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 MAREK PLESKOT  

OBSERWACJA CHOREGO DZIECKA  

PORADNIK DLA DOCIEKLIWYCH RODZICÓW 

 

 

  Ponad 30 lat doświadczeń pediatrycznych i nieustającej nauki skłania 
mnie do przekazywania państwu wiedzy, którą uważam za najważniejszą dla 
bezpieczeństwa dzieci. 

 Podstawowa wiedza medyczna jest konieczna, podobnie jak znajomość 
przepisów ruchu drogowego. Przepisy trzeba znać, aby bezpiecznie przejść przez 
jezdnię i nie jest do tego potrzebne prawo jazdy. Podobnie, nie trzeba kończyć 
medycyny, aby zapewnić dziecku opiekę przedmedyczną, a tym samym 
bezpieczeństwo. Poradnik zwraca uwagę na objawy choroby wymagające pilnego 
kontaktu z lekarzem, a nawet wezwania karetki pogotowia. Ma charakter 
informacyjny i nie może zastąpić porady lekarskiej.   
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 JAK OBSERWOWAĆ CHORE DZIECKO? 

Chore dziecko wymaga bacznej obserwacji. Banalne przeziębienie może okazać 

się groźną inwazyjną chorobą bakteryjną. Pomimo że takie przypadki zdarzają się, na 

szczęście, bardzo rzadko, konieczne jest zachowanie czujności. Dlatego musimy 

zwracać uwagę nie tylko na objawy choroby, lecz także na ich dynamikę. 

Najważniejsza jest ocena stanu  dziecka po obniżeniu gorączki. 

Choroba tak samo „wygląda”, jak się zaczyna i jak kończy. 

Tak wielu błędnie sądzi. Tymczasem w trakcie przeziębienia zmieniają się 

wszystkie objawy i to jest naturalne. Katar z wodnistego staje się gęstniejący i żółty, 

kaszel suchy przechodzi w wilgotny, a gorączka występuje z mniejszą częstotliwością. 

Nieuzasadniony lęk wśród opiekunów wynika z braku podstawowej wiedzy 

o chorobach. 

Zarówno dla rodziców, jak i dla lekarza bardzo istotna jest odpowiedź na kilka 

pytań: 

 czy zmienność choroby potwierdza wstępne rozpoznanie? 

 czy zmienność objawów wskazuje na pomyślny przebieg choroby? 

 czy pojawiają się nowe niepokojące objawy, mogące wskazywać na 

powikłanie? 

Lekarz, badając pacjenta, rozpoznaje chorobę na podstawie uzyskanych 

informacji o dotychczasowym jej przebiegu oraz nieprawidłowości stwierdzonych 

podczas badania. Postawiona w ten sposób diagnoza określana jest jako rozpoznanie 

wstępne. Brak czarodziejskich kryształowych kul w gabinetach lekarskich, tudzież 

zdolności wróżenia z fusów uniemożliwia postawienie ostatecznego rozpoznania. Ten 

przykry fakt potrafi dyskredytować [ALBO: podważyć autorytet…] lekarza. Często 

słyszę, że dziecko było przed tygodniem u lekarza, który się „nie poznał”. 

A siedem dni to jest 168 godzin, w ciągu których wiele musiało się zdarzyć. 

Niestety, był również czas na nowe zakażenia. Rozpoznanie ostateczne możliwe jest 

jedynie po zakończeniu choroby. Szczęśliwie rozpoznanie wstępne i ostateczne często 

bywają zgodne, jeśli dziecko nie jest badane zbyt wcześnie. Jak już wspomniałem, 

potrzeba  czasu na „wyklucie się” kolejnych objawów, a doprawdy trudno po jednym 

akordzie odpowiedzieć, jaka to melodia. 
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Choroba ustępuje po kilku dniach.  

 

Niecierpliwi rodzice często telefonują po dwóch dniach choroby z niepokojem, 

że katar, kaszel i gorączka wciąż się utrzymują. Istotniejsze dla lekarza są nasilenie 

i częstotliwość objawów. Czy gorączka występuje rzadziej, czy częściej? Jak zachowuje 

się dziecko po obniżeniu gorączki? Jeśli kaszel wilgotny dokucza tylko rano, gorączka 

stała się tylko podgorączką wieczorną, a dziecko optymistycznie się uśmiecha, to 

lekarz oddycha spokojnej – choroba „idzie” dobrą drogą i byle nie pobłądziła. Katar 

u dorosłego trwa siedem dni, ale u dzieci z oczywistych powodów dłużej. Niemniej 

czujność nadal należy zachować. Chory łatwiej może złapać „nową” infekcję niż 

zdrowy. 

Zagrożenie rozwojem choroby jest większe, gdy dołączają się dodatkowe 

dolegliwości. Podobnie jest, gdy zakażenie występuje u dziecka z chorobami 

przewlekłymi. 

KTÓRE OBJAWY CHOROBY NALEŻY UZNAĆ ZA SZCZEGÓLNIE 

NIEPOKOJĄCE? 

Jak oceniać: spadek aktywności, duszność, tachykardię, drgawki, sztywność karku, 

odwodnienie, zabarwienie skóry? 

Kiedy wzywać karetkę pogotowia? 

 

Dla rodziców choroba dziecka jest zawsze bardzo ciężka. Gorączka powoduje 

u nich atak paniki, kaszel ich przeraża. Na szczęście dzieci rzadko są naprawdę 

niebezpiecznie chore. 

Oto przewodnik po niepokojących objawach – wyjaśniający, jak przypatrywać 

się choremu dziecku, co liczyć i kiedy pilnie kontaktować się z lekarzem.  

 

* Objawy bardzo niepokojące, zwykle wymagające wezwania karetki pogotowia bądź 

pilnego zgłoszenia się do szpitalnego oddziału pediatrycznego. Objawy bez gwiazdki 

wymagają skontaktowania się z lekarzem w ciągu doby od wystąpienia. 
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Świadomość (oceniana po obniżeniu wysokiej gorączki).  

Chore dziecko znacznie więcej śpi (to dobrze), ale po obudzeniu musi być 

przytomne i z kontaktem, czyli z prawidłową reakcją na otoczenie. 

 

Gorzej, jeśli nie można nawiązać kontaktu z dzieckiem, śpi, a wybudzane, 

ponownie zasypia*. 

Podobnie źle, gdy zachowuje się nietypowo, np. zaczyna niewyraźnie mówić, ma 

trudności z chodzeniem, zaburzenia widzenia (ponad 5 minut) lub 

dezorientację*. 

Majaczenia, czyli mówienie o dziwnych i oderwanych od rzeczywistości 

sytuacjach, czy nierozpoznawanie osób bliskich może występować podczas wysokiej 

gorączki do 5 minut.  

Dłuższe nietypowe zachowania należy uznać za niepokojące.  

Słusznie powinna zaniepokoić utrata przytomności na dłużej niż minutę, 

a szczególnie gdy towarzyszy jej przewlekła duszność*. 

Utrata przytomności krótkotrwała – do minuty, bez innych niepokojących 

objawów, wymaga planowej kontroli lekarskiej w ciągu kilku najbliższych dni. 

 

Aktywność  
 

Stopień obniżenia aktywności jest bardzo, ważny, a przy tym różny, warto 
porównywać dzisiaj do wczoraj. W ten sposób monitorujemy dynamikę zmian, czyli 
widzimy, w która stronę zmierzamy. Kierunek jest najważniejszy. 

Czy ku zdrowiu, czy dalej w chorobę. 

 

Nie jest dobrze, jeśli: 

 dziecko z trudnością się porusza lub jest krańcowo słabe i wygląda na 

bardzo chore*, 

 zachowuje się inaczej niż zwykle, nie przejawia chęci do zabawy, jest 

smutne – nawet po obniżeniu gorączki, 

 śpi znacznie więcej niż zwykle i trudno je obudzić.  
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Drgawki* 

Rodzice często mylą drgawki z dreszczami. Dreszcze to „drobne dygotki” całego 

ciała. Są objawem znacznie mniej niepokojącym. Powodują dyskomfort u dziecka 

i skłaniają rodziców do nadmiernego opatulania. Pojawiający się efekt termosu 

prowadzi do szkodliwego nadmiernego przegrzania. 

 Drgawkami nie są też drżenia. Drżenia są to ruchy mimowolne, często 
występujące u noworodków i niemowląt. Charakteryzują się dużą częstotliwością 
i małą amplitudą, czyli są to „szybsze i drobniejsze dygotki”. Można je zaobserwować 
w obrębie brody i kończyn, nasilają się w trakcie płaczu oraz kiedy dziecko jest 
głodne. Nie towarzyszą im napadowe ruchy gałek ocznych ani nieświadome czynności 
ruchowe. Często występują u wcześniaków oraz u dzieci, których matki podczas ciąży 
przyjmowały leki powstrzymujące akcję porodową lub chorowały na cukrzycę. 
Drżenia kończyn można przerwać, wykonując w ich obrębie ruchy zgięcia lub 
łagodnego wyprostu. Jeżeli jednak występują u dziecka stale, mogą być objawem 
patologicznym.  

 Drgawki najczęściej połączone są z utratą przytomności, z fazą rytmicznych 
skurczów i wyprężeń całego ciała.  

 Na początku napadu mogą przebiegać bez całkowitej utraty przytomności, lecz 
jedynie z zaburzeniem świadomości – brak logicznego kontaktu z dzieckiem, brak 
reakcji wzrokowej bądź ruchowej dziecka na polecenia.  

 Drgawki nie muszą obejmować całego ciała. Zdarza się, że ograniczają się do 
jednej połowy, a czasem do jednej kończyny. 

 Niekiedy nazwa drgawki bywa myląca, gdyż atakowi nie zawsze towarzyszą 
typowe drżenia rąk i nóg, a jedynie skurcze policzka, kącika ust lub powieki. Bywa, że 
można zauważyć jedynie zesztywnienie, prężenie, zsinienie, ślinotok. Czasem dziecko, 
według relacji rodziców, „odchodzi”, jest nieobecne. 

 Drgawkom mogą towarzyszyć szczękościsk, ślinotok, mimowolne oddanie 
moczu i/lub stolca oraz zaburzenia oddychania, aż do prawie całkowitego bezdechu 
z następczym zasinieniem wokół ust. 

 U dzieci najczęściej występują drgawki gorączkowe. Prawdopodobnie u około 
5% dzieci kiedyś taki napad wystąpi.  

  Do dzieci, które mają rozpoznaną chorobę z drgawkami i są w trakcie leczenia, 
karetka pogotowia powinna być wzywana według wcześniejszych zaleceń lekarza.  
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Skóra  

 

kolor skóry siny*; niebieskawoszary cień jedynie wokół warg nie jest sinicą, 

kolor skóry blady, marmurkowy lub szary, 

nieblednąca pod uciskiem wysypka* (poniżej), 

uwypuklenie ciemiączka*. Ciemiączko stale napięte i wypukłe, 

w przeciwieństwie do pulsującego, należy uznać za objaw niepokojący, mogący 

wskazywać na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, 

obrzęk ręki, nogi lub stawu, 

obrzęk obu powiek, bez zaczerwienienia i ropienia, 

obrzęk wokół oka z łososiowym zabarwieniem bądź wytrzeszcz gałki ocznej, 

zauważenie pod skórą nowego guzka (węzła chłonnego) o średnicy powyżej 

2 cm, 

różowa lub czerwona opuchlizna za uchem, 

wyciek krwistej, ropnej lub mętnej wydzieliny z ucha, 

wyciek bursztynowej wydzieliny z nosa po urazie głowy*. 

 Na skórze dzieci bardzo często pojawiają się wysypki. Z pediatrycznego punktu 
widzenia istotna jest reakcja plamek na ucisk. Reakcję na ucisk możemy sprawdzić, 
uciskając je stosunkowo mocno, ale z wyczuciem, przeźroczystym przedmiotem, np. 
szklanym spodeczkiem lub szklanką (objaw szklanki). Wysypkę zaliczamy do 
blednących, gdy plamki znikają. Wykwity blednące zwykle pojawiają sie w przebiegu 
mniej groźnych chorób zakaźnych, jak odra, szkarlatyna czy rumień zakaźny. 

  Problem jest poważniejszy, jeśli czerwono sine plamki nie bledną po uciśnięciu. 
Taką wysypkę zaliczamy do nieblednących, a wywołują ją wybroczyny. Wybroczyny 
powstają w następstwie drobnych krwawień do skóry i są jednym z alarmujących 
objawów, jakie można dostrzec na skórze chorego.  

 Do nagłych i potencjalnie groźnych chorób ze zmianami wybroczynowymi 
zaliczamy „groźną trójkę”: 

– inwazyjną chorobę meningokokową, 

– choroby nerek (np. zespół hemolityczno-mocznicowy), 

– choroby hematologiczno-onkologiczne (jak białaczka) 



str. 7 

 

 Wybroczyny spotykamy także w innych patologiach powiązanych z chorobami 
naczyń krwionośnych i  krwi:  

– plamicy Schönleina-Henocha,  

– małopłytkowości autoimmunizacyjnej, 

– toczniu rumieniowatym układowym. 

 Na szczęście najczęstszą przyczyną wybroczyn lub plamicy są mniej groźne 
zakażenia wywołane przez wirusy. Wybroczyny mogą być wywołane nawet przez 
napad złości czy kaszel po zakrztuszeniu.  

 Lokalizacja wybroczyn i objawy dodatkowe też mają znaczenie. Wybroczyny 
w górnej części ciała, powyżej linii łączącej brodawki sutkowe, zwykle są mniej 
groźne. 

 Obecność wysypki wybroczynowej poniżej linii łączącej brodawki sutkowe 
może wskazywać na inwazyjną chorobę meningokokową (IChM). Wysypka 
charakterystyczna dla IChM to wybroczyny powyżej 2 mm, które nie znikają pod 
wpływem ucisku.  

 Początkowo u niektórych pacjentów wysypka może być atypowa (plamisto-
grudkowa). Z reguły pierwsze objawy IChM przypominają banalne przeziębienie, stan 
ogólny chorujących jest bardzo dobry, a ich parametry życiowe nie budzą niepokoju.  

 Ryzyko zakażenia IChM jest większe, gdy dziecko:  

 nie zostało zaszczepione przeciw meningokokom,  

 jest w złym stanie ogólnym,  

 gorączkuje, 

 ma spadek aktywności, który utrzymuje się po obniżeniu gorączki, 

 ma współistniejący ból kończyn/stawów (po ok. 7 godzinach od wystąpienia 

gorączki), 

 ma skórę bladą/marmurkowaną/siną (po ok. 10 godz.) 

 ma powrót włośniczkowy opóźniony powyżej 2 sekund.  

 Podejrzenie IChM wymaga natychmiastowego badania krwi, a po rozpoznaniu 
natychmiastowego włączenia leczenia.  
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Temperatura ciała 

 

Temperatura ciała zależy od miejsca pomiaru i wskazuje na wysokość gorączki. 

Gorączka jest fizjologicznym mechanizmem zwalczania zakażenia i zależy od reakcji 

ośrodka termoregulacji. Wysoka gorączka u dzieci (po piątym miesiącu) pojawia się 

znacznie częściej niż u osób dorosłych i nie musi być objawem groźnej choroby. Rodzice 

miewają na jej punkcie fobię.  

Zazwyczaj niebezpieczna jest bardzo wysoka temperatura ciała nie z powodu 

przeziębienia, tylko z powodu udaru słonecznego. W takim przypadku występuje 

hipertermia spowodowana nadmierną ekspozycją na wysoką temperaturę otoczenia, 

a nie gorączka. Hipertermią jest również niewystarczająca utrata ciepła, np. u zbyt 

ciepło ubranego niemowlęcia. Do gorączki łatwo może dołączyć się hipertermia, jeśli 

chorujące maleństwo cieplej (niż zwykle) ubierzemy. 

Temperatura do 40°C w drugim półroczu życia malca może być objawem łagodnej 

choroby, zwanej gorączką trzydniową. Ważne i pocieszające jest zaobserwowanie, że 

po obniżeniu gorączki dziecko wygląda na zdrowe. Uśmiech dziecka, nawet 

w chorobie, jest optymistyczny. Jeśli jednak maluch nadal nie chce się bawić i jest 

ospały – można to uznać za niepokojące. Od gorączki są ważniejsze inne 

współwystępujące objawy. Gdy ich nie dostrzegamy, gorączkujące dziecko nie zgłasza 

dolegliwości, a termometr nie jest popsuty, to zawsze należy pomyśleć o zakażeniu 

układu moczowego i badaniu moczu, szczególnie wtedy, gdy wcześniej dochodziło do 

podobnych zakażeń. 

Niezależnie od zastosowanej techniki, temperatura powyżej 38°C jest już 

nieprawidłowa, jeśli była zmierzona sprawnym termometrem, a dziecko nie zostało 

przegrzane. Wskazaniem do podania leków przeciwgorączkowych jest ból oraz 

dyskomfort termiczny, który zwykle pojawia się powyżej 38,5°C. Celem takiego 

leczenia nie jest obniżenie temperatury do wartości prawidłowych, ale polepszenie 

samopoczucia dziecka. Zwykle jest korzystniej, gdy ciepłota ciała dziecka 

przeziębionego mieści się w przedziale 38–38,5°C, niż spada poniżej 37°C. Tym 

sposobem skuteczniej możemy walczyć z zarazkami. 

Za szczególnie niepokojącą, wymagającą pilnego kontaktu z lekarzem, należy 

uznać: 

gorączkę powyżej 40°C, utrzymującą się ponad dwie godziny po prawidłowo 

podanej dawce leku przeciwgorączkowego (ibuprofen lub paracetamol), 
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gorączkę utrzymującą się trzy–cztery dni i nawracającą po 24 godzinach 

bezgorączkowych na dłużej niż dobę,  

gorączkę powyżej 38°C, trwającą pięć dni lub dłużej, 

gorączkę powyżej 38°C u dzieci w pierwszych trzech miesiącach życia* (w takich 

przypadkach obniżanie gorączki nie jest zalecane przed zgłoszeniem się do 

lekarza), 

gorączkę powyżej 39°C u niemowląt w wieku czterech–sześciu miesięcy 

(wyjątkiem może być pierwsza doba po szczepieniu)*. 

Temperatura niższa niż 36°C (mierzona w odbytnicy) jest niebezpieczna 

u chorującego, szczególnie gdy łączy się z innymi niepokojącymi objawami. 

 

Oddychanie 

 Oddychanie niemowląt i małych dzieci utrudnia najczęściej obrzęk błony 
śluzowej nosa i/lub zalegająca w nim wydzielina. Blokadzie nosa sprzyja temperatura 
powietrza wyższa niż 20°C i wilgotność poniżej 40%. 

 Poważniejszym problemem jest duszność. Duszność może być jedynie 
subiektywnym odczuciem braku powietrza. Uczucie duszności może się pojawić 
nawet u osoby zdrowej, podczas silnego stresu lub lęku. Taki objaw ustępuje szybko 
po uspokojeniu. Łagodna duszność może nie być widoczna w spoczynku, a jedynie 
podczas wysiłku fizycznego. 

Duszność charakteryzuje się przyspieszonym i pogłębionym oddechem – 

z nadmiernym poruszaniem klatki piersiowej i brzucha – i rozszerzonymi nozdrzami.  

Młodsze dziecko z nasiloną dusznością może postękiwać. Ma trudności 

z jedzeniem, a nawet piciem.  

U starszych dzieci, oprócz przyspieszenia oddychania i rytmu serca, można 

zaobserwować trudności w mówieniu, dziecko nabiera powietrza co 1–2 słowa, jego 

barwa głosu może być zmieniona. 

 Dziecko z dusznością stara się usiąść, a także podpiera się na rękach, aby 
ułatwić sobie nabranie oddechu.  

 Duszność „prawdziwa” występuje przez dłuższy czas i nie ustępuje szybko 
samoistnie.  
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W najcięższych dusznościach* występuje zasinienie warg i języka oraz szaro-siny 

kolor skóry. 

 Bardzo rzadko (depresja ośrodka oddechowego w mózgu) oddychanie może 
być spowolnione*.  

 Podobnie niepokojąca jest asymetria ruchów klatki piersiowej*.   

Częstotliwość oddechów zależy od wieku i jest tym większa, im większa 

obturacja w drogach oddechowych. Warto nauczyć się liczenia oddechów u dziecka 

zdrowego, aby móc policzyć je i porównać u chorego. Duszność, jak i inne objawy, 

oceniamy u malca spokojnego, BEZ płaczu i gorączki. GORĄCZKA znacznie nie tylko 

zwiększa liczbę oddechów, ale i przyśpiesza tętno. 

Niezależnie od wieku, liczba oddechów przekraczająca 60 na minutę wskazuje na 

ciężką duszność i jest bardzo niepokojąca*.  

Na duszność wskazuje również zwiększona liczba oddechów w ciągu minuty:  

 u niemowlęcia powyżej 50,  

 po pierwszym roku życia powyżej 40, 

 po piątym roku powyżej 30.            

 Zwykle duszność narasta stopniowo, ale może wystąpić gwałtownie i wtedy 
określamy ją jako napadową. Tak bywa w astmie oskrzelowej. Gwałtownie 
pojawiająca się duszność może być związana z przedostaniem się ciała obcego (cząstki 
pokarmu, fragmentu zabawki) do dróg oddechowych.  

 Ciało obce w drogach oddechowych wymaga natychmiastowej interwencji.  

 Małe dziecko należy ułożyć głową w dół i wykonać do pięciu uderzeń w jego 
plecy nadgarstkiem jednej ręki w okolicę między łopatkami.  

 U starszego dziecka uderzenia należy wykonywać w pozycji pochylonej do 
przodu. Jeżeli uderzenia w okolicę międzyłopatkową są nieskuteczne, a dziecko jest 
nieprzytomne, u niemowlęcia należy wykonać uciśnięcia klatki piersiowej, a u star-
szych dzieci uciśnięcia nadbrzusza (rękoczyn Heimlicha). Aspiracja ciała obcego do 
dróg oddechowych jest wskazaniem do wykonania pilnej bronchoskopii celem jego 
usunięcia. 
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W przypadku duszności bardzo ważne jest zaobserwowanie, czy oddychanie jest 

utrudnione podczas nabierania czy wypuszczania powietrza.  

Duszność WDECHOWĄ (podczas nabierania powietrza) często poprzedza 

charakterystyczny dla zapalenia krtani kaszel szczekający (piejący lub foczy). 

Świszczący WYDECH zwykle świadczy o skurczu oskrzeli wymagającym podania 

leków rozszerzających. Leki te z założenia nie będą skuteczne w zapaleniu krtani. 

 Wskazania do wzywania pogotowia w tekście zostały oznaczone*.  

 Hospitalizacji wymaga każde dziecko z UTRZYMUJĄCĄ SIĘ dusznością. 

 Ostateczna decyzja o wzywaniu zespołu medycznego zależy od wcześniejszych 
doświadczeń rodziców oraz reakcji dziecka na zastosowane leczenie.  

 Gdy jest duszność, to występuje również przyspieszenie rytmu serca. Policzenie 
czynności serca będzie dla nas pomocne w ocenie duszności. U dziecka z ewidentną 
dusznością znaczne zwolnienie czynności serca wskazuje na ryzyko zatrzymania 
krążenia*. 

 

Szybkość bicia serca 

Jak policzyć tętno, czyli częstotliwość skurczów serca? 

 Tętno wyczuwamy na tętnicach. Najłatwiej je policzyć na tętnicy promieniowej 
(poniżej kciuka) lub na tętnicy szyjnej. Po dobrym wyczuciu opuszkami dwóch palców, 
liczymy przez minutę (ewentualnie przez pół minuty i mnożymy przez 2).  

 Tętno na obwodzie odpowiada skurczom serca, które możemy usłyszeć jako 
bicie/uderzenia, przykładając ucho do okolicy przedsercowej. Liczymy u dziecka 
spokojnego, bez wysiłku, bez bólu i gorączki. Warto nauczyć się oceny tętna i bicia 
serca u dziecka zdrowego, aby sprawniej i łatwiej zmierzyć je i porównać u chorego. 
Istnieją normy dla wieku dziecka, ale najlepsza jest norma własnego dziecka.         

 Niepokojącym objawem jest zarówno zwiększona częstotliwość rytmu serca, 
jak i zbyt wolna czynność serca. Oto granice normy: 

 w pierwszych trzech miesiącach życia – 80–185 uderzeń na minutę, 

 w drugim półroczu – 70–160 uderzeń na minutę, 

 w drugim roku życia – 70–150 uderzeń na minutę, 
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 w trzecim–dziesiątym roku życia – 60–130 uderzeń na minutę,  

 u nastolatków – 50–120 uderzeń na minutę. 

 

 Serce zdrowego może uderzać szybciej i wolniej w szerokich granicach normy. 
Tak jest w czasie snu. Po zaśnięciu czynność serca zawsze zwalnia, ale rytm serca nie 
jest stały i może okresowo przyspieszać, np. w czasie marzeń sennych. Zatem nie 
zawsze jednorazowy pomiar częstotliwości rytmu serca można uznać za miarodajny.  

 Serce będzie biło szybciej, gdy dziecko się wystraszy lub ucieszy. Takie 
przyśpieszenie może przekraczać normę, jest fizjologiczne i nazywa się tachykardią 
emocjonalną.  

 Podobnie serce szybciej bije podczas wysiłku fizycznego, bólu, niedokrwistości, 
groźnego zakażenia oraz gorączki. Dlatego ważniejsza jest ocena czynności serca po 
obniżeniu gorączki.  

 Leki też mogą przyśpieszać bicie serca. Do takich leków zaliczamy fenspirid 
(ostatnio wycofany z leczenia), preparaty pseudoefedryny, atropiny oraz leki wziewne 
stosowane do inhalacji w leczeniu astmy i nadużywane przy kaszlu (Berodual, 
Ventolin). Tachykardię mogą wywoływać niektóre choroby, np. nadczynność tarczycy. 

 Zbyt wolne bicie serca (poniżej normy) nazywamy bradykardią. Bardzo ważne 
są dodatkowe objawy, które mogą wynikać ze zbyt wolnego lub zbyt szybkiego bicia 
serca. Najczęściej możemy się spodziewać utraty przytomności oraz narastającej 
niewydolności krążenia. Każda taka objawowa tachykardia lub bradykardia jest 
wskazaniem do hospitalizacji. 

 Oceniając pracę serca, trzeba zwrócić uwagę na jego rytm – powinien być 
miarowy. Należy też odróżnić szybkie bicie od odczucia mocnych uderzeń, czyli 
kołatania serca. 

 

Odwodnienie 

łagodne: suche usta i język, dziecko mało i rzadko siusia, a jego mocz jest 

ciemnożółty, powrót kapilarny poniżej 2 sekund (powrót kapilarny oceniamy 

tak: uciskamy płytkę paznokciową do zblednięcia opuszki palca i puszczamy. 

Zaróżowienie powinno się pojawić w ciągu dwóch sekund, a lepiej, półtorej 

sekundy). Badany palec nie może być zimny, w razie potrzeby należy go 

wcześniej ogrzać we własnej dłoni. 
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Ciężkie cechy odwodnienia – jak powyżej, a do tego zmniejszone napięcie skóry 

i powrót kapilarny dłuższy niż dwie sekundy*. 

 

Płacz 

płacze słabym głosem lub w sposób ciągły, bądź wydaje nietypowe wysokie 

dźwięki*, 

dziecko jest rozdrażnione i krzyczy ponad godzinę. 

 

Ból 

utrzymujący się ból ostry, paraliżujący, szczególnie podczas poruszania lub 

brania na ręce, jest wybitnie niepokojącym objawem*,  

ból ucha, 

silny jednostronny ból twarzy.  

Ból często występuje u dzieci chorych, ale bardzo istotne jest jego natężenie. 

Ostry ból może sprawiać, że dziecko nieustannie płacze, ale cierpiący maluch często 

raczej pojękuje, stęka i kwili. Zgłaszane objawy bólowe są wiarygodne u dziecka 

powyżej piątego roku życia. Bóle zatokowe głowy występują powyżej dziesiątego roku 

życia.  

 

Sztywność karku* (tzn. dziecku leżącemu płasko na plecach nie można przygiąć brody 

do klatki piersiowej). 

U dzieci powyżej pierwszego roku może wskazywać na początek zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych. Ten objaw badamy u dziecka po obniżeniu gorączki, w pozycji 

leżącej. Unosimy mu głowę tak, aby podbródek dotknął klatki piersiowej. Dziecko 

powinno współpracować lub należy odwrócić jego uwagę od wykonywanej czynności. 

 

Wymioty 

treścią żółciową*, 

z krwią*, 

nawracające, z wysoka gorączką. 
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 Wymioty mogą wystąpić w przebiegu banalnej niestrawności lub łagodnego 
refluksu żołądkowo-przełykowego. W takich przypadkach problemy szybko ustępują 
samoistnie. Zwykle do wymiotów dochodzi biegunka i mamy objawy częstego wśród 
dzieci zakażenia żołądkowo-jelitowego. Jest to choroba o stosunkowo łagodnym 
przebiegu.  

 U najmłodszych dzieci wymioty mogą być wywołane rzadką, ale groźną 
chorobą jelit, jaką jest wrodzona lub nabyta ich niedrożność. W takich przypadkach 
wymioty są podbarwione żółcią. Wymiociny podbarwione na ciemnozielono uznaje 
się za żółciowe, ponieważ ich barwa wskazuje na obecność żółci. Najczęściej żółte 
zabarwienie wymiocin wynika z zabarwienia treści pokarmowej w żołądku, a nie 
z żółci. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości żółtą barwę wymiocin musi ocenić 
lekarz.  

 Wyraźna obecność (nie smużka) krwi w wymiocinach, czyli wymioty krwawe, 
świadczą o ostrym krwawieniu z górnego odcinka przewodu pokarmowego, które 
może zdarzyć się w zapaleniu błony śluzowej żołądka lub chorobie wrzodowej. Treść 
przypominająca fusy od kawy wskazuje zazwyczaj na stare krwawienie z przewodu 
pokarmowego, gdyż krew po ekspozycji na kwaśne środowisko żołądka ciemnieje, 
zmieniając barwę na czarną lub ciemnobrązową. Im krwawienie jest masywniejsze lub 
zlokalizowane bliżej gardła, tym większe jest prawdopodobieństwo, że krew będzie 
jasnoczerwona. 

 Wymioty bywają też oznaką wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego 
u dziecka, które ma na przykład zapalenie lub guz mózgu. Zatem u dziecka z wysoką 
gorączką wymioty z biegunką są mniej niepokojące niż same uporczywe wymioty.  

 Oceniając dziecko z wymiotami w wywiadzie, należy zawsze mieć na względzie 
odwodnienie i ewentualne zaburzenia elektrolitowe. 

 

 

 

ZAKOŃCZENIE 

Wymienione objawy niepokojące są bardziej istotne, gdy występują w trakcie 

choroby, nawet „zwykłego” przeziębienia. Gorączka pojawiająca się po kilku dniach 

kaszlu jest bardziej niepokojąca niż sama gorączka. Za jeszcze bardziej niepokojące 

należy uznać występowanie kilku objawów. U dzieci chorujących na choroby 

przewlekłe (np. astma) niektóre objawy chorobowe mogą być znacznie częstsze oraz 
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stwarzać szczególne niebezpieczeństwo. O takich indywidualnych zagrożeniach 

rodzice powinni zostać poinformowani przez lekarza. 

Objawy oceniamy w zależności od wieku dziecka. Wymioty, kaszel, bladość 

u starszego nie muszą oznaczać groźnej choroby, ale u noworodka należy uznać je za 

niepokojące, wymagające pilnego zbadania przez lekarza. Im młodsze dziecko, tym 

choroba może rozwijać się szybciej i stwarzać większe zagrożenie. Im młodsze 

dziecko, im cięższa choroba, tym dynamika obserwowanych objawów jest większa. 

Znaczne pogorszenie stanu ogólnego w ciągu godziny, niezależnie od wieku, 

i niepowiązane z pojawieniem się gorączki również należy uznać za niepokojące.  

Zmienność choroby wyraża się w dynamice jej objawów. Rodzice często zadają 

pytanie, jak długo dziecko może chorować? Odpowiedź jest trudna, gdyż chorowanie 

zależy od bardzo wielu czynników. Dla lekarza ważniejsze jest, jak zmieniają się 

częstotliwość i nasilenie niepokojących objawów, czyli: w którą stronę choroba 

„idzie”.  

Choroby bywają nieprzewidywalne; jeśli rodzice zauważą inne niż tu 

wymienione niepokojące objawy, powinni skonsultować się z lekarzem. Sygnałem 

alarmowym może być każda nagła, zaskakująca zmiana zachowania dziecka. 

Za niepokojące, wymagające kontroli lekarskiej, należy uznać objawy nawet 

łagodne, ale utrzymujące się długo, na przykład kaszel trwający ponad trzy tygodnie. 

Podobnie, gdy gęsta (ropna) wydzielina z nosa nie zmniejsza się po dwóch 

tygodniach, pomimo odizolowania dziecka od osób chorych.  

 


