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Objawy infekcji i choréb gérnych drog
oddechowych u dzieci

Pacjent od noworodka do 18. roku zycia — od objawu do decyzji klinicznej, z
elementami eduScrum

Dzieciecy Szpital Kliniczny UCK WUM - Warszawa



CZESC | a -
Mapa objawow gornych drég oddechowych

Katar - zatoki - gardfo - krtan - kaszel - ucho - sen
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Piec pieter gornych drog oddechowych

Kazde pietro ma swdj objaw wiodqgcy — u dziecka pietra sq blizej siebie, a drogi oddechowe wezsze

Nos i zatoki przynosowe katar, blokada nosa, bél twarzy, zaburzenia wechu
Nosogardto (migdatek gardtowy, ujscia trabek oddychanie ustami, chrapanie, nawracajgce zapalenia ucha,
stuchowych) niedostuch

Gardto srodkowe (migdatki podniebienne) bél gardta, dysfagia, trismus przy ropniu

Krtan chrypka, stridor, ,,szczekajacy” kaszel, dusznos¢ wdechowa
Ucho srodkowe (przez trgbke stuchowg) otalgia, wyciek, niedostuch, gorgczka u matego dziecka
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Katar: naturalny przebieg przeziebienia

Dziecko w ztobku i przedszkolu choruje 6—8 razy w roku; kazdy epizod trwa do 10 dni — kolor wydzieliny to etap, nie etiologia

Dzien 1-2 Dzien 7-10
wodnista wydzielina, kichanie, szczyt objawow: blokada nosa, wydzielina gesta, z6tto-zielona ustepowanie; kaszel moze trwaé 2—
drapanie w gardle gorgczka, zte samopoczucie (neutrofile, nie bakterie) 3 tygodnie
Kiedy to juz nie jest ,,zwykty katar”? Odpowiedz na pytanie z rozgrzewki
e objawy > 10 dni bez poprawy e zielony katar = faza przeziebienia z naptywem neutrofili
e pogorszenie po wstepnej poprawie (,,double sickening”) e sam kolor nie jest wskazaniem do antybiotyku
* objawy nasilone: goragczka 2 39 °C i ropna wydzielina > 3 dni e liczy sie czas trwania i dynamika objawow
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Katar: cztery pytania, ktdre zmieniajg rozpoznanie

Od kiedy? Jedno- czy obustronny? Sezonowy? Czy dziecko oddycha nosem w nocy? U niemowlecia: czy je i Spi?

'ﬁ’ Ostry wirusowy /&) Alergiczny

e <10 dni, obustronny e Swigd nosa i oczu, kichanie salwami

e gorgczka, bdl gardta, kaszel e wodnista wydzielina, sezonowos¢ lub ekspozycja

¢ leczenie objawowe: sdl fizjologiczna, nawodnienie e blada, obrzeknieta sluzowka; ,salut alergiczny”

A\ Jednostronny, cuchnacy ( Przewlekta blokada nosa

* u matego dziecka = ciato obce do wykluczenia e przerost migdatka gardfowego — najczestsza przyczyna

e ropna, krwista wydzielina z jednej strony 2-8 lat

e u nastolatka: polip antrochoanalny, zapalenie * polipy nosa u dziecka - wyklucz mukowiscydoze
zebopochodne e oddychanie ustami, chrapanie, ,twarz adenoidalna”
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Ostre zapalenie zatok: trzy fazy wg EPOS 2020

Definicja u dzieci (EPOS 2020): nagty poczgtek > 2 objawow — blokada nosa, zmieniona wydzielina, kaszel (dzienny i nocny); < 12
tygodni

Wirusowe Pozawirusowe Bakteryjne

<10 dni nasilenie po 5. dniu lub objawy > 10 dni >3z 5 kryteridow

e =przeziebienie ® najczestsza przyczyna , przedtuzajgcego e ropna wydzielina (przewaga

* |eczenie objawowe sie kataru” jednostronna)

e bez antybiotyku e GKS donosowe, ptukanie nosa e silny bdl miejscowy (jednostronny)
e nadal bez antybiotyku e gorgczka> 38 °C

e CRP/ OB podwyiszone

e ,double sickening”

Antybiotyk tylko w fazie bakteryjnej — czyli u ~0,5-2% pacjentow z ostrym zapaleniem zatok.
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Zapalenie zatok u dziecka: czego szuka¢ w badaniu

Dziecko rzadko zgtasza bdl twarzy — obraz to katar, kaszel (takze nocny) i gorgczka

° Obraz u dzieci (EPOS 2020) ° Badanie przedmiotowe
e blokada nosa / zmieniona wydzielina * kaszel e rynoskopia przednia: ropna wydzielina, przewaga
e boltwarzy i bdl gtowy — rzadziej i mniej swoiste jednostronna
e zatoki sitowe i szczekowe od urodzenia; czotowe dopiero po * sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta
6.—8.r.z. e bolesnos¢ uciskowa okolicy zatok — tylko u starszych dzieci i

nastolatkow

A Powiktania oczodotowe — najczestsze powiktanie u dzieci (klasyfikacja Chandlera)

e obrzek i zaczerwienienie powieki = zapalenie przedprzegrodowe (l) vs. oczodotowe (lI-1V)

e bol przy ruchach gatki, wytrzeszcz, ograniczenie ruchomosci, zaburzenia widzenia = pilna TK, hospitalizacja, antybiotyk i.v., laryngolog
+ okulista

e sztywnosc karku, silny bdl gtowy, zaburzenia swiadomosci - powiktanie wewnatrzczaszkowe
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Bol gardta: wirus czy paciorkowiec?

W 70-85% przypadkow przyczyna jest wirusowa — objawy towarzyszqce mowiq wiecej niz sam wyglgd migdatkow

Za etiologig wirusowg Za anging paciorkowcowa (S. pyogenes)

e kaszel, katar, chrypka nagty poczatek, gorgczka > 38 °C

e zapalenie spojoéwek, biegunka wysiek na migdatkach, obrzek tfukéw

e wysypka plamista, owrzodzenia jamy ustne;j bolesne wezty szyjne przednie

(enterowirusy)

wybroczyny na podniebieniu, ,malinowy jezyk”
e stopniowy poczatek, wiek < 3 lat

BRAK kaszlu i kataru; wiek 5-15 lat, kontakt z chorym
e objawy ogodlne tagodne

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Skala Centora w modyfikacji Mclsaaca

Zalecana przez rekomendacje NPOA (2016) dla dzieci > 3 lat — narzedzie do decyzji: badac czy nie badac

Gorgczka> 38 °C

Brak kaszlu

Powiekszone, bolesne wezty szyjne przednie

Wysiek na migdatkach i ich obrzek

Wiek 3—-14 lat

Wiek 15-18 lat (nastolatek)

Wiek < 3 lat: skali nie stosujemy

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

+1

+1

+1

+1

+1

0-1 pkt leczenie objawowe, bez badan mikrobiologicznych

szybki test antygenowy (RADT) lub posiew —

antybiotyk tylko przy dodatnim wyniku

szybki test lub posiew; w ciezkim przebiegu

dopuszczalne leczenie empiryczne

Ujemny szybki test u dziecka - potwierdz posiewem (czutos¢ RADT 70—
90%).
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Bol gardta: cztery rozpoznania, ktorych nie wolno przeoczyc

Kazde ma jeden objaw-klucz, o ktory trzeba zapytac lub ktdry trzeba zbadac

° Mononukleoza zakazna (EBV)

e nastolatek, zmeczenie tygodniami, wysiek na migdatkach
e wezty szyjne TYLNE, splenomegalia (do 50%)
e wysypka po amoksycylinie; limfocyty atypowe, VCA IgM

° Zapalenie nagtosni

e gwattowny poczatek, wysoka gorgczka, toksyczny wyglad
e slinienie, dysfagia, pozycja ,tripod”, stridor

e nie badaj gardta szpatutkg — zabezpiecz drogi oddechowe
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° Ropien okotomigdatkowy / zagardtowy

e nastolatek: trismus, gtos ,,goracego kartofla”, asymetria tuku,
odchylenie jezyczka

e mate dziecko (< 5 lat): ropien zagardtowy — sztywnos$¢ karku,
Slinienie, odgiecie glowy

e pilnie laryngolog: obrazowanie, drenaz + antybiotyk i.v.

° Zespt PFAPA

® nawracajgca gorgczka co 3—8 tyg. u dziecka < 5 lat
e afty, zapalenie gardfa, powiekszone wezty

e ujemne posiewy, dobra odpowiedz na jedng dawke GKS
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Chrypka u dziecka: objaw z krtani

Chrypka = zaburzenie drgan fatdow gfosowych. Pytania kluczowe: od ilu tygodni? od urodzenia? czy towarzyszy stridor?

Ostra (< 3 tyg.)

wirusowe zapalenie krtani — zwykle z
przeziebieniem

krup — chrypka + szczekajacy kaszel +
stridor (6 mies. — 3 lata)

naduzycie gtosu (krzyk na boisku,
koncert)

leczenie: oszczedzanie gtosu,
nawilzanie; antybiotyk nie ma
zastosowania

Przewlekia (> 3-4 tyg.)

guzki gtosowe (,,guzki krzykaczy”) —
najczestsza przyczyna u dzieci w
wieku szkolnym

refluks krtaniowo-gardfowy:
chrzakanie, kaszel nocny

nawracajgca brodawczakowatos¢
krtani (HPV 6/11) — chrypka

postepujgca

GKS wziewne (astma), niedoczynnosé
tarczycy

Czerwone flagi

e chrypka + stridor u niemowlecia:

laryngomalacja ciezka, naczyniak
podgtosniowy, porazenie fatdow

e chrypka postepujaca lub od urodzenia

(brodawczaki, wady wrodzone)

e dusznosé, dysfagia, zaburzenia

karmienia, brak przyrostu masy ciafa

e chrypka po intubacji lub operacji

kardiochirurgicznej (n. krtaniowy
wsteczny)

AAO-HNS 2018 (dotyczy takze dzieci): laryngoskopia, jesli chrypka nie ustepuje w ciggu 4 tygodni — lub wczesniej, gdy towarzyszy jej stridor, dusznosc lub zaburzenia
karmienia.

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci -

seminarium lll rok
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Stridor u dziecka: krup czy zapalenie nagtosni?

Stridor wdechowy = zwezenie powyzej lub na poziomie gfosni. Roznicowanie decyduje o tym, czy w ogole wolno zajrzec¢ do gardfa

Krup (podgtosniowe zapalenie krtani) Zapalenie nagtosni

Wiek / etiologia

Poczatek

Goraczka / stan ogdlny

Kaszel / gtos

Slinienie / pozycja

Postepowanie

6 mies. — 3 lata; wirus paragrypy, RSV

stopniowy, 1-2 dni kataru, nasilenie w nocy

niska lub umiarkowana; dziecko ,.chore, ale bawi sie”

kaszel szczekajgcy, chrypka

nie; lezy

deksametazon p.o. (0,15-0,6 mg/kg) jednorazowo;
adrenalina w nebulizacji przy stridorze spoczynkowym;
skala Westleya
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2-7 lat; H. influenzae typu b — obecnie rzadkie
(szczepienia), S. pyogenes, S. aureus; pamietaj o
nieszczepionych

gwattowny, w ciggu godzin

wysoka; dziecko toksyczne, przestraszone, blade

kaszel nieobecny; gtos sttumiony, cichy

Slinienie, dysfagia; pozycja ,tripod”, szyja wyciggnieta

NIE badac gardta, nie ktas¢; tlen, wezwa¢ anestezjologa i
laryngologa — zabezpieczenie drég oddechowych;
antybiotyk i.v.
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Kaszel z gornych drég oddechowych

Kaszel nie jest objawem ptuc — bardzo czesto jego Zrddto lezy wyzej

jom Zespot kaszlu z gérnych drog (UACS)

e sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta
e kaszel nasila sie w pozycji lezacej, rano chrzgkanie

e przyczyna: niezyt nosa, zapalenie zatok, przerost migdatka

ﬁ' Krup

e szczekajacy, ,foczy” kaszel + stridor + chrypka
e nasilenie w nocy, 6 mies. — 3 lata

e ocena nasilenia: skala Westleya
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2 Kaszel poinfekcyjny

e utrzymuje sie 3—8 tygodni po przeziebieniu
e suchy, bez gorgczki, dziecko w dobrym stanie

* nie wymaga antybiotyku ani RTG, jesli brak innych objawéw

A\ Krztusiec (uwagal)

e napady kaszlu zakonczone ,,pianiem” lub wymiotami
* u niemowlat: bezdechy i sinica zamiast ,piania”

e kaszel > 2 tyg. bez goraczki; potwierdzenie PCR
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Ucho: bdl, wyciek, niedostuch

Ucho srodkowe jest przedtuzeniem nosogardfa — zapalenie ucha to zwykle konsekwencja kataru

Ostre zapalenie ucha .
° érodkowego ° Wysiekowe zapalenie ucha e Zapalenie ucha zewnetrznego

e otalgia (u niemowlat: ptacz, pocieranie e ptyn za btong bez cech ostrego zapalenia e bol przy pocigganiu matzowiny i ucisku
ucha, gorgczka, niepokdj nocny) e bez bolu i goraczki: NIEDOSLUCH, , nie na skrawek
e otoskopia: UWYPUKLONA, przekrwiona stucha”, gtosny TV, opdznienie mowy e obrzek i wydzielina w przewodzie, latem
btona bebenkowa lub swiezy wyciek e zwiazek z przerostem migdatka (,ucho ptywaka”)
e sam rumien bez uwypuklenia # 0ZUS gardtowego; obserwacja 3 mies. e btona bebenkowa prawidtowa (jesli
widoczna)

Czujne wyczekiwanie 48-72 h (NPOA / AAP) — antybiotyk od razu, gdy:

wiek < 6 mies. - goraczka = 39 °C lub wymioty - obustronne OZUS < 2 r.z. - wyciek z ucha - nawracajace zapalenia - wady twarzoczaszki, zespét Downa,
niedobory odpornosci

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Zaburzenia oddychania w czasie snu u dzieci

Chrapanie nawykowe: ~10% dzieci - obturacyjny bezdech senny: 1-5% - szczyt 2—8 lat (przerost migdatkdw)

( Objawy nocne {é} Objawy dzienne Qj Badanie
e chrapanie > 3 noce w tygodniu e NADPOBUDLIWOSC, trudnosci z e migdatki podniebienne IlI-1V° (skala
koncentracjg — nie sennos¢ jak u Brodsky'ego)

e obserwowane przez rodzicow bezdechy,

,tfapanie powietrza” dorostych e twarz adenoidalna”: otwarte usta,
e niespokojny sen, potliwosé, odgieta e gorsze wyniki w nauce, drazliwosc waska szczeka, podkrgzone oczy
gtowa e poranne bodle gtowy * mowa nosowa zamknieta
e oddychanie ustami, moczenie nocne e przy dtugim trwaniu: zaburzenia e masa ciafa: niedobdr lub otytosé
(wtorne) wzrastania

Postepowanie (AAP 2012)

kazde dziecko na wizycie pytamy o chrapanie - chrapanie + objawy = polisomnografia (ztoty standard) lub skierowanie do laryngologa >
adenotonsillektomia jako leczenie pierwszego wyboru przy przero$cie migdatkdw; postac¢ tagodna: GKS donosowe + montelukast, kontrola po 6—8 tyg.
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Dwa fenotypy bezdechu sennego u dzieci

Mate dziecko z przerostem migdatkow i nastolatek z otytosciq — ten sam objaw, inne rozumowanie i inne leczenie

i Typ I: 2-8 lat, przerost migdatkéw @ Typ II: nastolatek z otytoscia

e szczupte lub z niedoborem masy ciata, ,twarz e sennos¢ dzienna (jak u dorostych), poranne bodle gtowy

adenoidalna” . ) ., o
e nadcisnienie, insulinoopornosé, gorsze wyniki w nauce

e nadpobudliwo$¢, moczenie nocne, nawracajace OZUS : : . . .
P ’ ! 13 e |leczenie: redukcja masy ciata + adenotonsillektomia;

e |eczenie: adenotonsillektomia — skutecznos¢ 70-80% CPAP przy OBS resztkowym

Narzedzie przesiewowe: Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ, Chervin 2000)

e 22 pytania do rodzica: chrapanie, bezdechy, oddychanie ustami, sennos¢, nadpobudliwosé, moczenie
e > 8 odpowiedzi ,tak” (2 33%) = wynik dodatni - polisomnografia lub laryngolog

e kwestionariusze dla dorostych (STOP-BANG, Epworth) nie sg walidowane u dzieci

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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CZESC I b - BADANIE PRZEDMIOTOWE
Jak zbadag¢, zeby zobaczy¢

Kolejnosc - otoskopia - gardto - nos - szyja - obserwacja krtani — to, czego Al nie zrobi

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Il rok
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Badanie dziecka z infekcjg GDO: zasady ogdlne

Od najmniej do najbardziej nieprzyjemnego — gardto zawsze na koricu, a czasem wcale

Patrz, zanim dotkniesz

Na kolanach rodzica

Skora, szyja, wezly, klatka

Uszy, potem nos

Gardto na koncu

stan ogodlny, pozycja, oddech, gtos, kaszel, slinienie, stridor, zabarwienie skéry — z odlegtosci, gdy
dziecko jest spokojne

dziecko siedzi przodem (gardto, nos) lub bokiem (uszy); rodzic przytrzymuje rece i gtowe —
badajgcy ma obie rece wolne

wysypka, wezty szyjne przednie / tylne, wyrostek sutkowaty, sztywnos$¢ karku, ostuchiwanie —
jeszcze bez tez

otoskopia obustronnie (zdrowe ucho najpierw), rynoskopia przednia tym samym otoskopem

jedno spojrzenie, dobrze przygotowane; NIGDY przy podejrzeniu zapalenia nagtosni lub stridorze
spoczynkowym

Zasada: to, co zobaczysz z odlegtosci u spokojnego dziecka, jest warte wiecej niz to, co zobaczysz przez fzy. Ptacz zmienia kolor bfony bebenkowej i gardfa.

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Otoskopia: technika

Najwiekszy wziernik, jaki wejdzie do przewodu — maty wziernik to maty obraz i wieksze ryzyko urazu

e Co robisz po kolei

° Pozycja i chwyt a Wyprostuj przewod

e dziecko bokiem na kolanach rodzica, gtowa e niemowle i mate dziecko: matzowine
przytulona do klatki rodzica, reka rodzica pociagnij do TYtU i w DOt

przytrzymuje glowe e dziecko starsze (> 3 lat) i nastolatek: do

e otoskop trzymany jak dfugopis, palec IV-V TYLU i do GORY
opiera sie o policzek dziecka — gdy dziecko
szarpnie, otoskop porusza sie razem z
gtowg

e wziernik wprowadz ptytko (tylko do czesci
chrzestnej) — czes¢ kostna boli

Otoskopia pneumatyczna

najpierw ucho zdrowe (lub mniej bolesne)

obejrzyj przewdd: woskowina, wydzielina,
obrzek, ciato obce, bdl przy pocigganiu
matzowiny (ucho zewnetrzne!)

znajdz rekojes¢ mtoteczka — punkt
orientacyjny — i dopiero oceniaj btone

gruszka na otoskopie, szczelnie dobrany wziernik; delikatne wdmuchniecie powietrza - btona prawidtowa porusza sie wyraznie, btona z ptynem za nig
(OME) lub uwypuklona (0ZUS) — stabo albo wcale. To najczulsze proste badanie w kierunku ptynu w uchu $rodkowym.

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok
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Otoskopia: cztery cechy btony bebenkowej

Potozenie - kolor - przeziernosc¢ - ruchomosc¢ — a nie tylko ,,czerwona / nieczerwona”

Prawidtowa Ostre zapalenie ucha srodkowego Wysiekowe zapalenie ucha

pertowoszara, przezierna, refleks swietlny UWYPUKLONA (zatarte zarysy mioteczka), wciggnieta lub w potozeniu neutralnym,
przednio-dolny, rekojes¢ mtoteczka widoczna, przekrwiona lub z6ttawo-matowa, brak refleksu, matowa, bursztynowa; poziom ptynu lub
ruchoma nieruchoma; + wyciek pecherzyki powietrza; ruchomos¢ ograniczona
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Badanie gardta: jedno dobre spojrzenie

Dziecko na kolanach rodzica, Zzrodfo swiatta, szpatutka na 2/3 jezyka, ,aaa” — nie ,,wysun jezyk”

° Technika ° Co opisujesz

e rodzic: jednareka na czole dziecka, druga obejmuje rece e migdatki: wielko$¢ (skala Brodsky'ego), SYMETRIA, nalot (wysiek / btona),
e szpatutka ptasko na Srodek jezyka (2/3), nie na nasade — odruch wymiotny krypty
e ogladaj w tej kolejnoséci: wargii $luzéwka policzkéw - podniebienie > tuki i * podniebienie: wybroczyny (paciorkowiec, EBV), pecherzyki i owrzodzenia
migdatki - jezyczek - tylna $ciana (enterowirusy, HSV)
e nie badaj: stridor spoczynkowy, §linienie, podejrzenie zapalenia nagtoéni . jezyczeII:I: odchylenie w strong zdrowa = ropieri okotomigdatkowy; tuk
uwypuklony

e tylna$ciana: sptywanie wydzieliny, grudki chtonne, uwypuklenie (ropien
zagardtowy)

Skala Brodsky'ego — jaka czes¢ szerokosci gardta zajmujg migdatki

0 0 0 0 0
v 10 00 0 0O

0 W niszach | <25% ] 25-50% 1] 50-75% v > 75%
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Nos, szyja i krtan: co badamy, a czego tylko stuchamy

Rynoskopia przednia tym samym otoskopem; krtani u dziecka nie oglgdamy — obserwujemy

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci -

Q Nos: rynoskopia przednia

kciukiem unies czubek nosa, otoskop z
duzym wziernikiem lub Swiatto czotowe

wydzielina: wodnista / Sluzowa / ropna;
JEDNO- czy obustronna

Sluzéwka: blada, sina, obrzeknieta
(alergia) vs przekrwiona (infekcja)

ciato obce, krwawienie, przegroda

droznosc: zatkaj jedno nozdrze, popros o
wdech; u niemowlecia — para na lusterku

W Szyja: wezty i okolice

badaj obiema rekami od tytu, dziecko
patrzy przed siebie

PRZEDNIE (wzdtuz m. MOS,
podzuchwowe): paciorkowiec, OZUS

TYLNE (za m. MOS), potyliczne: EBV,
rézyczka, wirusy

wielkosé, bolesnosc, konsystencja,
ruchomosé, skdora nad weztem

wyrostek sutkowaty: obrzek, bdl,
odstawanie matzowiny = mastoiditis

sztywnos¢ karku, tarczyca, Slinianki

seminarium lll rok

@ Krtan: patrz i stuchaj

stridor: wdechowy (powyzej gtosni: krup,
nagtosnia), wydechowy (tchawica),
dwufazowy

gtos: chrypka (fatdy), sttumiony ,gorgcy
kartofel” (nadgtosnia, ropien)

kaszel: szczekajgcy = krup
pozycja, Slinienie, zacigganie, Sp0,,
Swiadomosé - skala Westleya

nie ktadz, nie odtgczaj od rodzica, nie
wktadaj szpatutki
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Dla kazdej infekcji jedno badanie, ktore rozstrzyga

To jest tabela do zapamietania — i lista pytan do Product Ownera podczas sprintu

Najwazniejsze w badaniu Co przesadza / czego szukasz Putapka

Niezyt nosa

Zapalenie zatok

Bol gardta

Stridor / chrypka

Bdl ucha

Chrapanie / bezdechy

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci -

rynoskopia przednia — jedno- czy
obustronny

OKO: powieki, ruchomos¢ gatki, wytrzeszcz

wezty przednie vs tylne, symetria
migdatkow, trismus, jezyczek

obserwacja z odlegtosci: stridor, Slinienie,
pozycja, kaszel

otoskopia: potozenie btony (uwypuklenie) +
wyrostek sutkowaty

migdatki (Brodsky), twarz, oddychanie
ustami, otoskopia

seminarium lll rok

jednostronna, cuchngca wydzielina = ciato obce; blada
obrzeknieta sluzéowka = alergia

obrzek powieki, bdl przy ruchach = powiktanie oczodotowe;
sptywanie ropy po tylnej $cianie

nalot + wezty tylne + $ledziona = EBV; asymetria + trismus =
ropien

szczekajgcy kaszel + dobry stan = krup; slinienie + toksyczny
+ brak kaszlu = nagtosnia

uwypuklenie + przekrwienie = OZUS; bél przy pociaganiu
matzowiny = ucho zewnetrzne

IlI-IV°® + twarz adenoidalna + ptyn w uszach; masa ciata,
cisnienie

ocena koloru wydzieliny jako
»,bakteryjnej”

ucisk zatok u matego dziecka nic
nie wnosi

nalot = antybiotyk

szpatutka przy podejrzeniu
zapalenia nagtosni

rumien u ptaczgcego dziecka =
»Zapalenie”

rozpoznanie ADHD bez pytania
o sen
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Czerwone flagi w chorobach gornych drég oddechowych

1)

Stridor spoczynkowy

krup ciezki, zapalenie nagtos$ni, ciato
obce

Sztywnos¢ karku, zaburzenia
Swiadomosci

powiktanie wewnatrzczaszkowe,
ZOMR

Osiem objawdw, przy ktorych ,,obserwacja” przestaje byc opcjq

©

Slinienie + pozycja tripod

zapalenie nagtosni, ropien
zagardtowy

¥
Jednostronny cuchnacy katar u

dziecka

ciato obce w nosie

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

Trismus, gtos sttumiony

ropien okotomigdatkowy

&

Chrypka + stridor u
niemowlecia

naczyniak podgtosniowy,
laryngomalacja ciezka, porazenie
fatdow

®

Obrzek powieki, bol ruchu
gatki

powiktanie oczodotowe zapalenia
zatok

v

Niemowle < 3 mies. z
goraczka, bezdechy

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

Dzieci otrzymujq najwiecej antybiotykow ambulatoryjnych wtasnie z powodu infekcji gornych drog oddechowych — w wiekszosci
wirusowych

~0% 15-30% 0,5-2%

przeziebienie i ostry niezyt nosa bélu gardta u dzieci 5-15 lat to S. ostrych zapalen zatok jest bakteryjnych
pyogenes
antybiotyk nie skraca choroby, zwieksza leczymy tylko potwierdzone (test / posiew) kryteria EPOS:>32z5

dziatania niepozgdane

Wskazania do antybiotyku Co zamiast antybiotyku

* angina paciorkowcowa potwierdzona (fenoksymetylopenicylina 10 dni) e jasna informacja o naturalnym przebiegu: ,katar do 10 dni, kaszel do 3
¢ bakteryjne zapalenie zatok wg kryteriow EPOS (amoksycylina) tygodni”

e 0ZUS bez kryteriéw do wyczekiwania (amoksycylina w duzej dawce) ¢ leczenie objawowe: sél fizjologiczna, ibuprofen/paracetamol, GKS

) o . ) . . donosowe
e zapalenie nagfosni, ropnie, krztusiec, powikfania

e plan bezpieczenstwa: ,wrdé¢, jesli...” (double sickening, czerwone flagi)
* recepta odroczona jako narzedzie
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Piec pytan, ktore zawsze zadajemy

Zabierzcie je do sprintu — to jest Wasza lista kontrolna

Od kiedy?

Jaki przebieg?

Ktdora strona?

Co sie dzieje w nocy?

Czy jest czerwona flaga?

Objawy infekcji i choréb gérnych drog oddechowych u dzieci - seminarium Ill rok

<10dni->10dni - >3-4 tygodnie

jednofazowy - pogorszenie po poprawie

obustronny = zwykle wirus - jednostronny = szukaj przyczyny

kaszel, chrapanie, bezdechy, stridor

stridor, slinienie, trismus, obrzek powieki, sztywnos¢ karku
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