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Objawy infekcji dolnych drég
oddechowych u dzieci

Oskrzela - oskrzeliki - ptuca — kaszel, dusznosé, pulsoksymetria i badanie klatki
piersiowej,

Dzieciecy Szpital Kliniczny UCK WUM - Warszawa



CZESC 1|
Kaszel, dusznosc i trzy jednostki chorobowe

Dlaczego dziecko choruje inaczej - kaszel - dusznosé i tachypnoé - pulsoksymetria - oskrzela / oskrzeliki
/ ptuca
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Dlaczego dolne drogi oddechowe dziecka chorujg inaczej

Te same wirusy, inna anatomia — dlatego niemowle z RSV ma oskrzeliki, a nastolatek katar

}{ Waskie drogi oddechowe i Podatna klatka piersiowa
opor o< 1/r* (Poiseuille): obrzek $luzéwki o 1 mm w oskrzeliku o miekkie zebra, poziome ustawienie, stabe miesnie
Srednicy 4 mm zmniejsza przekrdj o ~75% — u dorostego ten sam miedzyzebrowe - zacigganie zamiast zwiekszenia objetosci;
obrzek jest niezauwazalny przepona = gtdwny miesien; wzdety brzuch pogarsza oddychanie
£\ Mato rezerwy \3 Odmienna odpowiedz

wysokie zuzycie tlenu (6—-8 ml/kg/min vs 3—4 u dorostego), mata niemowle na infekcje odpowiada bezdechem, odmowg jedzenia,
czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca = hipoksemia narasta stekaniem; tachypnoé jest jego ,dusznoscia”; gorgczka moze by¢
szybko; mniej krgzenia obocznego (pory Kohna) - niedodma jedynym objawem zapalenia ptuc

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok



Kaszel: czas trwania i charakter mowig wiecej niz jego obecnos¢

Ostry < 2 tyg. - przedtuzajqcy sie 2—4 tyg. - przewlekty > 4 tyg. (definicja pediatryczna)
Suchy, ,,szczekajacy”, ze stridorem » krtarn — krup (zajecie gérnych drég, poprzednie seminarium)

» wydzielina w duzych oskrzelach — ostre zapalenie oskrzeli; > 4 tyg. codziennie =

Mokry, ,grzechoczacy’, dziecko potyka wydzieling przewlekte bakteryjne zapalenie oskrzeli (PBB)

» krztusiec — takze u szczepionych nastolatkdw; u niemowlat bezdechy zamiast

Napadowy, z ,,pianiem” lub wymiotami po napadzie piania

Nocny suchy, po wysitku, ze Swistami, nawracajacy » astma / nawracajgca obturacja — pytaj o atopie i odpowiedz na SABA
Nagty napad w trakcie jedzenia lub zabawy, potem

g1y F,’, J ¥, P » ciato obce — jednostronne swisty lub $ciszenie; wywiad wazniejszy niz RTG
»przeszto
Kaszel + gorgczka + tachypnoé » zapalenie ptuc — dopoki nie wykluczysz

Kaszel poinfekcyjny: do 3—4 tygodni po infekcji, dziecko w dobrym stanie, bez gorgczki i tachypnoé — nie wymaga RTG ani antybiotyku. Kaszel przewlekty mokry lub ze zmianami
ostuchowymi — wymaga diagnostyki.
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Dusznos¢: definicja i jak jg zobaczy¢ u dziecka

Dusznosc¢ = subiektywne uczucie trudnosci w oddychaniu. Niemowle tego nie powie — wiec szukamy obiektywnych wyktadnikow

e Skutki i wyczerpanie

zwiekszonej pracy oddechowej

° Tachypnoé

e pierwszy i najczulszy objaw

e liczy¢ przez petng minute, u
spokojnego dziecka, PRZED badaniem

e gorgczka podnosi RR o0 ~¥2-3/min na
kazdy 1 °C — nie ttumaczy jednak
zaciggania miedzyzebrzy
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Zwiekszona praca
° oddechowa

zacigganie: miedzyzebrowe,
podzebrowe, nadmostkowe / jugulum

poruszanie skrzydetkami nosa

stekanie wydechowe (grunting) —
dziecko samo robi sobie PEEP

miesnie dodatkowe, kiwanie gtowa
(head bobbing), oddech paradoksalny

nie koniczy zdania, nie ssie, nie pije

sinica centralna (wargi, jezyk) —
objaw POZNY

)

sennosé, wiotkosé, ,,uspokojenie sie’
przy nadal szybkim oddechu =
wyczerpanie

bezdechy u niemowlat

bradykardia = zatrzymanie oddechu
za chwile



Tachypnoé: progi zalezg od wieku

Bez progu wiekowego ,szybki oddech” nic nie znaczy — 40/min to norma u niemowlecia i alarm u dziesieciolatka

Prawidtowa czestos¢ oddechow (w spoczynku, sen /| Tachypnoé wg WHO (zapalenie

< 2 mies. 30-60/min (nieregularny, z pauzami < 10 s)
2-12 mies. 25-45/min
1-5 lat 20-30/min
> 5 lat 16—-25/min (nastolatek 12—20)
Jak liczy¢

e petne 60 sekund — u niemowlat oddech jest nieregularny
e obserwuj brzuch (tor brzuszny) lub potéz dton; u $pigcego dziecka — idealnie
® zapisz razem z temperaturg i SpO, — bez kontekstu liczba nie ma znaczenia
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Ciezkie (BTS)
2 60/min > 70/min
> 50/min > 70/min
> 40/min > 50/min
> 30/min > 50/min

Dlaczego to takie wazne

e brak tachypnoé u dziecka bez gorgczki praktycznie wyklucza zapalenie ptuc
(BTS 2011, JAMA 2017)

e tachypnoé + zacigganie + hipoksemia = trzy niezalezne predyktory zapalenia
ptuc (WHO: samo tachypnoé u dziecka z kaszlem wystarcza do rozpoznania)



Pulsoksymetria: co mierzy i czego nie mierzy

SpO, = odsetek hemoglobiny wysyconej tlenem, oszacowany z absorpcji swiatta czerwonego i podczerwonego w tetnigcej krwi

2 95% 92-94% <92%

norma u zdrowego dziecka (wiekszo$¢ ma 97— strefa szara: powtdrz pomiar, ocel RR i prace prog tlenoterapii i hospitalizacji w zapaleniu

99%) oddechowg, obserwuj ptuc (BTS); w zapaleniu oskrzelikdw AAP: <
90%, NICE: < 90% (< 92% u niemowlat < 6 tyg. i
z chorobami)

Krzywa dysocjacji: dlaczego 90% to nie ,prawie 100%"” Czego pulsoksymetr NIE mierzy

e Sp0,; 97% = Pa0, 90-100 mmHg; Sp0O, 90% = Pa0, 60 mmHg — ponizej e wentylacji — dziecko z hiperkapnig moze mie¢ SpO, 96% (zwtaszcza na
krzywa jest stroma tlenie)

e spadek z 94% do 90% to nie ,4 punkty”, to wejscie na stromg czes¢ e pracy oddechowej — dziecko kompensuje tachypnog, az sie wyczerpie
krzywej

e zawartosci tlenu we krwi przy niedokrwistosci; przy zatruciu CO zawyza;
e goraczka i kwasica przesuwajg krzywa w prawo (nizsze SpO; przy tym methemoglobina - ,85%"
samym Pa0,)
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Trzy jednostki, trzy pietra: oskrzela, oskrzeliki, pecherzyki

Nazwa choroby mowi, GDZIE toczy sie zapalenie — a miejsce decyduje o objawach, ostuchiwaniu i leczeniu

Zapalenie oskrzeli

duze i Srednie oskrzela

Zapalenie oskrzelikow Zapalenie ptuc

drobne oskrzeliki (< 2 mm) pecherzyki i miqzsz

kazdy wiek, najczesciej przedszkole i szkotfa

wydzielina + kaszel, bez zaburzen wymiany
gazowej

ostuchowo: furczenia, zmienne po kaszlu;
+ Swisty (postac obturacyjna)

RR i SpO, prawidtowe

wirusy; leczenie objawowe
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e niemowleta <12 (24) mies., szczyt 2-6
mies.

e obturacja drobnych drog: air trapping,
niedodma

e ostuchowo: trzeszczenia drobnobankowe
ROZSIANE + swisty, wydtuzony wydech

e tachypnog, zacigganie, {, SpO,, trudnosci
w karmieniu

e RSV; leczenie podtrzymujgce

kazdy wiek; etiologia zalezy od wieku

wysiek zapalny w pecherzykach -
konsolidacja

ostuchowo: trzeszczenia OGNISKOWE,
szmer oskrzelowy, Sciszenie, sttumienie

gorgczka + kaszel + tachypnoé; bdl w
klatce / brzucha

wirusy, S. pneumoniae, Mycoplasma;
antybiotyk, gdy bakteryjne
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Ostre zapalenie oskrzeli: kaszel, ktory przeraza rodzicow, a nie lekarza

Rozpoznanie kliniczne — kaszel z wydzieling, bez tachypnoé i bez objawdw ogniskowych

. . . . Postac¢ obturacyjna
Obraz Etiologia (w skrocie) b e
(,,wheezy bronchitis”)
® po 2-3 dniach kataru kaszel suchy - mokry e wirusy: RSV, rinowirusy, paragrypa, grypa, e dzieci 1-5 lat: Swisty, wydtuzony wydech
e kaszel trwa 2-3 tyg. (do 4), najgorszy w adenowirusy, hMPV przy infekcji wirusowej
nocy e u dzieci szkolnych z kaszlem > 2 tyg.: ® nawracajgce epizody + atopia - mysl o
e goraczka niska lub brak, stan ogélny dobry Mycoplasma pneumoniae, Bordetella astmie (indeks API)
ertussis 2 . —
e furczenia i grubobarnkowe rzezenia, ktére P * proba SABAz komora: poprawa =
ZMIENIAJA SIE po kaszlu; RR i SpO; w * 76tta/ zielona plwocina = neutrofile, nie potwierdzenie obturacji
' bakterie

normie

Leczenie: objawowe. Antybiotyk: NIE

nawodnienie, toaleta nosa, ibuprofen/paracetamol przy goragczce; midd u dzieci> 1 r.z. wieczorem; mukolityki i leki przeciwkaszlowe — brak dowoddéw, u < 2 lat
przeciwwskazane; antybiotyk nie skraca kaszlu (Cochrane). Wré¢, jesli: gorgczka > 3 dni, tachypnoé, kaszel > 4 tyg.
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Zapalenie oskrzelikow: choroba niemowlecia

Najczestsza przyczyna hospitalizacji < 1 r.z. - RSV w 60-80% (rinowirusy, hMPV, paragrypa) - sezon jesien—wiosna -

Dzien 1-3 Do 3-4 tyg.
katar, kaszel, stan podgorgczkowy — jak SZCZYT: tachypnog, zacigganie, Swisty i stopniowa poprawa; karmienie wraca kaszel moze sie utrzymywac — to nie
przeziebienie trzeszczenia rozsiane, gorsze karmienie, nawrot
J Sp0;

Ryzyko ciezkiego przebiegu

e wiek <3 mies. (bezdechy!)

e wczesniactwo < 32 tyg., dysplazja
oskrzelowo-ptucna

e wrodzona wada serca, choroby nerwowo-
miesniowe, niedobory odpornosci

e dym tytoniowy w domu
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Czego NIE robi¢ (AAP 2014, NICE 2021)

e RTG, morfologia, CRP, testy wirusologiczne —
nie rutynowo

e salbutamol, adrenalina, GKS wziewne i
ogodlnoustrojowe — brak korzysci

e antybiotyk — NIE (chyba ze wspédtistniejace
bakteryjne, np. 0ZUS)

e fizjoterapia klatki piersiowej — nie

Co robié

e toaleta nosa z solg fizjologiczng przed
karmieniem

e karmienie czesciej, mniejszymi porcjami;
sonda / ptyny i.v., gdy < 50-75% zwyktej
objetosci

e tlen, gdy SpO, < 90-92%;
wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa
(HFNC) przy nasilonej pracy oddechowej

e profilaktyka: nirsewimab dla niemowlat,
szczepienie ciezarnych (RSVpreF)
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Zapalenie oskrzelikow: kiedy do szpitala?

Decyzja opiera sie na czterech rzeczach, ktore musicie zbadac sami: karmienie, praca oddechowa, SpO,, bezdechy

11 s * A

Karmienie Praca oddechowa Saturacja Bezdechy

przyjmuje < 50-75% zwyktej RR > 60-70/min, zacigganie SpO, utrzymujgca sie < 90-92% obserwowane lub zgtaszane
objetosci ptynédw lub ma cechy umiarkowane lub ciezkie, na powietrzu (pomiar w przez rodzicow epizody
odwodnienia (suche pieluchy) stekanie, skrzydetka nosa spoczynku, nie w ptaczu) bezdechu — szczegdlnie < 3

mies. i u wczesSniakow

Dodatkowo przemawia za hospitalizacja Wypis / plan bezpieczenstwa dla rodzicow

wiek < 3 mies. lub wczesniak < 32 tyg., choroba serca / ptuc / niedobér pije = 75% objetosci, SpO, > 92% na powietrzu przez kilka godzin (w tym
odpornosci, dzien 2—3 choroby (szczyt jeszcze przed dzieckiem), niepokdj sen), praca oddechowa tagodna; rodzice znajg objawy alarmowe: bezdech,
rodzicow i odlegtos¢ od szpitala, brak mozliwosci kontroli za 24 h sinica, odmowa jedzenia, RR > 60, mokre pieluchy < 3/dobe

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok



Zapalenie ptuc: rozpoznanie kliniczne, etiologia wg wieku

Gorqgczka + kaszel + tachypnoé + objawy ogniskowe (BTS 2011). RTG nie jest potrzebne do rozpoznania w warunkach ambulatoryjnych

“ Najczesciej Bakterie do rozwazenia Uwagi kliniczne

Streptococcus agalactiae (GBS), E. coli, Listeria;
wirusy (RSV, CMV)

objawy niespecyficzne: bezdechy, stekanie,
hipotermia — sepsa do wykluczenia

Noworodek flora drég rodnych matki

zapalenie bez gorgczki ze stopniowym kaszlem
1-3 mies. wirusy (RSV, paragrypa); Chlamydia trachomatis S. pneumoniae, S. aureus, B. pertussis i zapaleniem spojéwek w wywiadzie = C.
trachomatis

S. pneumoniae (najczestsza bakteria), H.
influenzae (nieszczepieni), S. aureus (po
grypie, ciezkie)

WIRUSY dominujg: RSV, hMPV, rinowirusy, grypa,
adenowirusy

Swisty = wirus; wysoka gorgczka, bdl brzucha,
ogniskowe objawy - pneumokok

3 mies. — 5 lat

Chlamydophila pneumoniae; krztusiec w kaszel > 1-2 tyg., dobry stan, rozsiane zmiany,

> 5 lat M | iae, S. i
a ycoplasma pneumoniae, S. pneumoniae kazdym wieku epidemia w klasie > atypowe

GruZlica: kaszel > 2-3 tyg., kontakt, utrata masy ciata, wezty — pamietaj o niej przy kazdym , przewlektym zapaleniu ptuc”.
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Wirusowe, bakteryjne czy atypowe? Wskazowki, nie pewniki

Zaden objaw ani badanie nie rozstrzyga samodzielnie — tqczcie obraz, wiek i dynamike

Wiek

Poczatek, goraczka

Ostuchowo

RTG (jesli wykonano)

CRP, WBC

Leczenie

< 5 lat, zwtaszcza < 2

stopniowy, po katarze; gorgczka
umiarkowana

Swisty, zmiany rozsiane, obustronne

zmiany okotooskrzelowe, rozdecie,
niedodma

zwykle niskie (nie wykluczaja)

objawowe

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

kazdy

nagty, gorgczka > 38,5-39 °C, dreszcze,
toksyczny wyglad

zmiany OGNISKOWE: trzeszczenia, Sciszenie,
szmer oskrzelowy, stftumienie

naciek ptatowy / segmentarny, wysiek

CRP > 60-100 mg/I, neutrofilia — sugerujg, nie
dowodzg

amoksycylina p.o. w duzej dawce

> 5 lat, nastolatki

podstepny: bdl gtowy, gardfa, kaszel
narastajacy tygodniami, stan podgorgczkowy

rozsiane trzeszczenia i Swisty ,,bogatsze niz
stan dziecka”

obustronne zmiany srédmigzszowe,
siateczkowate

zwykle niskie / umiarkowane

makrolid (klarytromycyna / azytromycyna)
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Zapalenie ptuc: ocena ciezkosci, badania i powiktania

Wiekszos¢ dzieci leczymy w domu. Pytanie brzmi: ktore nie?

Ciezkie PZP = szpital (BTS 2011)

e Sp0,<92%, sinica

* RR >70 (niemowle) / > 50 (starsze),
zacigganie, stekanie, bezdechy

e niemoznos$¢ karmienia / picia, wymioty lekéw
e tachykardia, CRT > 2 s, odwodnienie

e zaburzenia Swiadomosci; wiek < 6 mies.; brak
poprawy po 48 h leczenia

Badania: kiedy i po co

ambulatoryjnie: bez RTG i bez badan krwi

RTG: hospitalizacja, ciezki przebieg, niejasne
rozpoznanie, brak poprawy po 48-72 h,
podejrzenie powikfan; projekcja PA, bez
bocznej

USG ptuc: konsolidacja, ptyn — rosnaca rola,
bez promieniowania

CRP/PCT nie rdznicujg wiarygodnie; posiew
krwi tylko u hospitalizowanych

Powiktania — mysl o nich, gdy

e gorgczka utrzymuje sie >48-72 h mimo
antybiotyku

e narasta $ciszenie i sttumienie po jednej
stronie - wysiek / ropniak optucne;j

e gwattowne pogorszenie, sepsa - martwicze
zapalenie, ropien, S. aureus

* bodl brzucha, wymioty - zapalenie ptata
dolnego (imituje , ostry brzuch”)

Leczenie pierwszego wyboru (BTS, PIDS/IDSA, NPOA): amoksycylina p.o. 75-90 mg/kg/d w 2-3 dawkach, 5-7 dni

makrolid doda¢ przy podejrzeniu Mycoplasma (> 5 lat, brak poprawy po 48 h) - w szpitalu: amoksycylina / ampicylina i.v., cefalosporyna lll gen. w ciezkim
przebiegu, + klindamycyna / wankomycyna przy podejrzeniu S. aureus - kontrola po 48 h ZAWSZE

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Trzy rozpoznania, ktore udajg infekcje dolnych drog oddechowych

Kazde ma objaw-klucz w wywiadzie — o ktory trzeba zapytac, bo nikt go nie zgtosi sam

° Krztusiec

napady kaszlu - ,pianie” na wdechu -
wymioty; miedzy napadami dziecko
wyglada zdrowo

niemowle < 6 mies.: bezdechy, sinica, bez
piania — najgrozniejsze

bez goraczki; ostuchowo cisza
limfocytoza; PCR z nosogardta

makrolid (skraca zakaznos¢, nie kaszel);
profilaktyka domownikéw; szczepienie
ciezarnych

° Aspiracja ciata obcego

1-3 lata; orzeszki, nasiona, drobne
zabawki

nagty napad kaszlu i krztuszenia, potem
,okres ciszy”

JEDNOSTRONNE swisty lub Sciszenie; RTG
moze by¢ prawidtowe (zdjecie na
wydechu: rozdecie)

,zapalenie ptuc”, ktére nawraca w tym
samym miejscu

bronchoskopia sztywna — nie SABA

Zaostrzenie astmy /
nawracajgca obturacja
e >3 epizody Swistow, atopia, astma u
rodzicéw, Swisty bez infekcji = indeks API

e kaszel nocny, po wysitku, po Smiechu

e obustronne swisty, wydtuzony wydech,
bez gorgczki

e odpowiedz na SABA + GKS
ogolnoustrojowy w zaostrzeniu

e antybiotyk: NIE — zaostrzenie to nie
zakazenie bakteryjne

Zespodt 4 pracuje nad obturacjq, przypadek bonusowy — nad ciatem obcym. W obu przypadkach o wyniku decyduje jedno pytanie z wywiadu.

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci -

seminarium Il rok
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CZESC I b - 13 MINUT - BADANIE KLATKI PIERSIOWE)

Patrz, licz, stuchaj

Trojkat oceny - ogladanie - opukiwanie - ostuchiwanie - zespoty objawow - pulsoksymetria — to, czego
Al nie zrobi

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Zanim dotkniesz stetoskopem: trojkat oceny pediatrycznej

Trzy rzeczy do zobaczenia od drzwi w 30 sekund — decydujq, czy masz czas na spokojne badanie, czy dziatasz natychmiast

4 )
Oddychanie
styszalne dzwieki (stridor, Swist, stekanie),
pozycja, zacigganie, skrzydetka nosa, RR

g J

4 N\
Wyglad

napiecie miesniowe, interakcja, dajacy sie
ukoié, spojrzenie, mowa/ptacz

trojkqt = ogolne wrazenie: ,chore” czy , nie chore”; kazdy
bok oceniasz osobno, bez dotykania dziecka

7

\.

Krazenie skdrne

blados¢, marmurkowanie, sinica — obwodowa
vs centralna

Zaburzone oddychanie + prawidtowy wyglad = niewydolno$¢ oddechowa skompensowana - zaburzone oddychanie + zaburzony wyglad = zdekompensowana -

tlen, pomoc, monitor
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Ogladanie: co widac i o czym to swiadczy

Dziecko rozebrane do pasa, na kolanach rodzica, w cieple; policz oddechy, zanim zaczniesz cokolwiek robic

Co ogladasz Odchylenie O czym moze sSwiadczy¢

Czestosc i rytm oddechu

Zacigganie

Skrzydetka nosa, stekanie

Ksztatt i symetria klatki

Kolor i zachowanie

Palce

tachypnoé (progi wiekowe); oddech nieregularny,
bezdechy > 20s

podzebrowe i miedzyzebrowe (niemowle); nadmostkowe,
jugulum (kazdy wiek)

poruszanie skrzydetkami; stekanie wydechowe (grunting)

klatka beczkowata; asymetria ruchomosci; bruzda
Harrisona

sinica warg/jezyka; bladosé, marmurkowanie; pozycja
tripod; nie moéwi petnymi zdaniami

palce pateczkowate
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zapalenie ptuc, oskrzelikow, kwasica, goragczka, bdl, niepokdj; bezdechy:

RSV, krztusiec, wczesniak, sepsa

obturacja dolnych drég lub sztywne ptuca; nadmostkowe + stridor =
zwezenie gornych drog

stekanie = préba utrzymania PEEP: zapalenie ptuc, oskrzelikéw, obrzek
ptuc — objaw ciezkosci

rozdecie (obturacja, astma, bronchiolitis); jednostronnie: odma, ptyn,
ciato obce; przewlekta obturacja

hipoksemia (pdzno!); hipoperfuzja; ciezka dusznosc

przewlekta hipoksja: mukowiscydoza, rozstrzenie, sinicza wada serca —
nie ostra infekcja
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Palpacja i opukiwanie: odrozniaja naciek od ptynu i odmy

U niemowlqgt opukiwanie bezposrednie palcem i o ograniczonej wartosci; u dzieci szkolnych — jak u dorostych

° Palpacja ° Opukiwanie — poréwnawczo, symetrycznie
e ruchomos¢ klatki: obie dtonie symetrycznie, asymetria = strona chora e odgtos jawny = norma (u dzieci gtosniejszy)
e drzenie gtosowe (u matego dziecka podczas ptaczu): WZMOZONE nad e STLUMIONY: naciek, ptyn w optucnej, niedodma, guz — ptyn:
naciekiem, OSLABIONE nad ptynem, odmg, niedodmg z zamknietym sttumienie ,kamienne”, przesuwa sie z pozycja
oskrzelem e NADMIERNIE JAWNY / bebenkowy: odma, rozdecie (obturacja), ciato
¢ potozenie tchawicy w jugulum; bolesnos¢ zeber (uraz); trzeszczenie obce z mechanizmem wentylowym

podskdrne (odma)

_ Naciek (konsolidacja) Piyn w optucnej “ Obturacja / rozdecie

Drzenie gtosowe J / brak J / brak norma / {
Opukiwanie sttumiony sttumiony (kamienny) bebenkowy nadmiernie jawny
Szmer oskrzelowy + trzeszczenia Sciszony / brak brak wydtuzony wydech, swisty
Tchawica w linii przeciwnie (duzy ptyn) przeciwnie (prezna) w linii
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Ostuchiwanie: zjawisko & mechanizm - co to znaczy

Symetrycznie, porownawczo, przez petny cykl oddechowy; pfacz to gteboki wdech — wykorzystaj go; nie ostuchuj przez ubranie

Szmer pecherzykow ”

pecnerzyfony (,puerylny”)
Szmer oskrzelowy »dmuchanie”, wydech > wdech, jak nad
obwodowo tchawica
Trzeszczenia (rzezenia krotkie, przerywane, , trzask”, gtdwnie
drobnobarkowe) wdechowe
Furczenia, rzezenia niskie, ,chrapigce”, bulgoczace; ZMIENIAJA
grubobankowe SIE po kaszlu
- wysokie, ciagte, gtdwnie wydechowe;
Swisty wydtuzony wydech
Stridor wdechowy, gtosny, styszalny bez

stetoskopu

Tarcie optucnej »Skrzypienie sniegu”, wdech i wydech

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci -

szelest, wdech > wydech; u dzieci gtosny

seminarium Il rok

przeptyw w drobnych oskrzelach i
pecherzykach

konsolidacja przewodzi dzwiek z duzych
oskrzeli

otwieranie zamknietych pecherzykéw /
oskrzelikdw

wydzielina w duzych oskrzelach

zwezenie drobnych i Srednich oskrzeli

zwezenie krtani / tchawicy

zapalone blaszki optucnej

norma; OStABIONY / brak: ptyn, odma, niedodma, ciato
obce, ciezka obturacja (,,cicha klatka”)

zapalenie ptuc ptatowe (naciek), niedodma z droznym
oskrzelem

OGNISKOWE: zapalenie ptuc - ROZSIANE obustronne:
zapalenie oskrzelikdw, obrzek ptuc, srodmigzszowe

zapalenie oskrzeli, PBB, sptywanie wydzieliny z
nosogardta — nie naciek

obustronne: astma, obturacyjne zapalenie oskrzeli,
bronchiolitis - JEDNOSTRONNE: ciato obce, ucisk

krup, zapalenie nagtosni, ciato obce w gérnych drogach
— przenoszony do ptuc

zapalenie optucnej przy zapaleniu ptuc — znika, gdy
pojawia sie ptyn

22



216z to w catosc: zestaw objawow - prawdopodobne rozpoznanie

Zapalenie oskrzeli

kaszel mokry - furczenia zmienne po kaszlu -
RR i SpO, prawidtowe - brak goraczki lub
niska - dobry stan

Ptyn w optucnej (powiktanie)

gorgczka mimo antybiotyku - sttumienie
kamienne - brak szmeru - {, drzenia -
asymetria ruchomosci - bdl, lezenie na
chorym boku

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

Pojedynczy objaw myli; zestaw z wywiadem, RR i SpO, prowadzi do decyzji

Zapalenie oskrzelikow Zapalenie ptuc

niemowle - katar - tachypnoé - zacigganie
- trzeszczenia rozsiane + Swisty - wydfuzony
wydech - rozdecie - gorsze karmienie - (|,
SpO,

Obturacja / astma

Swisty obustronne - wydftuzony wydech -
rozdecie - bez gorgczki - nawracajace -
poprawa po SABA -, cicha klatka” = ciezkie

gorgczka - kaszel - tachypnoé - trzeszczenia
OGNISKOWE - Sciszenie / szmer oskrzelowy
/ sttumienie - + bél w klatce lub brzucha

Ciato obce

nagty kaszel w wywiadzie - JEDNOSTRONNE
Swisty lub $ciszenie - asymetria - RTG czesto
prawidtowe - nawracajace ,,zapalenie” w
tym samym miejscu
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Pulsoksymetria: jak zmierzyc, zeby wynikowi wierzyc

Liczba bez fali tetna, bez zgodnosci z HR i bez kontekstu (RR, praca oddechowa) jest bezwartosciowa

° Czujnik i miejsce ° Odczyt e Puiap.kl.zanlzajqce/
zawyzajace

e rozmiar do wieku: niemowle — stopa lub e czekaj = 30-60 s na stabilny sygnat; ocen e zanizaja: ruch, pfacz, hipoperfuzja,
dton (czujnik opaskowy), starsze dziecko — fale pletyzmograficzna hipotermia, silne $wiatto, zty rozmiar
palec e HR z pulsoksymetru = tetno badane ® zawyzajg: zatrucie CO (COHb), tlen podany
e konczyna ciepta, bez ruchu, bez lakieru; palpacyjnie? jesli nie — nie wierz SpO, »na wszelki wypadek” maskuje pogorszenie
dioda naprzeciw detektora e mierz w spokoju; u niemowlat takze w e methemoglobinemia: odczyt ~85%
e przy stabym sygnale: ogrzej konczyne, czasie snu i karmienia (desaturacje) niezaleznie od stanu
zmien miejsce, ptatek ucha e zapisz: Sp0,, FiO, / przeptyw tlenu, stan e ciemna karnacja: mozliwe zawyzenie o 1-3
dziecka pkt przy niskim SpO,

Interpretacja zawsze w zestawie: SpO; + RR + praca oddechowa + stan swiadomosci + wiek. Dziecko z SpO, 95% i RR 70 jest chore; dziecko z SpO,
91% we snie w pierwszej dobie bronchiolitis wymaga obserwacji, nie intubacji.

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Dla kazdej jednostki jedno badanie, ktdre rozstrzyga

Najwazniejsze w badaniu Co przesadza Putapka

Zapalenie oskrzeli RRi SpO, + ostuchanie po kaszlu

RR przez 60 s, zacigganie, SpO, w spoczynku,

Zapalenie oskrzelikow . .
ile wypija

Zapalenie ptuc tachypnoé + ostuchanie ogniskowe + SpO,

opukiwanie + drzenie + asymetriau

Powikfanie (pt
owiktanie (ptyn) goraczkujgcego mimo antybiotyku

. sSwisty obustronne, wydituzony wydech,
Obturacja / astma

NEER odpowiedz na SABA
WYWIAD o napadzie kaszlu + poréwnanie
stron

Ciato obce

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

RR w normie, furczenia znikajg po kaszlu =
wydzielina, nie naciek

cztery filary hospitalizacji; wiek < 3 mies. i bezdechy

brak tachypnoé u dziecka bez gorgczki niemal
wyklucza; ogniskowe trzeszczenia / Sciszenie
potwierdzajg

sttumienie kamienne + brak szmeru - USG optucnej

poprawa po salbutamolu; brak gorgczki; nawroty

jednostronne sciszenie / $wist; RTG na wydechu

»rzezenia” opisane jako zapalenie
ptuc - antybiotyk

leczenie ,,na astme” (SABA, GKS) i
antybiotyk

RTG ,,na wszelki wypadek” w
ambulatorium; CRP jako dowdd
etiologii

»antybiotyk nie dziata — zmieAmy
na inny” bez zbadania klatki

»cicha klatka” uznana za poprawe

prawidfowe RTG uznane za
wykluczenie
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Czerwone flagi w infekcjach doinych drog oddechowych

Osiem sytuacji, w ktorych , kontrola za 2 dni” przestaje byc opcjq

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Czerwone flagi w infekcjach doinych drog oddechowych

v

Sp0, < 92% na powietrzu

tlen, monitorowanie, szpital

I [

Asymetria: Sciszenie, sttumienie
po jednej stronie

ptyn, odma, ciato obce

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci -

Osiem sytuacji, w ktorych , kontrola za 2 dni” przestaje byc opcjq

1)

Stekanie, sinica, RR>70/>50

ciezkie zapalenie ptuc lub
oskrzelikdw

{

Goraczka > 48-72 h mimo
antybiotyku

wysiek / ropniak, S. aureus,
martwica

seminarium Il rok

=)

Bezdechy, sennos¢, wiotkos¢

wyczerpanie; niemowle < 3 mies. z
RSV, krztusiec

¢

Nie pije, < 50% ptynow, CRT > 2
s

odwodnienie, hipoperfuzja, sepsa

o x

,,Cicha klatka”

ciezka obturacja — brak Swistéw to
nie poprawa

<

¢

Niemowle < 3 mies. z goraczkg i
objawami oddechowymi

sepsa, krztusiec, RSV —
hospitalizacja
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Objaw to nie wskazanie: kiedy antybiotyk w DDO

Kaszel, ,rzezenia” i zielona plwocina nie sq wskazaniami. Wskazaniem jest rozpoznanie zapalenia ptuc — lub krztusca

~0% 0%

TAK

ostre zapalenie oskrzeli zapalenie oskrzelikéw zapalenie ptuc rozpoznane klinicznie
antybiotyk nie skraca kaszlu, zwieksza dziatania chyba ze wspdtistnieje zakazenie bakteryjne (np. amoksycylina p.o. w duzej dawce; makrolid przy
niepozadane i opornosc ozus) podejrzeniu atypowego

Kiedy TAK Kiedy NIE — i co zamiast

e zapalenie ptuc: gorgczka + kaszel + tachypnoé + objawy ogniskowe -
amoksycylina 75-90 mg/kg/d, 5-7 dni

e podejrzenie Mycoplasma (> 5 lat, kaszel > 1-2 tyg., brak poprawy po
amoksycylinie) - makrolid

e krztusiec - makrolid (+ profilaktyka domownikdw)

e powiktania, ciezki przebieg, < 6 mies. - szpital, leczenie i.v.

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

zapalenie oskrzeli, oskrzelikdow, obturacja, kaszel poinfekcyjny — leczenie
objawowe

dziecko < 2 lat z tagodnymi objawami, bez goraczki i tachypnoé —
obserwacja (BTS)

komunikat: , kaszel potrwa 2—-3 tygodnie; wrd¢, jesli gorgczka > 3 dni,
szybki oddech, nie pije”

recepta odroczona jako narzedzie w niepewnosci

27



Piec pytan, ktore zawsze zadajemy

Zabierzcie je do sprintu — to jest Wasza lista kontrolna

lle oddechdw na minute?

Jaka praca oddechowa i Sp0O,?
Ogniskowe czy rozsiane? Symetryczne?
lle pije i jak sie zachowuje?

Czy jest czerwona flaga?

Objawy infekcji dolnych drég oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

policzone przez 60 s, odniesione do wieku

zacigganie, stekanie, skrzydetka; SpO, w spoczynku

trzeszczenia ogniskowe = ptuca; rozsiane + sSwisty = oskrzeliki;
jednostronne = alarm

karmienie, mocz, sennos¢, ukojenie

Sp0, < 92%, stekanie, bezdechy, cicha klatka, asymetria, gorgczka mimo
antybiotyku
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