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CZYNNIKI
PREDYSPONUJACE

1. Niedojrzatos¢ anatomiczna(waskie przewody nosowe, krotkie
drogi oddechowe, poziome ustawienigeber, brzuszny tor
oddychania, mata ilG¢ pecherzykow p+ucnych stabo
wyksztatcone elementy chrgstne’

2. Niedojrzatos¢ czynnasciowa (staby odruch kaszlowy, mato
sprawny nabtonek migawkowy i rzski, sktonnas¢ do
hipersekrecji 1 obrzeku btony sluzowej oraz zwezenia drog
oddechowych).

3. Niedojrzatosé immunologiczna: komorkowa i humoralna




CZYNNIKI
PREDYSPONUJACE

4. Czynniki genetyczng wrodzone zespoty up§ledzone]
odpornosci, mukowiscydoza)

5. Zaburzenia odrywiania
6. Niedokrwistosci ( gtownie zelaza)
/. Hipowitaminozy

8. Zanieczyszczenigrodowiska




WYWIAD

*Gorgczka,

® Bol gardta, ucha

e DUSznas¢

e Trudnosci w oddychaniu

e BOl w klatce piersiowej

e Problemy ze ssaniem | karmieniem dziecka
e Kaszel

 Wydzielina z nosa i kichanie




WYWIAD

* Miejsce zamieszkania
e Warunki mieszkaniowe

e Palenie papierosow przez cztonkow
rodziny

e Kontakt ze zwierzetami

ZAPYTAJ O SZCZEPIENIA
OCHRONNE!M!




BADANIE PRZEDMIOTOWE

* Ogladanie

e Badanie przez dotyl
e Opukiwanie
®*Ostuchiwanie




ZA POMOC A OGLADANIA
MO ZNA OCENIC

1. Nieprawidtowosci w budowie klatki piersiowe]
e skrzywienia kregostupa
e znieksztatcenia klatki piersiowe]

2. Przyjmowanie utatwiaj acej oddychanie
POzyC]|i clata
3. Wyglad bton sluzowych i skory




ZA POMOC A OGLADANIA
MO ZNA OCENIC

2. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu uktadu
oddechowego

» CZeStos¢ oddechov
e gtebokos¢ oddechow
*rytm I tor oddychania

* Wwykorzystywanie dodatkowych mesni
oddechowych




BADANIE PALPACYJNE

Jest przydatne gtdwnie u dzieci starszych
powyze] drugiego roku zycia

Mozna ocent :
drzenia piersiowe
sruchomos¢ oddechowg klatki piersiowej




OSLUCHIWANIE

1. Szmery oddechowe fizjologiczne :
e szmer pecherzykowy
e szmer oskrzelow

2. IZmery oddechowe dodatkowe:
e przerywane (rzezenie lub trzeszczenie)
 Ciagte Swisty, furczenia)




OSLUCHIWANIE - Szmery
oddechowe fizjologiczne

1.Szmer @cherzykowy - styszalny niemal nad catymi
ptucami

a

Sciszenie wysipuje w przypadku obecha ptynu lub
powietrza w jJamie optucne]




OSLUCHIWANIE - Szmery
oddechowe fizjologiczne

2. Szmer oskrzelowy- prawidiowo styszalny
tylko nad tchawig lub duzych oskrzelach

q

Patologicznie nad polami ptucnymi- krwotok
lub naciek




OSLUCHIWANIE - Szmery
oddechowe dodatkowe

1.Rzzenlia:przerywane szmery oddechowe,
wywotywane przez nagte wyrownanigienia gazow
pomidzy dwoma obszarami ptucnymi; powatapdczas
otwarcia wczeéniej zamkngtych matych drdc
oddechowych)

)




OSLUCHIWANIE - Szmery
oddechowe dodatkowe

1.Rzzenia:

a) drobnobakowe,tzw. trzeszczenigo wyzszej
czestotliwosci) — przyczyny: zapalenie ptuc, olgkzptuc,

witoknienie ptuc in.
b) grubobakowe (o niskiej cgstotliwasci) — przyczyny: np.

rozstrzenie oskrzeli

9




OSLUCHIWANIE - Szmery
oddechowe dodatkowe

2.Swisty i Furczenia

dzwigczne szmery charakterze agtym, cczestotliwosci
wysokiej gwisty) lub niskiej (furczeniaSwisty (dzwieki
0 charakterze syazym, swiszczcym) powstag wskutek
turbulentnego przeptywu powietrza przezczene drogi
oddechowe, a furczenia wynilgggtownie z obecnsti
wydzieliny wdrogach oddechowych.




OSLUCHIWANIE - Szmery
oddechowe dodatkowe

3) tarcie optucnowe — powstajewyniku
oclerania si o siebie blaszek optucnej
scienne] ptucnej, zmienionych wyniku
odktadania s wioknika wprzebiegu stanu
zapalnego

\ B




BADANIA
LABORATORYJNE

*Morfologia z rozmazem
°CRP

°OB

*ASO

®*Gazometria




BADANIA RADIOLOGICZNE

*Rtg kl piersiowe] AP | boczne:
® zmiany zapalne

® rozdecie

® ptyn w jamie optucne]

® odma

® guzy

*USG ptuc isrodpiersia
*Ptyn w oplucnej

*guzy
®zmiany grzybicze




BADANIA RADIOLOGICZNE

CT ki piersiowey:

*guzy




DIAGNOSTYKA
MIKROBIOLOGICZNA
| IMMUNOLOGICZNA

\Wymaz z gardfa
e Poptuczyny z gardk:
e Wymaz z nosa

e Plwocina, a u niemowit i matych dzieci poptuczyny
zotadkowe

e Krew

posiewy, serologia, DNA |lub RNA metoda PCR




BADANIA CZYNNO SCIOWE

* SPIROMETRIA.

Badanie to maliwe jest do wykonania u pacjentow powyej 6
roku zycia gdyz mtodszych grupach wiekowych brak jest
wspotpracy z dzieckiem

Testy opieraja Sie¢ na pomiarze:

PEF- szczytowego przeptywu wydechowego
FEV1-maksymalnej objetosci oddechowej] w cagu jednej
sekundy.

Badanie to ma znaczenie W rozpoznawaniu przewlektego
obturacyjnego zapalenia oskrzeli oraz renicowaniu z astmy
oskrzelowg




BADANIA ENDOSKOPOWE
BRONCHOSKOPIA

® ocena morfologil zmian
® pobranie wycinkdw do badania his-pat

® pobranie materiatu na badania
mikrobiologiczne

® wykonanie BAL - poptuczyny oskrzelowe




NIEZYT NOSA

ETIOLOGIA: wirusowa-80%

KLINIKA : przebieg ostry | przewlekty najczescie]
z nadkazeniembakteryjnym
wydzielina surowicza,sluzowa, ropna




WIRUSOWE ZAPALENIE
GARDLA

Wickszas¢ zakazen WIRUSOWYCH obejmuje
caly Jame nosowo-gardtow (przezebienie).

Objawy: zte samopoczucie, gorka, bol gardita
Katar, kaszel, zmiany zapalne gardta, narasta]
DOWOl

Etiologia: EBV, Coxackie, adenowirusy,
koronawirusy, HSV, wirus parainfluenzy, grypy




WIRUSOWE ZAPALENIE
GARDLA

Mononukleoza zakana- wywotywana
przez wirus EBV

Objawy: bdl gardta z biatymi nalotami,
goraczka, limfadenopatia,
hepatosplenomegalia, zmiany wysypkowe
na skorze, obek powiek




BAKTERYJNE ZAPALENIE
GARDLA

Etiologia: PACIORKOWIEC (-
HEMOLIZUJ ACY GRUPA A (25%-
rumieniowo-wysiekowa), MYCOPLAZMA
PNEUMONIAE, FUSOBACTERIUM (angina

PLAUT -VINCENT)

KLINIKA

zmianom miejscowym towarzyszy  0golne;
goraczka, zte samopoczucie, bol przy potykaniu.




ANGINA
PACIORKOWCOWA

® Nagty pocatek choroby
®* Temp>38,5stC

® Bolesne powikszenie wztow chtonnycl
szyjnych przednich

® Brak objawow nieytowych i kaszlu

® 7ywoczerwone zabarwieniguzowek jamy
ustnej | gardta z naciekiem ropnym na tylnej
sclanie gardta | migdtakch




ANGINA
PACIORKOWCOWA

Diagnostyka

WA ETe

*Badanie przedmitowe
®Szybki test diagnostyczny
®*ASO po przechorowaniu




ZAPALENIE UCHA
SRODKOWEGO

SPRZYJAJA
krotka tr gbka Eustachiusza, przerost migdatkow podniebiennych
| migdatka trzeciego, alergi:

ETIOLOGIA:
BAKTERYJNA 90%:

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, HAEMOPHILUS
INFUENZAE, MORAXELLA CATARRHALIS,
STREPTOCOCCUS PYOGENES

rzadziej wirusowa




ZAPALENIE UCHA
SRODKOWEGO

KLINIKA:

goraczka, niepokdj, niecke¢ do jedzenia,
biegunka i bdle brzucha u niemowt, u
starszych bol ucha, upéledzenie stuchu, wyciel

Z ucha

ROZPOZNANIE: badanie laryngologiczne !!!

nie mgna sugerowa sie obecndciq lub brakiem
bolesndgci przy ucisku ptatka usznego!!!




ZAPALENIE ZATOK
PRZYNOSOWYCH

ETIOLOGIA : wirusowa —rhinowirusy, adenowirusy,
coronawirusy, wirus RS, bakteryjna:
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, HAEMOFILUS
INFUENZAE, MORAXELLA CATARRHALIS (cz este

nadkazenia bakteryjne infekcji pierwotnie wirusowe))

OBJAWY KLINICZNE: gor aczka, zatkany nos, obecri
wydzieliny surowiczej a nasgpnie sluzowo-surowiczej,
wydzielina na tylnej $cianie gardia, bole gtowy




ZAPALENIE ZATOK
PRZYNOSOWYCH

UWAGA: WYMAZY Z NOSA | GARDtA 4 BEZCELOWE!!!

Bardzo wazne

Badania obrazowe: RTG 1 CT




PODGLOSNIOWE
ZAPALENIE KRTANI

Stan zagrazeniazycia !!!

Pierwsze 4 latazycia (szczyt 2rz), gt. chtopcy
Etiologia: wirusowa

Objawy: nagte | bardzo szybko narastag ,w nocy w
kilka godzin po zanieciu , suchy szczekajcy kaszel ,
Swist krtaniowy , dusznos¢ wdechowa, gogczka, nie

wystepuje chrypka




OSTRE ZAPALENIE
NAGLO SNI

Stan zagraeniazycia!!l
Etiologia : Haemophilus influenzae typ b

(szczepienia!)

Dzieci 2-10 lat ze szczytem w 3-4ar.

Objawy: dusznos¢ wdechowo-wydechowa,
wilgotny swist krtaniowy, niepokdj, bol gardia
trudnosci w potykaniu, krztuszenie sg, slinienie,
goraczka




OSTRE ZAPALENIE
OSKRZEL]

ETIOLOGIA:
Wirusowe:
RSV, grypa, paragrypa, adeno

Bakteryjne:

Haemophilus infuenzae, Streptococcus pneum.
Mycoplazma pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Chlamydia pneumoniae.

Grzybicze: Candida albicans




OSTRE ZAPALENIE
OSKRZELI

KLINIKA :

kaszel suchy, wilgotny, wydzielina zalegajca w
drogach oddechowych, gogczka,

Ostuchowc nad ptucami: furczenia,

BADANIA LABORATORYJNE :
CRP, OB, leukocytoza podwyszone,

RTG KL . PIERSIOWEJ:
wzmozony rysunek oskrzelowo-ptucny




OSTRE WIRUSOWE
ZAPALENIE OSKRZELIKOW
(BRONCHIOLITIS )

PATOGENEZA:
zachorowanie gtownie u dzieci poug| 2rz, wirusy

(RSV, paragrypy, adenowirusy, odry)

KLINIKA:

po 2-3 dniach nigytu gornych drég oddechowych,
temp do 38 C z narastajca dusznacig wydechows z
zaangaowaniem dodatkowych mesni oddechowych,
tachypnoe, tachykardia, kaszel krztgciowy, wymioty,
cechy odwodnienia I niewydolneci kr azenia




OSTRE WIRUSOWE
ZAPALENIE OSKRZELIKOW
(BRONCHIOLITIS)

BADANIE FIZYKALNE:
wdechowe ustawienie kl.piersiowe], odgtosebenkowy,

rzezenia drobnobankowe na wdechu | wydechu, gasping
bezdechy

RTG KL. PIERSIOWEJ:

niskie ustawienie przepony, poszerzenie przestrzeni
miedzyzebrowych, zmetnienie pol ptucnych, rozckcie
dolnych segmentow, poszerzenie wR, ogniska niedodmy




ZAPALENIE PLUC

Ostra choroba zapalna gszu
ptucnego

| /lub tkankisrodmigzszowe| z
goraczka, kaszlem | duszricia
rozpoznawana na podstawie obraz
klinicznego 1 /lub w wybranych
przypadkach badania rtg




ZAPALENIE PLUC

Rtg zawsze, gdy niejasny obraz
kliniczny gomczka pow. 39 st<hr.,

Clezki stan, dua leukocytoza, brak
poprawy mimo leczenia, sttumienie
odgtosu opukowego




POZASZPITALNE ZAPALENIE
PLUC

Zaleznie od wieku

*\NIrusowe

*Bakteryjne typowe | atypowe

*Grzybicze

*Pierwotniakowe




OBJAWY ZAPALENIA
PLUC

-Dusznos
-Kasze

-Gorczka
-Bol w klp(bdl optucnowy)
-B4l brzucha(maska brzuszna)




OBJAWY ZAPALENIA
PLUC

Zmiany w badaniu przedmiotowym:
® trzeszczenia, ezenia,

® Sciszenie szmeruggherzykowego,
® sttumienie odgtosu opukowego,
® wzmazenie drenia gtosowego




DIAGNOSTYKA

*zdjecle radiologiczne

klatki piersiowe;j.




ZAPAMIETAJ N

Nagle wysoka gaiczka z dreszczami+ bole
kosci+ bol gardtat+suchy kaszel= GRYPA

Bol gardta+ zap. spojowek= ADENOWIRI

Wysoka gogczka+ zapalenie gardta = ANGINA
BAKTERYJNA




ZAPAMIETAJ !

Zapalenie gardta z bialymi nalotami+
hepatosplenomegalia=
MONONUKLEOZA

Bol gardta z pcherzykami tylnegciany
gardia=

HERPANGINA




ZAPAMIETAJ !

Goraczkat+kaszel+tachypnoe+trzeszczenia=
zapalenie ptuc

Szczekajacy kaszel+ stridor nagle
narastajace= podgténiowe zapalenie
Krtani




