PRZYPADEK KLINICZNY

stany nagte - dusznosc




WYWIAD CHOROBOWY

» 17-miesieczny chtopiec zostat przyjety do szpitala
Z powodu
» od 2 dni dziecko goraczkowato do 39 st.C
» w POZ rozpoznano zapalenie gardta; zlecono antybiotyk
» przez kolejne 2 dni nie uzyskano poprawy, utrzymywata sie goraczka
» dotaczyt sie katar i suchy kaszel
» nad ranem rodzicow obudzit ptacz dziecka

» chtopiec oddychat ,,gtosno” i szybko, ,,charczat, dusit sie”,
intensywnie kastat, gtos byt zachrypniety




WYWIAD OSOBNICZY

» cigza |, porod |, sitami natury, m.c. 3500g, 10 pkt. Apgar
» karmienie sztuczne

» rozwoj psychoruchowy prawidtowy

» szczepienia ochronne wg PSO

» nie uczeszcza do ztobka

» warunki mieszkaniowe dobre

» masa ciata 10 centyl, wzrost 97 centyl




BADANIE PRZEDMIOTOWE

stan ogolny sredni; dziecko niespokojne, z dusznoscia

skora bez wykwitow
sluzowki jamy ustnej podsychajace
serce i ptuca ostuchowo bez zmian

vV v v vV VY

brzuch miekki bez oporow patologicznych

» temp. 37 st.C, HR 118/min., RR 110/65 mm Hg,




TACHYPNOE

<2.m.z. >60 oddechow/min.
2 -12 m.z >50 oddechow/min.
2-5rz. >40 oddechow/min.
>5 r.Z. >30 oddechow/min.




Jaka jest diagnoza wstepna?

O co mozna rozszerzyc badanie
przedmiotowe?




Badanie laryngologiczne -
odchylenia stwierdzone u pacjenta

» wydzielina sluzowa w przewodach nosowych

» obrzek matzowin nosa

» nagtosnia zaczerwieniona

» nalewki rozpulchnione, obrzekniete

» obrzek btony sluzowej w okolicy podgtosniowej
» gtos ochrypty




Jakie badania laboratoryjne wykonac?

wyniki pacjenta:

» CRP 1,7 mg/l (0-5 mg/l)
» leukocytoza k/ul (5-12 000 k/ul) - leukopenia
» neutrofile 49,9% (30-50%)
» limfocyty 26,2% (20-70%)
» gazometria




Czy nalezy wykonac:

RTG klatki piersiowej
EKG

bronchoskopie

badanie pulsoksymetrem




Diagnostyka roznicowa

vV v Vv vvVvYvVvYVvyYy

zapalenie nagtosni

spastyczne zapalenie oskrzeli
ciato obce

bakteryjne zapalenie tchawicy
obrzek naczynioruchowy
ropien pozagardtowy

ropien okotomigdatkowy
btonica




Podgtosniowe zapalenie krtani

» jedna z najczestszych przyczyn ostrej niedroznosci gornych drog
oddechowych u dzieci

» choruje ok. 15% dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5-6 lat

» wystepuje najczesciej jesienig, czesto wystepuje pogorszenie w nocy

» przyczyna - infekcja (gtownie wirusowa) gornych drog oddechowych;
75% przypadkow wywotuje wirus paragrypy, ponadto wirus grypy Ai B,
odry, adenowirus, wirus RSY, metapneumowirus

» niezyt nosa, chrypka

>

>

> (wydtuzenie wdechu!)




Kiedy konieczna jest hospitalizacja?

ciezki przebieg (skala Westley’a)

zaburzenia swiadomosci

wiek < 6 m.z.

brak poprawy po leczeniu

ponowne nasilenie objawow <24 godzin

objawy wskazujace na inng przyczyne objawow
choroby wspotistniejace (astma)
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wzgledy spoteczne / nasilony niepokoj rodzicow




Skala Westley’a

Cecha Liczba punktow
2 3

Zacigganie Sladowe umiarkowane znaczne
klatki
piersiowej

W czasie w spoczynku

Stridor aktywnosci

Sinica W Cczasie W

aktywnosci spoczynku

Stan
swiadomosci  przytomny splatany

Wdech normalny uposledzony znacznie
uposledzony




Skala Westley’a - interpretacja

» suma punktow < 2 - przebieg tagodny

» suma punktow 3-5 - przebieg umiarkowany

» suma punktow 6-11 - przebieg ciezki

» suma punktow > 12 - niewydolnosc oddechowa




Jaki lek nalezy podac w pierwszej
kolejnosci?

» Deksametazon p.o. / i.m. w jednorazowej
dawce 0,15-0,6 mg/kg m.c.

» Prednizon / prednizolon p.o. 1 mg/kg m.c.

» Budezonid w nebulizacji w jednorazowej
dawce 2 mg




Jaki lek podac w ciezkim stanie

» Adrenalina (epinefryna) w nebulizacji jednoczasowo lub
przed steroidem

» 2,5 % Adrenalina (epinefryna) racemiczna - 0,05 ml/kg m.c.
(max.0,5 ml) w rozcienczeniu z 0,9%NaCl

» Adrenalina 1:1000 (L-epinefryna 0,1%) 0,5 ml/kg m.c.
(max. 5 ml)




Tlenoterapia bierna

- U pacjentow z ciezka postacig choroby

- saturacja <90-92%




Czy nalezy podawac:

» leki przeciwgoragczkowe? (tak)

» antybiotyk? (nie)
- U dzieci w tym wieku nie spotyka sie anginy paciorkowcowej
- inne bakterie rzadko wywotujg zapalenie gardta

- >90% przypadkow zapalenia gardta wywotuja wirusy!

» lek przeciwkaszlowy? (nie)

» antyhistaminik? (nie)
- leki pierwszej generacji (Clemastin) wysuszaja drogi oddechow




DZIEKUJE ZA UWAGE




