INTERNA MEDICINA

Febrilu pacientu apmekléjumu analize

Bérnu kliniskas universitates slimnicas

Neatliekamas mediciniskas palidzibas
un observacijas nodala

Anda Balode, Dace Strazdina?,
Dace Zavadska®

anda.balode@bkus.lv
! Bernu kliniska universitates slimnica, Bernu slimibu klinika, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
8 Rigas Stradina universitate, Pediatrijas katedra, Latvija

Kopsavilkums

Liels un pieaugoSs nepamatotu jeb neakutu apmeklejumu skaits, starp kuriem ka bieZakais iemesls
bérniem tiek minets tiesi drudzis, ir viena no lielakajam problemam neatliekamas palidzibas etapa Eiropas
valstis. Latvija nepamatotu jeb neakutu apmeklejumu jedziens bérniem nav definets.

Petijums ir retrospektivs un aprakstoss, tas norisinajas no 2016. gada 1. septembra lidz 31. decem-
brim Eiropas Savienibas projekta HORIZON 2020 PERFORM petijuma MOFICHE sadalas ietvaros Bernu
kliniskas universitates slimnicas Neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala (BKUS
NMPON). Par neakutu jeb nepamatotu apmekléjumu pétijuma pienemts katrs apmeklejums, kurs, bals-
toties uz literaturas avotiem, atbildis noteiktiem kritérijiem.

No visiem BKUS NMPON apmeklejumiem Cetru meénesSu perioda, iznemot pacientus ar traumam,
21,9 % (n = 2772) bijusi pacientu ar drudzi apmeklejumi, kuri talak ieklauti un analizéti petijuma. BieZaka
SkiroSanas (anglu val. triage) prioritate pacientiem ar drudzi NMPON bijusi maz steidzama jeb prio-
ritate “zalS” - 51,4 % gadijumu. Pirms verSanas NMPON sudzibas par drudzi bérna aprupetajiem 39,7 %
gadijumu bijuSas mazak neka 24 stundas. Papildu izmeklejumi NMPON tika veikti 70,5 % gadijumu
(n = 1951). No visiem pacientu ar drudzi apmeklejumiem NMPON tikai 19,1 % (n = 531) atbilstoSi krite-
rijiem bijuSi neakuti jeb nepamatoti. Neakuto pacientu grupa, salidzinot ar parejo NMPON apmeklejumu
grupu, statistiski ticami biezak tieSi paSi vecaki / apripetaji bija tie, kuri izvel€jas doties uz NMPON
(p <0,001).

Neakiits neatliekamas palidzibas nodalas (NPN) apmekléjums bérniem drudZa gadijuma ir tads
apmeklejums, kur§ atbilst noteiktiem kriterijiem. Vairums pacientu ar drudzi, kas verSas NMPON,
neatbilst NPN un terciaras apriipes limenim. NepiecieSama dzilaka un plasaka neakiito apmeklejumu
izpete un analize.

Atslegvardi: drudzis, neakuts, PERFORM.
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levads

Viena no lielakajam Eiropas, ka ar1 Amerikas Savienoto Valstu (ASV) problemam neatliekamas
palidzibas etapa ir liels un pieaugo$s nepamatotu jeb neakiitu apmeklejumu skaits, starp kuriem ka bieZa-
kais iemesls tiek minéets drudzis [4, 10, 19, 20], ar ko saprot jebkuru temperaturas paaugstinasanos, kas ir
vienada vai lielaka par 38 °C [18, 21, 24]. Sadi neatliekamas palidzibas nodalas (NPN) apmeklejumi liecina, ka
liela nozime ir vecaku izpratnei par to, kapec bérnam paaugstinas temperatura. Vairums vecaku tempe-
raturas kapumu uztver ka slimibu, kas apdraud bérnu, nevis ka slimibas simptomu vai normalu imtno

atbildi [2, 6, 7]. Ta ka visbieZakais iemesls febrilas temperatiiras paaugstinajumiem bérniem ir vieglas,
paslimitejosas virusu etiologijas infekcijas [14, 9], vairumam bérnu ar paaugstinatu temperatiiru biitu janonak
primaraja aprupe, bet realitate, dazadu iemeslu del, vecaki bieZi izvelas slimnicas neatliekamas palidzibas
nodalu [19], kuras primara funkcija ir palidzet pacientiem akuta stavokli [28]. Latvija nepamatotu jeb neakutu
apmeklejumu jedziens neatlickamas palidzibas etapa berniem nav definéts, bet nakotne tas butu loti sva-
rigi, jo Sadu apmeklejumu skaita pieaugums butiski ietekme neatliekamas mediciniskas palidzibas nodalas
noslogojumu, izmaksu apjomu, pacientu apmierinatibu un veselibas aprupes kvalitati [8, 10, 19, 20, 27].

Darba merkis

Petljuma merkis ir retrospektivi aprakstit un, balstoties uz literaturas avotiem, izvertet, cik pama-
toti bijusi apmeklejumi Bernu kliniskas universitates slimnicas Neatliekamas palidzibas un observacijas
nodala berniem ar drudzi, meklejot kriterijus, lai definetu neakutu neatlieckamas palidzibas nodalas
apmeklejumu bérniem.

Materials un metodes

Petijums ir retrospektivs un aprakstoss, tas tika uzsakts 2016. gada 1. septembri un tiek realizets
Eiropas Savienibas projekta HORIZON 2020 PERFORM (Personalised Risk assessment in febrile illness
to optimise Real-life Management across the European Union) petijuma MOFICHE (Management and outcome
of fever in children in Europe) sadalas ietvaros. Pirms pétijuma uzsakSanas ieguts gan Rigas Stradina
universitates, gan Centralas medicinas etikas komitejas pozitivs atzinums.

Petijumam tika atlasiti pacienti, kuru vecakiem vai pavadoSam personam iestaSanas bridi Bernu
kliniskas universitates slimnicas Neatliekamas palidzibas un observacijas nodala (BKUS NMPON) no
2016. gada 1. septembra lidz 31. decembrim bijuSas stidzibas par to, ka bernam ir drudzis, ar to saprotot
jebkuru temperatiras paaugstinajumu, kas ir vienads vai lielaks par 38 °C ar vai bez citam sudzibam.
Dati tika atlasiti, analiz€jot So pacientu ambulatoras un stacionara mediciniskas kartes BKUS NMPON
arstniecibas zona un pie tieSas pieejamibas pediatra.

Par neakutu jeb nepamatotu apmeklejumu pienemts katrs apmeklejums, kurs atbildis visiem Siem
kriterijiem [8, 9, 20, 22, 25, 27, 28]:

* pacienta SkiroSanas prioritate “balts” vai “zals”, kas pieskirta atbilstoSi BKUS NMPON pienem-

tajai SkiroSanas sistemai;

e pacients atradies tikai medmasas / pediatra apripe bez citiem papildu izmeklejumiem drudza

iemesla precizeSanali, iznemot streptokoku eksprestestu,

¢ pacients péc arsta apskates izrakstits ambulatorai aprupei.

Drudzis netika apskatits ka ietekméjoSs kritéerijs. Lai noraditu iesp&jamo drudzZa etiologiju, bérni ar
drudzi, nemot vera kliniskos datus un izmeklejuma rezultatus, grupeti atbilstoSi MOFICHE sadalas gala
diagnoZzu protokolam. legutie dati tika apkopoti speciali petijumam izstradatas anketas un ievaditi elek-
troniskas datu tabulas, izmantojot Microsoft Excel datu apstrades programmu. leguito rezultatu statistiskai
apstradei tika izmantota IBM SPSS Statistics programma. Kvantitativo datu analizei izmantoja skaitu un procen-
tualo sadalijumu, ka ari videjo vertibu + SD (standartnovirze). Tika izmantots Pirsona hi kvadrata (y?) tests.
Petijuma par butiskuma limeni tika izvelets 0,05, un p < 0,05 tika uzskatits par statistisko ticamibu.
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Rezultati

Petijjumam Cetru meneSu laika no 2016. gada 1. septembra lidz 2016. gada 31. decembrim BKUS
NMPON arstniecibas zona un pie tieSas pieejamibas pediatra tika atlasitas un analizetas 2772 pacientu
ar drudzi ambulatoras vai stacionara mediciniskas kartes. No visiem NMPON apmekléjumiem, iznemot
pacientus ar traumam, 21,9 % bijuSi pacientu ar drudzi apmekl€jumi. No visiem pacientiem ar drudzi
86,9 % (n = 2411) novirziti arstniecibas zona, bet 13,1 % (n = 361) pie tieSas pieejamibas pediatra. Pacientu
ar drudzi apmeklejumu sadalijums NMPON pa méneSiem ir progresivs un atbilstoSs akuto saslimSanu
sezonas pieaugumam valsti. No visiem pacientiem ar drudzi septembri NMPON apmeklejusi 13,6 %,
oktobri - 17,4 %, novembri - 22,2 %, bet decembri - 23,5 % pacientu. Visaktivaka pacientu ar drudzi
plusma bijusi nedelas nogales, aktivakas diennakts stundas, kad fikséts visvairak pacientu ar drudzi,
ir 12 stundu intervala no plkst. 10.00 Iidz 22.00 ar diviem maksimumiem plkst. 12.00 un plkst. 18.00
(sk. 1. att.).

1. attels. Febrilu pacientu NMPON apmekléjuma sadalijjums pa nedelas dienam un diennakts stundam
Emergency Department visits by febrile patients according to the days of the week and hours of the day

Pacientu skaits, %
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Nedélas dienas Diennakts stundas

Videjais NMPON pacienta ar drudzi vecums ir Cetri gadi (SD * 3,9), un Sis pacients visbiezak
bijis zens. Bernus ar sudzibam par drudzi uz NMPON visbieZak nogadajusi paSi vecaki / aprupetaji -
52,4 % gadljumu (n = 1453), nedaudz mazaka dala pacientu NMPON ieradusies ar neatlieckamas medicl-
niskas palidzibas dienesta transportu - 41,6 % gadijumu (n = 1154), ), 4,4 % gadijumu (n = 123) pacientus
ar drudzi nositijis gimenes arsts, 1,1 % gadijumu (n = 29) nosttijusi cita slimnica, bet specialisti
uz NMPON pacientus ar drudzi nosutijusi 0,2 % gadijumu (n = 6). ParliecinoSi bieZaka SkiroSanas
prioritate (anglu val. triage) pacientiem ar drudzi NMPON bijusi maz steidzama jeb “zal3” - 51,4 %
gadijumu (n = 1423). Atkartoti tas paSas epizodes de]l NMPON apmeklejusi 4,9 % (n = 137) pacientu
ar drudzi.

No visiem pacientiem ar drudzi, kuri nonakusi NMPON, 39,7 % (n = 1101) pacientu febrilas tem-
peraturas paaugstinasanas pirms verSanas NMPON bijusi mazak neka 24 stundas (sk. 2. att.), 22,1 %
(n = 613) pacientu drudzis noverots vairak neka 48 stundas.
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2. attels. DrudZa ilguma procentualais sadalijums verSanas bridi Neatliekamas mediciniskas palidzibas un
observacijas nodala

Duration of fever before going to Emergency Department
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9,3 % gadijumu (n = 258) studzibas par drudzi papildinajusas piezimes par to, ka bernam ir ari
kada hroniska saslimSana.

Lai precizetu drudZa iemeslu, 70,5 % (n = 1951) pacientu NMPON arstniecibas zona un pie tieSas
pieejamibas pediatra tika veikti papildu izmeklejumi, 48,6 % (n = 1343) pacientu ar drudzi bija nepiecie-
Sami divi vai vairak izmeklejumi. Izmeklejumu parskats apkopots 1. tabula.

1. tabula. Izmeklejumi pacientiem ar drudzi Neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala
Diagnostics performed for febrile patients in Emergency Department

Izmekl&iumi Pacientu Pacientu
! ipatsvars, % skaits, n
Tikai asins analizes 15,5 429
Tikai radiologiskie izmekI&jumi 2,6 73
Tikai urina analizes vai bakteriologiskais uzséjums 3,8 106
Asins analizes un urina analizes vai bakteriologiskais uzséjums 24 663
Asins analizes un radiologiskie izmekIgjumi 10,6 293
Asins analizes, urina analizes vai bakteriologiskais uzséjums
L . 14 387
un radiologiskie izmeklejumi
Izmekl€jumi netika veikti 29,5 816

No visiem pacientiem ar drudzi 43,3 % (n = 1201) pec NMPON apmeklejuma ar vai bez papildu
izmeklgjumiem tika atlaisti majas ambulatorai uzraudzibai pie gimenes arsta, 29,9 % (n = 830) bérnu ar
drudzi sakotnéji 1idz 24 stundam tika noveéroti un tad atlaisti majas. ArstéSana un / vai izmeklésana sta-
cionara bija nepiecieSama 26,7 % (n = 741) bérnu ar drudzi.

ParliecinoSi visbieZakais drudZa iemesls 36,5 % gadijumu (n = 1013) bérniem BKUS NMPON no
2016. gada septembra lidz decembrim bija iespejama virala infekcija, kas nozime, ka Sadai infekcijai
bijis klinisks un laboratorisks (iekaisuma markieri normas robezas) pieradijums, bet ta nav apstiprinata,
pieradot konkretu izraisitaju (sk. 2. tab.). Viralu infekciju prevalence bérniem ar drudzi noverota visas
vecuma grupas. Lielako dalu pacientu ar drudzi - 37,9 % (n = 1049) - veidoja berni vecuma no tris mene-
Siem lidz tris gadiem ar apstiprinatu vai iespejamu viralu infekciju.
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2. tabula. Biezaka drudzZa etiologija bérniem Neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala
no 2016. gada septembra lidz decembrim

The most common etiology of fever in children at Emergency Department from September till

December 2016
Biezakie drudza iemesli ip:i‘:‘iz::‘% Zﬁ::fs“,t:
Noteikta bakteriala infekcija ar noteiktu konkrétu ierosinataju 1,4 38
lespeéjama bakteriala infekcija, CRO > 60 mg/I 9,0 249
Bakterials sindroms, klinisks sindroms 22,0 609
Bakteriala vai virala infekcija 1,6 45
Noteikta virala infekcija ar noteiktu konkrétu ierosinataju 1,9 54
lespéjama virala infekcija, CRO < 60 mg/I 36,5 1013
Virals sindroms, klinisks sindroms 22,4 620
Nenozimigs drudzis 4,3 119

No visiem pacientu ar drudzi apmeklejumiem NMPON cetru méenesSu perioda tikai 19,1 % (n = 531) gadi-
jumu bijusi neakuti jeb nepamatoti apmeklejumi. NMPON arstniecibas zona neakuti apmeklejumi berniem ar
drudzi bijusi 6,9 % (n = 37) gadijumu, savukart pie tieSas pieejamibas pediatra galvenokart bijusi tikai Sadi
apmeklejumi - 93,0 % (n = 494) gadijumu. Neakuto pacientu grupa, salidzinot ar paréjo NMPON apmeklejumu
grupu, statistiski ticami bieZak tieSi pasi vecaki/ aprupetaji bija tie, kuri izvelgjas doties uz NMPON (p < 0,001).

Diskusija

Drudzis pediatrija ir nozimigs simptoms, kas bridina, ka bérna organisma notiek patologisks
process, un ta galvenais iemesls berniem ir labdabiga, visbieZak virala infekcija [9, 13, 14], kas ka galve-
nais drudZa iemesls visas vecuma grupas konstatets ari BKUS NMPON pacientiem péetijuma perioda no
2016. gada septembra lidz decembrim. Drudzis ir viena no bieZakajam stidzibam, ar kuru vecaki versas
NPN, un pec literaturas avotiem tas veido 20-30 % no visiem NPN apmeklejumiem dazadas pasaules
valstis. Arl Saja petijuma Cetru menesu perioda 21,9 % no visiem NMPON apmekléjumiem, neskaitot
pacientus ar traumam, bijusi drudZa del.

Drudzis berniem satrauc gan vecakus, kuriem bieZi novero drudZa fobiju [2, 6, 7, 11, 21], gan profe-
sionalus, kuriem IpaSi nozimigi starp parsvara esoSiem drudZa viralajiem iemesliem ir nepalaist garam
nopietnas bakterialas infekcijas, tadel drudZa iemeslu noskaidroSanai un arsteSanai tiek izmantoti ievero-
jami valsts, slimnicu un cilvéku resursi. So tendenci konstatéjam ari $aja pétijuma: vismaz 42 % pacientu
ar drudzi izmanto neatliekamas mediciniskas palidzibas transportu, lai noklutu NMPON, 33 % pacientu
nepiecieSama arsta apskate stundas laika, 70 % pacientu veikts vismaz viens izmeklejums drudZa iemesla
precizeSanai, 49 % veikti vairaki izmeklejumi, 43 % sanémusi ambulatori veicamus pakalpojumus un tika
palaisti majas, 30 % bérnu ar drudzi noveroti lidz 24 stundam observacijas nodala, 27 % pacientu stacionéti.

Balstoties uz petijuma ieguitajiem datiem, konstatets ari videjais pacienta ar drudzi tels: Cetrus
gadus vecs zéns, kuram pirmo dienu vai pat pirmas stundas ir febrilas temperatiras kapums virs 38 °C,
vina vecaki ir satraukti, tapec steidzas uz tuvako NPN, kur zénam tiek pieSkirta maz steidzama prio-
ritate un bérns sanem neatlieckamu un reize nevajadzigu NPN arstu apskati, iesp€jams, ar cito noradi
tiek veikti ar1 papildu izmeklejumi. NMPON S$ads ir vairums pacientu ar drudzi, kas neatbilst NPN un
terciaras apripes limenim. Lai mazinatu resursu paterinu, Sadi pacienti visiem iespeéjamiem spekiem
butu javirza uz primaro aprupi, ta saudzejot resursus smagi un nopietni slimiem pacientiem, kuru atve-
seloSanai reizem tieSam nepiecieSami visi iespejamie resursi.
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Saja pétijuma no visiem pacientu ar drudzi apmeklgjumiem NMPON 19,1 % apmekléjumu izradijusies
neakuti jeb nepamatoti. Raditaji atSkiras no ASV veikta petijuma [16], kura neakuto apmeklejumu skaits
pacientiem ar drudzi bijis 39 %. Janem vera, ka ar1 kriteriji, pec kuriem tika noteikts, vai apmeklgjums
pacientam ar drudzi bijis neakits, abos pétijumos mazliet atSkiras. Noteikt pareizu jedzienu un krite-
rijus neakiitam apmekléjumam NPN ir loti sarezgiti. Saskana ar arzemju literatiira ieprieks aprakstitiem
neakuto apmeklejumu kriterijiem neakuto apmekléjumu procentualais skaits pret visiem NPN apmekleju-
miem dazadas pasaules valstis (ASV, Italija, Francija, Spanija un Belgija) varié no 20 lidz 80 % [3, 5, 8, 20,
22, 27, 28]. Zinams, ka neakiits apmeklejums atbilst tadam, kas var tikt risinats arpus NPN, pieméram,
gimenes arsta prakse vai jebkura cita primaras apriipes centra [8, 19], bet parsvara $Sim valstim nav vie-
nota formulejuma. Tendenci lieliski atspogulo ari ASV veikts sistematisks literaturas parskats - taja no 26
petijumiem, kuros apskatiti neakuti, nevajadzigi un atliekami apmeklejumi, nav atrodami kaut divi peti-
jumi, kuros butu vienadi definets neakuts apmeklejums neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala [9].

Planveida neakutiem apmeklejumiem neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala ir negativa
ietekme uz veselibas aprupes kvalitati, partrukst aprupes nepartrauktiba, pienacigu béerna apskati
dinamika aizstaj fragmentara aprupe, ko veic vairaki pakalpojuma sniedzeji [19]. Neakutu gadijumu
del apmeklejot neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas, tas tiek parslogotas, pieaug ari izmaksu
apjoms un pacientu neapmierinatiba [8, 10, 19, 20, 30]. Ta ka bieZakais Sadu apmeklejumu iemesls ber-
niem ir drudzis, nepiecieSama sikaka §is pacientu grupas izpete, uzmanibu pieversot ar1 talakai vecaku
izglitoSanai. lepriekSeji petijumi pierada, ka vecaku papildu izglitoSana berna veselibas jautajumos var
samazinat apmeklejumu skaitu neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala neakutu iemeslu del [16, 29].

Secinajumi

1. Neakits NPN apmeklejums berniem drudZa gadijuma ir tads apmeklejums, kur§$ atbilst Sadiem
kriterijiem:

1) vieteja pacientu SkiroSanas sistema to nenosaka ka nopietnu;

2) pacients sanemis tikai masu un arstu aprupi bez citam papildu proceduram (nav veikti diag-
nostiskie testi (iznemot streptokoku eksprestestu un viralo antigenu iztriepes), radiologiskie
izmeklejumi, intravenozu Skidumu un jebkuru medikamentu izrakstiSana (iznemot perorali
lietojamas antibiotikas un bezrecepSu medikamentus));

3) ta atrisinajums ir pacienta izrakstiSana uz majam.

2. Vairums pacientu ar drudzi, kuri verSas NMPON, nekada veida neatbilst NPN un terciaras
aprupes limenim.

3. Visbiezak pacientus ar drudzi uz NMPON nogada vecaki, SkiroSanas laika tiem tiek pieSkirta
zema prioritate, 70 % pacientu tiek veikti papildu izmeklejumi drudZa iemesla precizeSanai,
un gandriz puse no visiem pacientiem péec arsta apskates ar vai bez papildu izmeklejumiem
arsteSanu turpina majas.

4. No visiem pacientu ar drudzi apmeklejumiem NMPON tikai 19,1 % (n = 531) bijusi neakuti
jeb nepamatoti gadijumi. Turpmak nepiecieSams veikt dzilaku un plaSaku neakuto apmek-
lejumu izpeti un analizi ar merki izvertet un definet neakutos apmeklejumus BKUS NMPON
atbilstosi Latvijas veselibas apripei.

5. Ir nepiecieSamas praktiskas rekomendacijas vecakiem, ka rikoties, ja bérnam ir drudzis.

Pateiciba

Petijums veikts Eiropas Savienibas projekta HORIZON 2020 PERFORM (Personalised Risk assessment
in febrile illness to optimise Real-life Management across the European Union) pétijuma MOFICHE
(Management and outcome of fever in children in Europe) sadalas ietvaros, tas tiek istenots no
2016. gada 1. janvara lidz 2020. gada 31. decembrim. Projekta vaditaja RSU ir vadosa pétniece
Dace Zavadska.
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m Analysis of Febrile Patients’ Visits to Emergency
=1 P . .
Care and Observation Department of Children’s
Clinical University Hospital in Latvia

Abstract

Increasing amount of unnecessary or non-urgent visits is one of the major problems at emergency
medical care units of European countries, with fever being the most frequent reason for these visits.
The concept of unnecessary or non-urgent visits is not defined in Latvia.

The specific study as a retrospective, descriptive study within the framework of European
Union project’s HORIZON 2020 PERFORM study MOFICHE took place from September 1, 2016 until
December 31, 2016. A non-urgent or unnecessary visit within the study was considered to be every visit
that met certain criteria based on source literature.

21.9 % (n = 2772) of all emergency care department visits (except for trauma patients) were visits
by patients with fever. The most frequent triage priority for febrile patients at Emergency Department
(ED) was non-urgent or “green” - 51.4 % of all cases. Before going to ED a child’s caretaker most often
had complaints about fever that had lasted for less than 24 hours. Further examinations at ED were per-
formed for 70.5 % of all cases, on average. Of all the febrile patient visits to ED 19.1 % were non-urgent,
according to the defined criteria. Within the non-urgent patient group (compared to the rest of the ED
visit group) there was a statistically significant tendency of the parents/caretakers more frequently being
the ones who chose to go to ED (p < 0.001).

A non-urgent visit by children with fever to ED is defined by certain criteria. According to overall
statistics, majority of febrile patients visiting the ED of Children’s Clinical University Hospital in Riga
are not appropriate for a tertiary level of care. Therefore, a more in-depth analysis of non-urgent visits
is necessary.

Keywords: fever, non-urgent, PERFORM.
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