javitani. Kiilonos hangsulyt kell fektetni az itatasra. Minden fok hémérséklet emelkedés kb. 10%-kal noveli
a folyadéksziikségletet.

A rutinszer(i gyogyszeres vagy fizikalis lazcsillapitas nem indokolt. Onmagaban a lazcsillapitas nem réviditi a betegség
lefolydsat.

A lazcsillapité gyogyszerekrol:

Alazcsillapitok egyben féjdalomcsillapitd hatasuak. A lazcsillapitok adasa rutinszerien nem javasolt, de indokolt lehet
olyanritkabb allapotokban, mint pl. égés, sokk, miitét utani allapotok, folyadékhiany és elektroliteltérés, rossz
kozérzettel jaro 40 °C feletti testhomérséklet. A tuladagolas veszélyét az azonos hatéanyagu vagy hatéanyag-
csoportba tartozo szerek egyidejii adasa jelentés mértékben novelheti, ezért egyfajta hatéanyag alkalmazésa
javasolt. Szamos, gydégyszertarban recept nélkiil kaphatd készitmény tartalmazhat laz- és fajdalomcsillapitot is, ami
lazcsillapitoval egyiitt alkalmazva tuladagolashoz vezethet!

A kilonboz6 hatdanyag-tartalmu gydgyszerek valtott alkalmazésa rutinszerlien nem javasolt, alkalmazasuk el6tt
konzultéljon a gyermek orvosaval.

Szalicilat tartalmu lazcsillapitok addsa 14 éves életkor alatt ellenjavallt.

Laz- és fajdalomcsillapité gyodgyszer adagolasat a készitményhez csatolt betegtdjékoztato szerint kell végezni, kivéve,
ha azt az orvos masképp nem rendeli.

Minden gydgyszer betegtajékoztatdjat javasolt alaposan elolvasni.

A fizikalis lazcsillapitasrol:
A laz csokkentésére ne alkalmazzunk hit6flird6t vagy egésztest borogatast (priznicelést), hiszen a 1az csokkentése
nem cél, hanem a gyermek kozérzetének javitasa lenne, amin a h(itéfirdé nem segit. A didergést el kell kerilni, mert
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a bér ereinek 6sszehuzéséval csokkenti a héleaddst, és az izommunkaval tovabb noveli a testhémérsékletet. A 3z
emelkedésekor kimondottan ellenjavallottak a h(ité modszerek, ilyenkor a fekvd beteget betakarjuk, ha még hidegek
a kezei és labai, azokat melegithetjik; kiilondsen, ha épp kevesebb fizikai aktivitast mutat, pl. pihen, alszik.

Az antibiotikumokrél:

A laz 6nmagaban nem indokolja antibiotikum adasat. A gyermekkori fertézések legnagyobb része nem bakterialis
eredet(. A virusos és sok bakterialis fertézés nem igényel antibiotikumos kezelést. Csak orvos javaslatara kezdheté
a beadasuk.

Védooltasok elott vagy utan adjunk-e laz- és fajdalomcsillapit6t?

Rutinszer(ien sem az oltas el6tt, sem utdna ne adjunk laz- és fajdalomcsillapito szert.

A kilénboz6 oltasokra killonbozéképp reagadlnak a gyermekek, igy kifejezetten rossz kdzérzet és az oltas helyén
keletkezett fajdalom esetén egyedileg mérlegelhetd fajdalomcsillapité adasa. A véddoltasok beadasat kdveto 48 orat
meghaladé 1az esetén, mas kivaltd okot kell keresni.

Kivételt képeznek az é16 gyengitett kdrokozokat tartalmazoé oltdsok: kanyard, mumpsz, rubeola elleni oltast kovetéen
atlagosan 7-10 nap mulva, baranyhimlé elleni oltast kdvetéen kb. 14 nap mulva jelentkezhet az oltési reakcid, mely
par nap alatt spontan lecseng.

Mit kell tudni a lazgorcsrol?

Az elsé életévekben nem ritka jelenség a lazgorcs. A fél- és 6t év kozotti gyerekek kb. 3%-anal fordul elb. Lazgores
esetén biztonsdgosan helyezziik el a gyermeket, hogy ne okozzon maganak akaratlanul sériilést. Ha egy gyermeknél
egyszer el6fordult gorcs, akkor az a gyerekek 1/3-dnal 1-2x Ujra eléfordulhat. Amugy normal fejlédési gyermekeknél
azegyszerllazas gorcs nem jar késébbi maradandé agykarosodas és viselkedési, tanuldsi vagy fejlédési rendellenesség
szamottevo veszélyével.

Az ugynevezett,nem komplikalt’, azaz egyszerd lazgorcs tlinetei:

- avégtagok mindkét oldali ritmusos rangasa,

- azegész test megmerevedése,

- 5 percnél révidebb gorcs,

— altaldban 1-2 perc alatt magatol oldodik,

- utdna gyakran elalszik a gyermek,

- 0,5-5 év kozotti a gyermek életkora.

Mit ne tegylnk!

1. Lazcsillapitéval sajndlatosan nem elézheté meg és nem szlintetheté meg a lazgorcs. Ezért emiatt ne adjunk
még olyan gyermeknek sem, akinek kordbban mar volt [dzas gorcse! Akinek a lazas betegség idején lazgorcse
lépett fel, ugyanazon betegség alatt javasolhatd a tovabbiakban a gyogyszeres lazcsillapitas, dm késébbi
fert6zések esetén ez nem hasznos és nem sziikséges, ugyanugy kell eljarni, mint akinél még nem lépett fel
lazgorcs, mivel a tovabbi betegségekben a lazgorcs valdszinlisége mar nem csokkenthet6 gyogyszerekkel.
Sem megel6zésképp, sem gorcs esetén ne htsik.

Gorcs alatt ne adjunk a gyermeknek lazcsillapitot, féleg ne a széjaba.

Gorcs alatt ne fogjuk le, ne nyuljunk a szdjaba, ne tegylink bele semmit.

Ne kezdjiik el Iélegeztetni vagy Ujraéleszteni.

iAW

Mit tehetlink?

A lazgorcsre hajlamos gyermek esetén is megel&zésképp azt tehetjik, hogy a 1dz emelkedésekor, mikor a végtagjai
még hidegek, azokat betakarjuk, melegitjiik. Ezt a célt szolgalja, ha a kissé elstétitett szobaban alapvetéen nyugodt,
kényelmes koriilményeket, b6 folyadékbevitelt biztositsunk.

Ldzgorcs esetén ezt tehetjik:

- azelsé: nézzlink ra réviden az érara, hogy mikor kezd6dott;

- 0rizzlik meg nyugalmunkat;

- biztonsédgosan helyezziik el a gyermeket, hogy ne okozzon maganak akaratlanul sériilést;

- astabil oldalfekvés a legjobb, mert esetleg hanyhat, félrenyelhet, kiilénosen a fejét, a légutait dvjuk;

- maradjunk végig a gyerek mellett, nézziik meg az 6ran, meddig tart;

— hivjuk fel és kdvessiik a segélyhivé tanacsait.
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Menté azonnali hivdsa akkor indokolt, ha a gércs

- 5 percnél tovabb tart;

- ha gyermeke kdzben vizben volt és ezalatt nehézlégzése alakult ki;

- hafejsériilést szenvedett a gyermek;

- haagorcs utan tartdsan zavart tudatallapotd marad;

- haagyermek légzése a gorcs utdn nem rendezédik, vagy ha ajkai tovabbra is kékek maradnak.

Orvosi vizsgdlat indokolt tovdbbd, ha a gorcs

a gyermek elsé gorcse;

ha bizonytalan annak megitélésében, rendez6dott-e a gyermek éllapota a gércs elmultaval;

ha egyéb sulyos kockazatot jelz6 tiinete van, pl. ivegpohdr teszttel el nem halvanyulé bérkittése jelentkezik;
ha ismételt lazgorcs alkalmaval a gércs mas lefolyasu, mint a korabbi esetekben.

Mennyit kell igyon a gyermek, hogy ne szaradjon ki?

Egy-egy fok hémérséklet-emelkedés 10-15%-kal megndvekedett folyadékpdtlassal jarjon.

A kiszéradas jelei: szraz szdj, lepedékes nyelv, kdnnyek hidnya, aldarkolt szemek, 1 éves kor alatt a fejtetd szintjéhez
képest bestippedt kutacs, a bér megemelésekor a redé nem vagy csak lassan ereszkedik vissza, vizelet hidnya az elmult
6-8 oraban.

A folyadékpotlas ismételt kis adagokban kisérelheté meg, varhatdan a lazmenet tet6zésével lesz eredményesebb.
Sziikség esetén akar kortyonként kinéljuk fel neki a kellemes folyadékot, amit kér vagy elfogad. Alapvetéen minden viz
vagy vizes alapu, de kaloriat is tartalmazo folyadék alkalmas. 1 éves életkor felett gyermekek szamara is fogyaszthaté
gyogytedk (pl. kamilla, bodza, citromfd, harsfavirdg), ha a gyermek szivesen fogadja el higitott gylimolcslevek, viz,
szénsavmentes asvanyviz a legmegfelel6bbek.

Szoptatott csecsemdnél az anyatej a legjobb. Ha feloklendezi, kihanyja, 5-10 perces sziinetekkel kis mennyiséggel
Ujra lehet prébalkozni.

Ha hanyassal, hasmenéssel parosul a laz, akkor az el6bbieken tul orélis rehidral6 folyadékkal (ORF) is itathatjuk.
Hlvosen nem érzédik annyira az ize. Ha nem megy kortyonként pohdrbdl, akkor szivészallal, kanalanként vagy
fecskend6bdl adhatjuk par milliliterenként. Az ORF tartalmazza a kell6 mennyiségu dsvanyi anyagot (natrium, kalium,
klér, citrdt) és cukrot (gliikéz).

Problémat jelent, ha a lazas gyermek nem eszik?

Nem gond, ha par napig csokkent a gyerek étvagya. A tdplalast ilyenkor a természetes étvagytalansdg miatt ne
erbltessiik. A bevitt folyadékkal viszont tudunk sét és cukrot is pétolni.

Konnyitett étrend legyen falatonként, amennyit a gyermek kivan.

A kizardlag szoptatott csecsemd fokozott figyelmet igényel, igy ha 4-6 éran tul nem fogadja el az anyatejet, forduljon
orvoshoz tanacsért!

Mivel javithaté a k6zérzet?

Ateljesebb gyogyulas szempontjabdl érdemes kiilonods gondot forditani a beteget koriilvevé nyugodt és békés 1égkor
biztositasara. Ez elektronikus médiaktol (TV, szamitogép, okostelefon stb.) mentes legyen. Bar ezek lekotik a gyerekek
figyelmét, de nem pihentetdk.

Héemelkedéssel, enyhe lazzal se menjen kdzdsségbe a gyermek. Testileg és lelkileg is pihenjen. Csokkentsiik a szocidlis
ingereket, keriljik a stresszes helyzeteket. Maradjunk vele otthon, legyen nyugodt a hangulat. Ehhez nem kell
feltétlendl végig dgyban maradnia. Ez lehetéséget nyujt a gyermek és a gondozé kapcsolatdnak pozitiv erésitésére.
A sziilék, gondozok is magabiztosabbak, nyugodtabbak, ha aktivan tehetnek valamit a gyermek érdekében. Az dpolds,
gondozas célja, hogy az esetleges rossz kozérzetet javitsuk.

A helyiségek legyenek kellemesen kiszell6ztetve, de ne hidegek.

Mikor mehet tjra k6zosségbe a gyermek?

A laz végét a gyermek jé kozérzete, visszatérd étvagya, jatékhoz valoé kedve, aktivitasa jelzi.

K6zosségbe menetel komplikdciomentes esetben legkorabban 1-2 teljesen laztalan nap utan javasolt, amennyiben
a kisérd tiinetek is ezt mar lehetévé teszik.
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Osszefoglalé Gtmutaté sziilok, gondvisel6k szamara a lazas gyermek otthoni, ambulans ellatasahoz

Mik az alapveté szempontok? A ldz a szervezet legtdbb esetben hasznos reakcidja kérokozdkra, egyéb nem fertézéses
eredetl behatdsokra (pl. meghdilés, véddoltast kdvetd reakcid). Komplikaciomentes esetben atlagosan eléri a 39 fokot, de
elérheti a 41 fokot is. Jellemz6en 2-3 napon belil, oltasokat kdvetéen 48 éran bellil magatol lecseng. A lazas betegség soran
nem cél a testhémérséklet csokkentése. A lazat kisérd rossz kozérzetet érdemes apolasi eljarasokkal — pl. b6 folyadék, tul és alul
Oltoztetés mellézése, figyelemterelés — csokkenteni.

Mit érdemes tudni a lazmérésrol? 1 évesnél fiatalabb gyermekeknél (csecsemdk) a végbélben torténé hémérsékletmérés
a legpontosabb. 1-3 éves életkorban végbélben vagy honaljban torténd lazmérés javasolt. 3 évesnél idésebb gyermekeknél
a honaljban torténé mérés javasolt — nyugodt, lehetéleg mozdulatlan testhelyzetben; itt a h6é 0,3-0,5 °C-al alacsonyabb, mint
a test belsejének hémérséklete, amit végbélben vagy flilben mérhetiink. A hagyomanyos formatumu (galliumos vagy kémiai
(pl. alkoholos)) héméré a legpontosabb. Digitalis héméré hdnaljban és végbélben is egyarant alkalmazhato, de pontossaga
gyartofliggd. A tavolsagi infravords és bérkontaktos (pl. homlok, csuklo) hdmérdk csupan tajékoztatd jellegliek. Napi 3 mérés
kiindulasnak megfelel6. Csecseméknél és rossz altalanos allapotu gyerekeknél gyakrabban mérjiink.

Hogyan értékeljiik a lazas allapot sulyossagat, kockazatat? A 4z magassdga nem ardnyos a kivalté ok sulyossagaval. A laz
magassaga és hossza 6 hdnapos kor felett 5nmagaban nem alkalmas az allapot sulyossaganak megitélésére.

Erre az egészségiigyi szakmai irdnyelvben taldlhaté téblazat ad tdmpontot, azzal egyitt, hogy mikor kell haladéktalanul
orvoshoz fordulni:

Akkor kell haladéktalanul orvoshoz fordulni, ha a ldzas gyermek:

- kifejezetten rossz, gyorsan romlé az éltaldnos allapota,

- sulyos beteg benyomadsat kelti, szokatlan tlinet |ép fel,

—a 3 hénaposnal fiatalabb csecsem6 végbélben mért héje meghaladja a 38 °C-ot vagy rossz éltalanos allapot mellett 36,5 °C
ala csokken,

- a 3-6 honapos csecsemé végbélben mért héje meghaladja a 39 °C-ot,

- barmely életkorban 41,5 °C feletti a testhd,

- 5 napnal hosszabban all fenn a laz,

— bdrszin vagy az ajkak szine sziirke-lilas,

- az Ugynevezett,ivegpohar teszttel” el nem halvanyulo, bevérzett kilités észlelhetd,

- szocidlis ingerekre nem reagal,

- nem ébreszthetd, vagy ébredés utdn nem marad ébren,

- elhaléan, fejhangon vagy folyamatosan sir,

- elészor van lazgorcse vagy az 5 percnél tovabb tart,

- nyugalomban is nagyon szaporan (percenként 60-nél tobbszor) l1élegzik,

- kifejezett nehézlégzése van, nyogve lélegzik,

- pulzusszdma nyugalomban is meghaladja percenként 4 éves kor alatt a 180-at, 4 éves kor felett a 160-at,

- jelentds kiszaradas jeleit mutatja: 6rakon at tartdsan hany, tobb mint 8 drdja nem ivott, éber allapotban tébb mint 6 6rdja nem
pisilt,

- fokozddo, tartdssa vald, egyoldali hasfajasa vagy nem javulé fejfajasa van,

- csecsemdnek elédomborodik a kutacsa,

- ha a gondozé kifejezetten aggddik és képtelennek érzi magét a gyermek megfeleld ellatasara.

Milyen kérdések varhaték, ha szakember segitségét kérjiik?

Ha gyermeke lazas allapota miatt felhivja az egészségligyi szolgaltatdt, elére késziljon fel a kovetkezé adatokkal, hogy
eldonthet6 legyen, elegendé-e az otthoni dpolds vagy azonnali orvosi vizsgalatra van-e szilikség: a gyermek kora, esetleges
alapbetegsége és ahhoz f(iz6d6 gydgyszerelése. Utazas, oltas, kornyezetben hasonlé akut megbetegedés, éltalanos allapot,
testhémérséklet (hol, mivel, mennyit mérve), 1az fennallasénak ideje, bérszin, kititések jellege (livegpohar teszt), a tudatéllapot,
gorcs, aktivitas, a 1égzés szaporasadga és jellege, pulzusszam, hidratdltsag (ivas, pisilés, hanyds, hasmenés), fajdalmak, egyéb
tlinetek. Eddig alkalmazott dpolasi eljarasok, gydgyhatasu készitmények, gydgyszerek, és az ezekkel elért valtozas.
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Hogyan lassuk el a lazas gyermeket? A lazas, beteg gyermek gondos adpoldst, odafigyelést igényel. A beteg gyermekek
komfortérzetét elsésorban gondozassal, apolassal érdemes javitani. Kilénos hangsulyt kell fektetni az itatasra. A rutinszer(
gydgyszeres vagy fizikalis lazcsillapitds nem indokolt. Onmagéban a lazcsillapitds nem réviditi a betegség lefolyasat. A laztalan
gyermek nem gyégyul meg gyorsabban, mint a lazas.

A lazcsillapité gyogyszerekrol: A lazcsillapitok egyben fajdalomcsillapitd hatdsuak is. Tobb szer egyideji alkalmazésa
indokolatlan, ezért nem javasolt. Egymast kdvetéen adott gydgyszerek esetén oda kell figyelni nemcsak a névre, hanem
a hatdanyagra is, igy elkeriilhet6 az esetleges tuladagolds. A kiildonb6zd hatéanyag-tartalmu gydgyszerek véltott alkalmazasa
rutinszer(ien nem javasolt, alkalmazasuk el6tt konzultaljon a gyermek orvosaval.

Minden esetben be kell tartani a gydgyszer betegtajékoztatodjan szerepld adagolasi utasitast!
Szalicilat tartalmu lazcsillapitok addsa 14 éves életkor alatt ellenjavallt.

Az antibiotikumokrodl: Lazat sokféle kérokozd okozhat, koziilik csak a baktérium okozta fertézésben lehet sziikség
antibiotikumra, ezért a 13z 6nmagdban nem indokolja antibiotikum adéasat. A gyermekkori ferté6zések legnagyobb része nem
bakteridlis, hanem virusos eredetd.

A fizikalis lazcsillapitasrol: A 1az csokkentésére ne alkalmazzunk hiitéflird6t vagy egésztest borogatast (priznicelést), hiszen
a laz csokkentése nem cél, hanem a gyermek kozérzetének javitasa lenne, amin a hiitéflirdé nem segit. A 1az emelkedésekor
kimondottan ellenjavallottak a h(ité modszerek, ilyenkor a fekvé beteget betakarjuk, ha még hidegek a kezei és labai, azokat
melegithetjik; kiilonosen, ha épp kevesebb fizikai aktivitast mutat, pl. bébiskol, alszik.

Védooltasok el6tt vagy utan adjunk-e laz- és fajdalomcsillapit6t? Rutinszerien sem az oltas el6tt, sem utdna ne adjunk
laz- és fajdalomcsillapito szert. A kiilonb6z6 oltasokra kilonbozéképp reagalnak a gyermekek, igy kifejezetten rossz kdzérzet és
az oltas helyén keletkezett fajdalom esetén egyedileg mérlegelheté fajdalomcsillapité adasa.

Mit kell tudni a lazgoresrél? Lazgorcs esetén védjik a gyermeket a sériilésektdl, forditsuk az oldalara, és jegyezziik fel, hany
percig tartott a gorcs. Lazcsillapitéval sajndlatosan nem elézheté meg és nem sziintetheté meg a lazgdrcs. Ezért emiatt ne
adjunk még olyan gyermeknek sem, akinek kordbban mar volt ldzas gorcse! Akinek a lazas betegség idején lazgorcse lépett
fel, ugyanazon betegség alatt javasolhatd a tovabbiakban a gyogyszeres lazcsillapitas, am késébbi ferté6zések esetén ez nem
hasznos és nem sziikséges, ugyanugy kell eljarni, mint akinél még nem lépett fel lazgorcs, mivel a tovabbi betegségekben
a lazgorcs valdszinlisége mar nem csdkkenthetd gydgyszerekkel.

Mennyit kell igyon a gyermek, hogy ne szaradjon ki? Egy-egy fok hdmérséklet-emelkedés 10-15%-kal megnodvekedett
folyadékpotlassal jarjon. A folyadékpotlas ismételt kis adagokban kisérelheté meg, varhatéan a lazmenet tet6zésével lesz
eredményesebb. Sziikség esetén akdr kortyonként kinaljuk fel neki a kellemes folyadékot, amit kér vagy elfogad. Alapvetéen
minden viz vagy vizes alapu, de kaloriat is tartalmazé folyadék alkalmas. 1 éves életkor felett gyermekek szamara is fogyaszthato
gyogytedk (pl. kamilla, bodza, citromfy, harsfavirag), ha gyermek szivesen fogadja el higitott gytimélcslevek, viz, szénsavmentes
asvanyviz a legmegfelelébbek. Szoptatott csecsemdnél az anyatej a legjobb. Ha hdnyassal, hasmenéssel parosul a laz, akkor
ezen kivil még ordlis rehidralé folyadékkal (ORF) is itathatjuk.

Problémat jelent, ha a lazas gyermek nem eszik? A mar szilard ételekkel taplalt gyermekeknél nem gond, ha pér napig
csOkkent a gyerek étvagya. A taplalast ilyenkor a természetes étvagytalansag miatt ne eréltessiik. Kdnnyitett étrend legyen
falatonként, amennyit a gyermek kivan. A hangsuly nem az etetésen, hanem az itatdson van. A kizarélag szoptatott csecsemé
fokozott figyelmet igényel, igy ha 4-6 6ran tul nem fogadja el az anyatejet, forduljon orvoshoz tanacsért!

Mivel javithaté a kozérzet? A teljesebb gydgyulds szempontjabdl érdemes kiilonés gondot forditani a beteget kortilvevé
nyugodt és békés légkor biztositasara. Ez elektronikus médiaktol (TV, szamitogép, okostelefon stb.) mentes legyen. Bar ezek
lekotik a gyerekek figyelmét, de nem pihenteték. A beteg gyermek testileg és lelkileg is pihenjen. Maradjunk vele otthon,
legyen nyugodt a hangulat. Ehhez nem kell feltétlendil végig agyban maradnia. Az dpolas, gondozas célja, hogy az esetleges
rossz kdzérzetet javitsuk, nem a szervezet dltal szabdlyozott ldzmenet megvaltoztatasa, a testhdmérséklet csokkentése a cél.
A helyiségek legyenek kellemesen kiszell6ztetve, de ne hidegek. A gyermeket 6ltdztessiik és takarjuk be ugy, hogy emelkedé
ldzban hideg végtagjai felmelegedhessenek. A 13z csdkkend szakaszaban viszont tudjon hdlni, de még ne fazzon. Izzadés utan
cseréljik at az oltozékét. A pelenkds gyermekeknél cseréljik stirlibben a pelenkét, ellendrizziik a vizelet meglétét, apoljuk
gondosan a bérét.

Mikor mehet uUjra kozosségbe a gyermek? Kozosségbe menetel komplikdcidmentes esetben legkorabban 1-2 teljesen
ldztalan nap utén javasolt, amennyiben a kiséré tiinetek is ezt mar lehetévé teszik.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

Nem késziiltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat: A 1az hatterében all6 kivaltd ok sulyossaganak kockazatara utald jelek [sajat szerkesztés a NICE guideline
[20] alapjan [4, 5, 12, 31, 40]]

Alacsony kockazat

Kozepes kockazat

Magas kockazat

Altalanos allapot,
kozérzet

- Stabil 4ltalanos allapot és
kozérzet

- Kielégité ltalanos allapot
- Ingadozd, rossz kozérzet

- Kifejezetten rossz, gyorsan
romlé altaldnos allapot

- Sulyos beteg benyomasat
kelti

Testhomérséklet
illetve laz

- 6 hdnapos kor felett
3 napnal révidebb laz

-6 honapos kor felett
3-5 napja fennallé laz

- 0-3 hénapos életkorban
38 °C feletti vagy 36,5 °C
alatti testhé

- 3-6 hénapos életkorban
39 °C feletti testh6

- 6 honapos kor felett
5 napnal hosszabban
fennallé laz

- 41 °C feletti, antipiretikumra
dtmenetileg sem
mérsékl6do 1az

Bor

— Normélis b6r-, ajak-,
nyelv szin

- Sépadtsag
— Nyomasra elhalvanyulé
kitités

- Sépadt-sziirke bérszin

- Cyanosis

— Nyomasra el nem halvanyulé
bdrvérzés

Tudatallapot,

- Normalis reakcio

- Szocidlis ingerekre

- Szocidlis ingerekre nem

mentalis, a szocialis ingerekre abnormalis valasz reagal
neurolégiai - Mosolyog, jatszik — Csokkent aktivitas - Nem ébreszthetd, vagy
funkciok és - Eber vagy kénnyen - Aluszékonysag ébredés utan nem marad
aktivitas ébreszthet6 ébren
— Er6s, normalis siras vagy - Gyenge, fejhangu vagy
nem sir folyamatos siras
- Komplikalt lazas eklampszia
- Fokalis neurolégiai jelek
- Tarkokotottség
Légzés - Normél vagy enyhén - Kozepes mértéki - Sulyos tachypnoe: minden
emelkedett 1égzésszam tachypnoe: életkorban >60/min
- 0-12 h6 kozott >50/min - Kifejezett dyspnoe
- 1-5 évesen >40/min - Nyogé légzés (grunting)
-5 év felett >30/min - Oxigén szaturacio <90%
- Szortyzorejek
- Orrszarnyi légzés
- Kézepes dyspnoe
— Oxigén szaturacio <95%
Keringés - Normal vagy enyhén - Vartnal magasabb - Vartnal kifejezetten

emelkedett pulzusszam

tachycardia:
0-12 hénap >160/min,
1-4 évesen >150/min,
4-6 évesen >140/min,
7-10 évesen >120/min,
10 év felett >110/min

magasabb tachycardia:
0-12 hénap >180/min,
1-4 évesen >170/min,
4-6 évesen >160/min,
7-10 évesen >150/min,
10 év felett >130/min
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Hidrataltsag — Normélis bérturgor — Szédraz nyélkahartya - Csokkent turgor
— Nedves nyalkahartyak — Beesett kutacs - Tartés hanyés, hasmenés
- Ebren t6ltott idejében — Ebren t6ltott idejében tobb
tobb mint 6 6raja nem mint 12 érdja nem itathato
itathato - Ebren téltétt idejében tébb
- Ebren téltott idejében mint 12 éraja nem Uritett
tobb mint 6 6rdja nem vizeletet
Uritett vizeletet
— CRT =3 masodperc
Fajdalom — Fajdalom hidnya - Végtag védelme — Fokozo6do, tartdssa valo,
- Altalanos fajdalomérzet | - Fajdalmas vizelés egyoldali hasfjas
- Vesetdji fajdalom - Analgetikum ellenére
- Mellkasi fajdalom fennallo lokalis fajdalom
- Fejfajas
Egyéb — Nem kivén enni - Végtagi vagy izlleti - Elédomborodé kutacs
(étvagytalansag) duzzanat
-2 cm-es atmérénél
nagyobb, Ujonnan
kialakult, gyulladt
duzzanat

Indokolas: A héemelkedéssel vagy lazzal jar6 éllapotok sulyossag szerinti beosztasa alapveté fontossagu. Akar
héemelkedés vagy alacsony laz hatterében is meghuzédhat magas kockdzatu, siirgés orvosi diagnosztikat és
terdpias intervenciot igénylé betegség. A nemzetkdzi gyakorlatban az egyes kockazati kategéridkat kozlekedési
lampa szinekhez tarsitjak: alacsony = z6ld, kozepes = sdrga, magas = piros. A fenti vizsgalati flow-chart érzékenysége
az allapot sulyossaganak, specifitdsa az egyes 6nallé piros zaszlok megallapitasat tartalmazza. Tobb tiinet egyidejd
fenndlldsa a kockazat sulyossagat névelheti.

1.4. Algoritmusok
Nem készliltek.
1.5. Egyéb dokumentumok
Javaslatok kutatasi kérdések tisztazasara
A lazas gyermekek elldtasaval kapcsolatban néhany klinikai kérdés és empirikus tapasztalat jov6beli evidencia
vizsgalata javasolt:

1. A lazhoz f(iz6d6 elldtési stratégidk (szupressziv/elnyomo, permissziv/megengedd, szupportiv/tdmogatd)
elényei és hatranyai

2. Iranyelvektdl eltéré (guideline non-adherent) klinikai gyakorlat élettani, népegészségligyi és betegbiztonsagi
hatasainak felmérése és korrekcios lehetéségeinek kidolgozasa

3. Az egészségtudatossag, oktatds hatasa a viselkedésvéltozéasra (laz-fébia, maximélis komfortra térekvés) és
kihatdsa az overmedikalizacidra (antipiretikumok, analgetikumok, antibiotikumok, orvos felkeresése) [43]

4. Differencialt ldz-management révid és hosszu tavu élettani, kérélettani, immunoldgiai kovetkezményeinek

szisztematikus vizsgalata (immunkompetencia fejlédése, allergidk, autoimmun megbetegedések, onkoldgiai

5. Komplementer-integrativ eljardsok elényeinek, hatrdnyainak szisztematikus vizsgalata [17]




