WYDANIE 5

Tom Lissauer
Will Carroll




Pediatria

Redakcja
Tom Lissauer
Will Carroll

Przedmowa
Alan Craft

Redakcja wydania polskiego

Andrzej Milanowski

celia

URBAN & PARTNER



Tytut oryginatu: llustrated Textbook of Paediatrics

Fifth edition

Redakcja: Tom Lissauer MB BChir FRCPCH, Will Carroll BM BCh MD MRCPCH
Przedmowa: Professor Sir Alan Craft

ELSEVIER
© 2018, Elsevier Limited. All rights reserved.
First edition 1997, Second edition 2001, Third edition 2007, Fourth edition 2012

Ttumaczenie niniejszej publikacji zostato podjete przez wydawnictwo EDRA URBAN & PARTNER na jego wiasng odpo-
wiedzialnos¢. Lekarze kliniczni oraz prowadzacy badania naukowe, oceniajac oraz wykorzystujac jakiekolwiek opisane tu
informacje, metody, zwiazki chemiczne czy eksperymenty, musza zawsze opiera¢ sie ha swoim osobistym doswiadczeniu
i wiedzy. Ze wzgledu na szybko dokonujacy sie postep w dziedzinie nauk medycznych nalezy przede wszystkim zwrocic
uwage na niezalezng weryfikacje rozpoznania oraz dawkowania lekdw. W najpetniejszym zakresie dozwolonym przepisami
prawa Elsevier, autorzy, redaktorzy ani inne osoby, ktdre przyczynity sie do powstania niniejszej publikacji, nie ponosza
zadnej odpowiedzialnosci w odniesieniu do jej ttumaczenia ani za jakiekolwiek obrazenia czy zniszczenia dotyczace oséb
czy mienia zwigzane z wykorzystaniem produktéw, zaniedbaniem lub innym niedopatrzeniem ani tez wynikajace z zastoso-
wania lub dziatania jakichkolwiek metod, produktdw, instrukcji czy koncepciji zawartych w przedstawionym tu materiale.

This edition of entitled lllustrated Textbook of Paediatrics, 5e, edited by Tom Lissauer MB BChir FRCPCH and
Will Carroll BM BCh MD MRCPCH is published by arrangement with Elsevier Limited.

Ksiazka lllustrated Textbook of Paediatrics, wyd. 5 (redakcja: Tom Lissauer MB BChir FRCPCH,
Will Carroll BM BCh MD MRCPCH) zostata opublikowana przez Elsevier Limited.

ISBN 978-0-7234-3871-7

Wszelkie prawa zastrzezone, zwlaszcza prawo do przedruku i tumaczenia na inne jezyki. Zadna czesé tej ksigzki nie moze
by¢ w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody Wydawnictwa.

Ze wzgledu na staty postep w naukach medycznych oraz odmienne nieraz opinie na temat leczenia, jak rowniez mozliwos¢
wystapienia btedu, prosimy, aby w trakcie podejmowania decyzji uwaznie ocenia¢ zamieszczone w ksigzce informacie,
zwilaszcza dotyczace podawania lekdw nowych lub rzadko stosowanych. Radzimy réwniez zapoznacé sie z informacjami
producenta leku. Pomoze to zmniejszy¢ ryzyko wystagpienia btedu lekarskiego.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2019
Redakcja naukowa oraz ttumaczenie z jezyka angielskiego Ill wydania polskiego: prof. dr hab. med. Andrzej Milanowski

W Il wydaniu polskim czesciowo zostaly wykorzystane teksty redagowane i tumaczone przez:
prof. dr. hab. med. Andrzeja Milanowskiego (redakcja naukowa | i Il wydania polskiego, ttumaczenie z jezyka angielskiego
Il wydania polskiego)

Ttumaczenie z jezyka angielskiego | wydania polskiego: mgr Karolina Barczyk (rozdz. 23), mgr Marzena Czubak (rozdz. 26),
prof. dr hab. med. Jagna Czochanska (rozdz. 27), prof. dr hab. med. Jacek Grygalewicz (rozdz. 6, 7), dr n. med. Kamil K.
Hozyasz (rozdz. 12), lek. med. Edyta Jabtonska (rozdz. 17, 20), lek. med. Dorota Korycinska-Chaaban (rodz. 18, 19),

prof. dr hab. med. Barbara Kowalewska-Kantecka (rozdz. 9, 10), dr hab. med. Maciej Krawczynski (rozdz. 3-5, 8, 11, 28),
prof. dr hab. med. Andrzej Milanowski (rozdz. 1, 2, 15, 16), lek. med. Urszula Oczkowska (rozdz. 25),

dr n. med. Anna Raciborska (rozdz. 21, 22), lek. med. Magdalena Wotoszko (rozdz. 13, 14, 24)

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Dyrektor wydawniczy: lek. med. Edyta Btazejewska
Redaktor prowadzacy: Dorota Lis-Olszewska
Skorowidz: Zofia Szamrowicz

ISBN 978-83-66067-99-8

Edra Urban & Partner

ul. Kosciuszki 29, 50-011 Wroctaw
tel.: 71 726 38 35
biuro@edraurban.pl
www.edraurban.pl

tamanie i przygotowanie do druku: Andrzej Kuriata
Druk i oprawa: KDD, Konin



W o N D N NMNDNMDN N N =2 =2 =2 24 2 2 24 4 a2
2 E8B8BNSPRBRRBeipsarepao

© ® N o o pwDd=

Spis tresci

Przedmowa vi
Wstep vii
Przedmowa do wydania polskiego ix
Wspdtautorzy X
Podzigkowania xiv
Dziecko w spoteczenstwie 1
Wywiad i badanie dziecka 10
Prawidtowy rozwdj dziecka, rozwdj stuchu i wzroku 31
Zaburzenia rozwojowe i dziecko specjalnej troski 49
Opieka nad chorymi dzieémi i mtodzieza 72
Stany nagte w pediatrii 91
Wypadki i zatrucia 109
Ochrona dziecka 122
Genetyka 136
Perinatologia 159
Neonatologia 188
Wozrastanie i dojrzewanie 220
Zywienie 240
Gastroenterologia 266
Zakazenia i odpornos¢ 292
Alergia 328
Choroby uktadu oddechowego 336
Choroby serca 366
Choroby nerek i drég moczowych 393
Choroby narzadéw piciowych 421
Choroby watroby 430
Nowotwory ztosliwe 442
Hematologia 460
Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy 486
Choroby skory 508
Cukrzyca i endokrynologia 521
Wrodzone wady metabolizmu 542
Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego 552
Choroby uktadu nerwowego 573
Medycyna wieku mtodziericzego 602
Zdrowie dzieci na $wiecie 613
Dodatek 623
Skorowidz 639



Przedmowa do wydania polskiego

Trzecie polskie wydanie Pediatrii Lissauera i Carrolla
jest ttumaczeniem pigtego wydania lllustrated Text-
book of Paediatrics z roku 2017. Podrecznik ten
ukazuje sie od 1997 roku i systematycznie, co 4-6
lat, pojawia sie jego zaktualizowane wydanie napi-
sane w wigkszosci przez nowych autoréow. Angielski
tytut doskonale oddaje charakter tego podrecznika
bogato ilustrowanego fotografiami i rycinami, tabe-
lami, diagramami oraz opisami historii chordb. Au-
torzy zastosowali wiele metod mnemotechnicznych
utatwiajacych czytelnikowi zapamigtanie objawdw
klinicznych, zasad diagnostyki réznicowej i postepo-
wania terapeutycznego, w postaci ramek, posumo-
wan i sentencji oznaczonych symbolem stoneczni-
ka. Zmienito sie ponad 60% nazwisk wspodtautordw,
ktérzy w znacznym stopniu unowoczesnili poprzed-
ni tekst, aktualizujgc przede wszystkim dane staty-
styczne oraz zasady leczenia, pomijajac nieaktualne
fragmenty i porzadkujac uktad niektorych rozdziatow.
Kilka rozdziatéw napisano od nowa, dodano rowniez
nowe diagramy i ilustracje.

Podrecznik zawiera podstawowy zasob wiado-
mosci z zakresu pediatrii, ktére student i lekarz spe-
cjalizujacy sie w zakresie pediatrii czy medycyny ro-
dzinnej zna¢ powinien. Nie ma tu zbednych rozwazan
na temat patogenezy czy patofizjologii chordb, ktdre
nie maja bezposredniego przetozenia na praktyke
lekarska. Podrecznik ten jest przyktadem tak cha-
rakterystycznego dla Zjednoczonego Krdlestwa (UK)
praktycznego szkolenia studentéw medycyny, kto-
rzy po uzyskaniu dyplomu lekarskiego moga bardzo
szybko przystgpi¢ do samodzielnego wykonywania
zawodu.

Z petnym przekonaniem polecam ten podrecznik
wszystkim nauczycielom akademickim z klinik pe-
diatrycznych jako podstawe ksztatcenia studentow,
tym bardziej ze ksigzka ta wykazata juz swoja przy-
datnos¢ w dydaktyce w kilkunastu krajach $wiata,
o czym sSwiadczg kolejne jej wydania oraz liczne ttu-
maczenia na jezyki obce.

Jestem przekonany, ze podrecznik ten bedzie
réwniez pomocny w nauce pediatrii lekarzom rodzin-
nym — z pewnoscia znajda w nim wiele praktycznych
wskazéwek dotyczacych postepowania z dzie¢mi
w zdrowiu i chorobie. Ksiazka ta powinna by¢ nie-
zbedna w ich codziennej pracy.

W tym miejscu chciatbym réwniez podzigkowac
ttumaczom rozdziatdéw w pierwszym polskim wyda-
niu tego podrecznika z roku 2012, z ktérych pracy
korzystatem przy opracowywaniu niniejszych tek-
séw: mgr Karolinie Barczyk (rozdz. 24), mgr Marze-
nie Czubak (rozdz. 28), prof. Jagnie Czochanskiej
(rozdz. 29), prof. Jackowi Grygalewiczowi (rozdz.
6 i 7), prof. Kamilowi K. Hozyaszowi (rozdz. 13),
dr Edycie Jabtoriskiej (rozdz. 18, 21), dr Dorocie
Korycinskiej-Chaaban (rozdz. 19, 20), prof. Barba-
rze Kowalewskiej-Kanteckiej (rozdz. 10, 11), prof.
Maciejowi Krawczynskiemu (rozdz. 3-5, 9, 11 i 30),
prof. Annie Raciborskigj (rozdz. 22, 23), dr Magdzie
Wotoszko (rozdz. 14, 15, 25) oraz zmartej w pazdzier-
niku 2017 roku dr Urszuli Oczkowskiej (rozdz. 26).

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Milanowski
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Wywiad | badanie dziecka
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Wywiad i badanie fizyczne w praktyce pediatrycznej

cechuja sie:

e w odrdznieniu od medycyny dorostych pytania
zadawane podczas wywiadu oraz sposob prze-
prowadzania badania musza by¢ dostosowane
do wieku dziecka;

e badanie musi mie¢ charakter oportunistycz-
ny, to znaczy, ze np. u niemowlecia i matego
dziecka serce i ptuca mozna ostuchac tylko
wtedy, kiedy jest ono spokojne, czesto badanie
moze wymagac przerywania lub zabawiania
dziecka;

e aby skutecznie i catosciowo zbada¢ mate dziec-
ko, czesto konieczna jest pomystowosc;

e rodzice sg zywo zainteresowani i petni niepokoju
0 swoje dziecko — bardzo szybko zorientuja sie,
ktory lekarz okazuje zainteresowanie, empatie
oraz ma doswiadczenie.

Pomimo postepu technologii i dostepu do coraz
bardziej nowoczesnych metod diagnostycznych,
wcigz kamieniem wegielnym praktyki klinicznej jest
zbieranie wywiadu oraz badanie fizyczne. Umie-
jetnos¢ ta jest decydujgca zwtaszcza w pediatrii,
w ktorej wiekszos¢ rozpoznan ustala sie na podsta-
wie dobrze zebranego wywiadu, podpartego bystra
obserwacja dziecka i ukierunkowanymi badaniami
dodatkowymi.

Przed przystgpieniem do zbierania wywiadu
i badania dziecka warto wzig¢ pod uwage naj-
czestsze sytuacje, w ktorych dzieci zgtaszaja sie
do lekarza, oraz wiek badanego dziecka. Ma to
wptyw na sposob zbierania wywiadu i przebieg ba-
dania dziecka.

Porozumiewanie sie z dzie¢mi 27
Badania podczas konsultacji 27
Podsumowanie i plan dziatania 28

Najczestsze kliniczne scenariusze to:

e ostre zachorowanie, np. infekcja drog oddecho-
wych, dziecko goraczkujgce, zapalenie wyrostka
robaczkowego

e choroba przewlekta — opdznione wzrastanie,
zaparcia

e noworodek z wadami wrodzonymi lub malforma-
cjami, jak np. dysplazja stawu biodrowego czy
zespot Downa.

e podejrzenie zaburzen rozwoju, Np. opdznienie
umiejetnosci chodzenia lub mowy

e zaburzenia zachowania — napady ztosci, nad-
mierna aktywnosc, zaburzenia jedzenia

Celem i przedmiotem wszystkich klinicznych sytuacii

jest:

e ustalenie istotnych faktéw z wywiadu, co zawsze
jest najwazniejszym Zrédtem informacji dia-
gnostycznych — opis zdarzenia przez rodzicow
stanowi warto$ciowe informacje

e uzyskanie wszystkich istotnych klinicznie faktéw
i stwierdzen

e konfrontacja danych z wywiadu i badania przed-
miotowego

e sformutowanie rozpoznania wstepnego lub dia-
gnostyki réznicowej

e utozenie listy problemdw i planu postepowania.

Zasadniczymi punktami wywiadu i badania fizyczne-

go sa:

e wiek dziecka - jest zawsze podstawowym
elementem réznicujgcym sposdb zbierania
wywiadu i badania dziecka (ryc. 2.1).



Pediatria jest specjalnoscia uzalezniong od wieku dziecka

Niemowle Okres poniemowlecy  Okres przedszkolny Dziecko szkolne Nastolatek
Noworodek 1.-2.rz Dziecko Dziecko Okres
(<4 tyg.) mitodsze starsze miodziericzy
Niemowle (2.-5.rz)
(<1.rz)

gnostyki réznicowej oraz plan postepowania.

.

Rycina 2.1 Choroby i problemy wystepujace w wieku dzieciecym sg w znacznej mierze zalezne od wieku dziecka. Wiek
dziecka determinuje pytania, ktdre nalezy zada¢ podczas zbierania wywiadu, sposob przeprowadzania badania, dia-

. Pediatria zajmuje sie dzie¢mi od urodzenia do wieku mtodzieficzego. Zastanawiajac sie
nad pediatrycznym problemem, czy to medycznym, czy rozwojowym, czy behawioralnym,
przede wszystkim nalezy zapytac: ,,W jakim wieku jest dziecko?”.

J

Okresla on:
— rodzaj objawdw klinicznych choroby, zaburzen
rozwoju lub zachowania,
— sposob, w jaki zbierany jest wywiad i przepro-
wadzone badanie dziecka
— sposodb, w jaki ustala sie dalsze postepowanie.
e istote problemu — ocena ciezkosci choroby
dziecka wymaga skupienia sie i zwigztosci dziata-
nia (,jak ciezko chore jest dziecko wtasnie w mo-
mencie badania®?”), natomiast ocena rozwoju
dziecka wymaga szczegotowego badania
e obserwacja dziecka — jego wygladu, zachowania,
podczas zabawy i chodzenia. Stata obserwacja
dziecka podczas catej wizyty moze by¢ zasadni-
cza dla rozpoznania problemu i jego leczenia.

W celu uzyskania najwiekszej skutecznosci kazdej
konsultacji nalezy tak zorganizowac¢ otoczenie, w kto-
rym odbywa sie badanie dziecka, aby byto ono przyja-
zne i niegrozne dla niego. Powinny w nim by¢ dostep-
ne odpowiednie zabawki i gry. Nalezy unika¢ biurka
lub t6zeczka, ktdre odgradzaja lekarza od rodziny.

. Rodzice lub opiekunowie znaja swoje dziec-
ko najlepiej — nigdy nie nalezy lekcewazy¢
ani pomija¢ tego, co mowia.

Zbieranie wywiadu

Wprowadzenie

e Przed rozpoczeciem konsultacji nalezy przeczytac¢
skierowanie i/lub karte informacyjna ze szpitala.

Witajac sie z dzieckiem, jego rodzicami i rodzen-
stwem, upewnij sie, czy znasz jego imie i ptec.
Zapytaj, jak dziecko chce, aby sie do niego
zwracac.

Przedstaw sie.

Okresl pokrewienstwo miedzy dorostymi a dziec-
kiem.

Nawigz kontakt wzrokowy i dobre stosunki

Z rodzing, ale zachowaj odpowiedni dystans.
Niemowleta i mate dzieci czujg sie bezpieczniej
w ramionach lub na kolanach rodzicéw. Mtodsze
dzieci moga potrzebowac troche czasu, aby
poczuc sie swobodnie.

Obserwuj, w jaki sposdb dziecko sie bawi i na-
wigzuje relacje z obecnym rodzenstwem.

Nie zapomnij o bezposrednim zadawaniu odpo-
wiednich pytan dziecku.

Niekiedy rodzice chca porozmawiac z lekarzem
pod nieobecnos¢ dziecka, a czasem dziecko
powinno by¢ zbadane bez obecnosci rodzicow.
Zwykle zdarza sie to w sytuaciji, kiedy rodzice
nie chca stawiac starszego dziecka lub nasto-
latka w ktopotliwej sytuacji lub chca przekazac
drazliwe informacje. Nalezy to przeprowadzi¢
w sposdb taktowny, uzgadniajac rozmowe

z kazdym po kolei. Nastolatkowi nalezy dac
okazje porozmawiania na osobnosci. Mozna to
zapowiedzie¢ w ten sposoéb: ,W mojej prakty-
ce zwykle postepuije tak, ze.... ”. Zobacz sie

z nastolatkiem po rozmowie z rodzicami, aby
wiedziat, ze intymne/poufne informacje nie
zostaly ujawnione.

11
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Objawy kliniczne
Konieczne jest uzyskanie wszystkich szczegétéw do-
tyczacych objawdw, z ktérymi zgtasza sie dziecko.
Najlepiej zaczac od otwartych pytan. Nalezy pozwaoli¢
rodzicom i dziecku na opisanie dolegliwosci wtasnymi
stowami. Trzeba notowac stowa rodzicow o wyste-
pujacych u dziecka objawach, ich poczatku, okresie
trwania, poprzednich epizodach, w jakich okoliczno-
Sciach ustepuja lub nasilajg sie, od jak dawna dolegli-
wos¢ wystepuije i czy sie nasila, czy wystepuja obja-
wy towarzyszace. Czy dolegliwos¢ zaburza normalne
zycie dziecka lub rodziny. Co dotychczas zrobiono
w tej sprawie? Jezeli rodzice opisuja wysypke lub na-
pad drgawek, nalezy zapytac, czy nie zarejestrowali
tych objawdéw telefonem komdrkowym, co bytoby
bardzo pomocne.

Nalezy upewni¢ sig, czy juz wiemy:
® COo spowodowato zgtoszenie sie z dzieckiem

do lekarza,
e co jest powodem obaw rodzicow. Czy poszu-

kiwali wiadomosci w internecie lub rozmawiali

o tym z innymi.

Zakres i szczegotowos¢ dalszego wywiadu zalezg
od rodzaju i nasilenia objawu i od wieku dziecka.
Chociaz omowiony tutaj obszerny zakres rozmowy
czasem jest potrzebny, to zwykle wtasciwsze jest
bardziej selektywne podejscie (ryc. 2.2). Chociaz nic
nie usprawiedliwia pobieznego i powierzchownego
sposobu zbierania wywiadu, mozna sie skupi¢ na za-
gadnieniu, ktérego gruntowne i szczegdtowe opisa-
nie jest konieczne. Na przyktad, u matego dziecka
z opdznieniem rozwoju mowy nalezy uzyskac szcze-
goty dotyczace porodu i okresu noworodkowego
oraz rozwoju psychoruchowego. Nie jest to jednak
wiasciwe w rozmowie z licealistg cierpigcym na bole
glowy (ryc. 2.2).

A kiedy Kuba
zaczat chodzié?

Rycina 2.2 Wywiad powinien by¢ dostosowany do wieku
dziecka. Pytanie, kiedy dziecko zaczeto chodzié¢, ma sens
u dziecka kilkuletniego, ale jest nieistotne u nastolatka

z liceum skarzgcego sie na bole gtowy.

Pytania ogdlne i dotyczace
narzadow i uktadow

Nalezy zapytac o:

e 0gdlny stan zdrowia — jak aktywne i zywotne
jest dziecko? Do kiedy jego samopoczucie byto
normalne?

e prawidlowos¢ wzrastania — czy przyrosty masy
Ciata i wzrostu przebiegaty zgodnie z naleznymi
wartosciami centylowymi?

e karmienie/picie/taknienie

e ostatnio zaobserwowane zmiany zachowania lub
0SObOWOSCI.

Odpowiednio do sytuacji nalezy zapytac¢ o wyste-

powanie objawdw:

e 0gdlnych — jak wysypka, goraczka (jesli tempera-
tura byta mierzona)

e ze strony uktadu oddechowego — kaszel, swisz-
czgcy oddech, trudnosci w oddychaniu

e laryngologicznych — bdl ucha, zapalenie gardta,
chrapanie, gtosne oddychanie (stridor)

e sercowo-naczyniowych — sinica, wydolnos¢
wysitkowa, omdlenia

e pokarmowych — wymioty, biegunka lub zaparcia,
bdle brzucha

e ze strony narzadéw moczowo-piciowych — bdl
przy oddawaniu moczu, czgstomocz, nietrzyma-
nie moczu lub stolca

® neurologiczne — stan rozwoju, wzrok, stuch,
napady drgawkowe, bdle gtowy, nieprawidtowe
ruchy, zmiany w zachowaniu

* migsniowo-szkieletowe — zaburzenia chodu, bole
lub obrzeki koriczyn, inne zaburzenia czynnosci

® rozwoj ptciowy w okresie dojrzewania.

Nalezy upewniC sig, czy wiasciwie zrozumieliSmy pro-
blem opisany przez rodzicow i dziecko. Na przyktad
rodzice moga opisywac jako ,Swisty” wszelkie dzwie-
ki podczas oddychania.

W praktyce pediatrycznej bardzo przydatne

® moga by¢ zdjecia lub zapisy wideo niepo-

kojacych objawéw u dziecka, wykonane
przez rodzicéw, jak np. nieprawidtowe
ruchy konczyn lub gatek ocznych.

Wywiad dotyczacy przeszfosci

Najprosciej przeprowadza sie go w porzadku chro-

nologicznym:

e przebieg cigzy i porodu wraz z wynikami badan
USG i skriningowych badan krwi

e urodzeniowa masa ciata i wiek ptodowy

e problemy okotoporodowe, czy dziecko byto le-
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Stany nagte w pediatrii charakteryzujg ponizsze

stwierdzenia:

e szybka ocena kliniczna dziecka cigzko chorego,
wraz z oceng stanu jego przytomnosci, nie po-
winna zajmowac wiecej czasu niz 1 minuta

e resuscytacje krgzeniowo-oddechowa u dzieci
prowadzi sie inaczej niz u dorostych, chociaz
podlega ona tym samym zasadom co u doro-
stych

e zasadnicze w leczeniu ciezko chorego dziecka
jest szybkie rozpoznanie i interwencja w celu
zapobiezenia niewydolnosci ptuc i serca; kiedy
one wystapia, sa juz trudne do odwrdcenia

e leczenie stanu padaczkowego i anafilaktycznego
podlega ogdlnie przyjetym zasadom.

Niewiele jest sytuacji wywotujgcych wiekszy niepo-
kdj lekarza niz wezwanie do ciezko chorego dziecka.
Chociaz takie sytuacje nie sg czeste, to niezwykle
wazne jest szybkie rozpoznanie dzieci w krytycznie
zaburzonym stanie i bezzwtoczne rozpoczecie wia-
$ciwego leczenia.

Niektore dzieci beda musiaty by¢ przeniesione
na oddziat intensywnej terapii (OIOM). Oddziaty te
sa zwykle umiejscowione w szpitalach dzieciecych,
do ktérych dzieci sa przewozone przez wyspecjalizo-
wane zespoty transportowe.

W tym rozdziale przedstawiono podstawowe za-
sady postepowania w stanach nagtych u dzieci ciez-
ko chorych lub z obrazeniami ciata.

Posocznica (sepsis) 99

Reakcja anafilaktyczna 101

Neurologiczne stany nagte 102
Wydarzenia pozornie zagrazajgce

zyciu 102

Niespodziewany zgon dziecka 106

Dziecko ciezko chore

Szybko przeprowadzone badanie lekarskie pozwoli
ustali¢, czy wystepuja zaburzenia czynnosci uktadu
oddechowego, sercowo-naczyniowego czy nerwo-
wego. Ocena kliniczna nie powinna zaja¢ wiecej niz
1 minute. Wskazniki prawidtowej czynnosci narzadéw
waznych dla zycia przedstawiono na ryc. 6.1, a spo-
s6b dokonywania szybkiej oceny na ryc. 6.2.

Wskazniki prawidtowych funkciji zyciowych
Czestos¢ oddychania

4o - 30
[30 - 25
v
Male 25 20

dzieci Starsze
dzieci

v
Niemowleta

Czestos¢ uderzen serca

160 170|/I

v /]
Niemowleta |740v 750 95 |/ = I)
Mate v
dzieci

Starsze
dzieci

Skurczowe cisnienie tetnicze krwi

190 110 I)
v
Starsze
dzieci

180 0

0[]/ ¥
o v I/Maie
dzieci

Niemowleta

Rycina 6.1 Zmieniajgce sie z wiekiem prawidtowe wartosci
czynnosci oddychania, czynnosci serca i skurczowego
cisnienia tetniczego.



Ocena ciezko chorego dziecka

Szybka ocena kliniczna:
ABCDE
powinna zajg¢ < 1 min

Drogi oddechowe (Airway),

Oddychanie (Breathing)

Zwrécic¢ uwage (ogladaniem,

ostuchiwaniem, dotykaniem) na:

Obturacije oskrzeli lub zaburzenia oddychania

Wysitek oddechowy

Czestos¢ oddychania

Stridor krtaniowy, swisty

Ostuchiwanie fazy wdechowej

Sinice

Saturacje tlenowa

Krazenie (Circulation)

Wyczuc i ocenié:

Czestos¢ uderzen serca

Wypetnienie tetna

Czas powrotu kapilarnego (ryc. 6.3)

Cisnienie krwi

Niesprawnos¢ (Disability)

Obserwowac i zanotowad:

Stopien swiadomosci (ramka 6.1)

Utozenie ciata (hipotonia, objawy odkorowania,
odmézdzenia)

Szerokos¢ zrenic i ich reakcja

Ekspozycja na czynniki szkodliwe

(Exposure)

Stany nagte w pediatr

Rycina 6.2 Ocena ciezko chorego dziecka.

Jezeli okaze sie to konieczne, natychmiast podej-
muje sie resuscytacje i prowadzi dalsze postepowa-
nie wedtug zasad intensywnego nadzoru i leczenia.

Czas powrotu kapilarnego

)

)

Uciskac paznokie¢ albo skére mostka palcem na
wysokosci serca

Utrzymac ucisk powodujacy zblednigcie skory
(lub paznokcia) przez 5 sekund

Zmierzy¢ czas powrotu ukrwienia po uniesieniu palca

Czas powrotu kapilarnego jest wydtuzony, jesli
przekracza 2 sek.
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Rycina 6.3 Czas powrotu kapilarnego.

Resuscytacja (jesli konieczna)

Podstawowe/zaawansowane wspomaganie
czynnosci zyciowych

Nalezy uwzglednic:

Potozenie zuchwy i szyi

Tlenoterapie

Odsysanie i usuwanie ciat obcych

Wspomaganie oddechu

Uciskanie klatki piersiowej

Monitorowanie saturacji tlenowej i czynnosci serca

i

Ocena uzupetniajaca

Wywiad od:

Rodzicow

Swiadkdéw zdarzenia

Lekarza POZ

Zespotu ratownictwa medycznego

Policji

Badanie lekarskie obejmujace:

Slady urazu

Wysypka, np. zatory meningokokowe
Zapach, np. acetonu, alkoholu

Blizny, np. po korekcji wrodzonej wady serca
Bransoletki u przewlekle chorych (np. cukrzyca)
Badania pomochnicze:

e Stezenie glukozy we krwi

4

|: Inne kierunki postepowania w stanach nag{ych]

Ramka 6.1 Szybka ocena stopnia $wiadomosci
AVPU — ocena doktadniejsza — na podstawie Skali
Spigczki Glasgow (zob. tab. 6.2)

A Czujny/przytomny (ALERT)

V Reaguje na gtos (responds to VOICE)

P Reaguje na bdl (responds to PAIN)

U Nie reaguje na zadne bodzce (UNRESPONSIVE)

. Czas powrotu kapilarnego moze by¢ zabu-
rzony przy ekspozyciji ciata na zimno.

U ciezko chorego dziecka moga wystepowac:
wstrzas, niewydolnos¢ oddychania i zaburzenia swia-
domosci réznego stopnia, albo tez objawy choroby
wymagajacej interwencji chirurgicznej. Przyczyny sta-
néw nagtych wymieniono na ryc. 6.4. Kluczowe zna-
czenie dla opanowania zaburzen zagrazajacych zyciu
(potencjalnie odwracalnych) ma wczesne rozpozna-
nie i energiczne leczenie. W celu identyfikacji dzieci
powaznie chorych w UK obecnie zaleca sie stoso-
wanie punktowej skali ostrzegawczej. Obejmuje ona
pomiar rytmu serca, czestosci oddechoéw, tlenowej
saturacji hemoglobiny oraz temperatury ciata. Wyz-
sza punktacja sugeruje pogorszenie stanu Kliniczne-
go wymagajgce interwencji.



Objawy i przyczyny cigzkich chordb u dzieci

( Obraz kliniczny ) ( Przyczyna ) ( Przyktady chorob
Posocznica
( Hipowolemia ) = | Odwodnienie — gastroenteritis
Cukrzycowa kwasica ketonowa
Utrata krwi — uraz
p
Zaburzenia dystrybucji Posocznica
( Wstrzas H plynow —> Anafilaksja
o
- Arytmie
( dIGIERTE ) = Niewydolnosc¢ serca
o
(' Neurogenna ) —P[ Uraz rdzenia kregowego
(
Krup/zapalenie nagfosni
Uposledzenie droznosci N Urip@oee
‘ gornych drég oddechowych J \Gvéiy lesces
Zaburzenia
oddychania Astma
| Zaburzenia w obrebie - Zapalenie oskrzelikow
dolnych drég oddechowych Zapalenie ptuc
) Odma
-
N
Stan po udarze
Stan padaczkowy
( Zakazenie ) e Zapalgnle 0Opon M6zgowo-
-rdzeniowych/mozgu
Ketoacydoza cukrzycowa, hipoglikemia,
Dziecko senne, ( Zaburzenia metaboliczne ) === | zaburzenia elektrolitowe (Ca, Mg, Na),
nieprzytomne lub wrodzony btad metaboliczny
z drgawkami
( Uraz gtowy ) —>( Uderzenie/uraz nieprzypadkowy
| Zazycie narkotyku lub
trucizny
| Krwawienie
wewnatrzczaszkowe
N
" | Zapalenie wyrostka robaczkowego
Naglace stany ( yOstiybrzuch ) [ Zapalenie otrzewnej
do interwencji
chirurgicznej Wgtobienie
( Niedroznosc¢ jelitowa ) = | Niedokonany zwrot
Atrezja/zwezenie jelita

~

Rycina 6.4 Objawy i przyczyny ciezkich chordb u dzieci.

Stany nagte w pediatr
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