MAREK PLESKOT

OBSERWACIA CHOREGO DZIECKA

PORADNIK DLA DOCIEKLIWYCH RODZICOW

Ponad 30 lat doswiadczen pediatrycznych i nieustajgcej nauki sktania
mnie do przekazywania panstwu wiedzy, ktdrg uwazam za najwazniejszg dla
bezpieczenstwa dzieci.

Podstawowa wiedza medyczna jest konieczna, podobnie jak znajomosc
przepisdw ruchu drogowego. Przepisy trzeba zna¢, aby bezpiecznie przejs¢ przez
jezdnie i nie jest do tego potrzebne prawo jazdy. Podobnie, nie trzeba konczy¢
medycyny, aby zapewni¢ dziecku opieke przedmedyczng, a tym samym
bezpieczenstwo. Poradnik zwraca uwage na objawy choroby wymagajace pilnego
kontaktu z lekarzem, a nawet wezwania karetki pogotowia. Ma charakter
informacyjny i nie moze zastgpic¢ porady lekarskie;.
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JAK OBSERWOWAC CHORE DZIECKO?

Chore dziecko wymaga bacznej obserwacji. Banalne przeziebienie moze okazac
sie grozng inwazyjng chorobg bakteryjng. Pomimo ze takie przypadki zdarzajg sie, na
szczescie, bardzo rzadko, konieczne jest zachowanie czujnosci. Dlatego musimy
zwraca¢ uwage nie tylko na objawy choroby, lecz takie na ich dynamike.
Najwazniejsza jest ocena stanu dziecka po obnizeniu gorgczki.

Choroba tak samo ,,wyglada”, jak sie zaczyna i jak koniczy.

Tak wielu btednie sadzi. Tymczasem w trakcie przeziebienia zmieniajg sie
wszystkie objawy i to jest naturalne. Katar z wodnistego staje sie gestniejacy i z6tty,
kaszel suchy przechodzi w wilgotny, a gorgczka wystepuje z mniejszg czestotliwoscia.
Nieuzasadniony lek wsréd opiekunéw wynika z braku podstawowej wiedzy
o chorobach.

Zaréwno dla rodzicéw, jak i dla lekarza bardzo istotna jest odpowiedzZ na kilka
pytan:
e czy zmiennos¢ choroby potwierdza wstepne rozpoznanie?
e czy zmiennos¢ objawdw wskazuje na pomysiny przebieg choroby?
e czy pojawiajg sie nowe niepokojgce objawy, mogace wskazywa¢ na
powiktanie?

Lekarz, badajagc pacjenta, rozpoznaje chorobe na podstawie uzyskanych
informacji o dotychczasowym jej przebiegu oraz nieprawidtowosci stwierdzonych
podczas badania. Postawiona w ten sposdb diagnoza okreslana jest jako rozpoznanie
wstepne. Brak czarodziejskich krysztatowych kul w gabinetach lekarskich, tudziez
zdolnosci wrézenia z fuséw uniemozliwia postawienie ostatecznego rozpoznania. Ten
przykry fakt potrafi dyskredytowac [ALBO: podwazy¢ autorytet...] lekarza. Czesto
stysze, ze dziecko byto przed tygodniem u lekarza, ktory sie ,,nie poznat”.

A siedem dni to jest 168 godzin, w ciggu ktorych wiele musiato sie zdarzyc.
Niestety, byt rowniez czas na nowe zakazenia. Rozpoznanie ostateczne mozliwe jest
jedynie po zakonczeniu choroby. Szczesliwie rozpoznanie wstepne i ostateczne czesto
bywajg zgodne, jesli dziecko nie jest badane zbyt wczesnie. Jak juz wspomniatem,
potrzeba czasu na ,wyklucie sie” kolejnych objawoéw, a doprawdy trudno po jednym
akordzie odpowiedzie¢, jaka to melodia.
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Choroba ustepuje po kilku dniach.

Niecierpliwi rodzice czesto telefonujg po dwéch dniach choroby z niepokojem,
ze katar, kaszel i gorgczka wcigz sie utrzymuja. Istotniejsze dla lekarza sg nasilenie
i czestotliwos¢ objawdw. Czy gorgczka wystepuje rzadziej, czy czesciej? Jak zachowuje
sie dziecko po obnizeniu goraczki? Jesli kaszel wilgotny dokucza tylko rano, gorgczka
stata sie tylko podgoraczka wieczorng, a dziecko optymistycznie sie usmiecha, to
lekarz oddycha spokojnej — choroba ,idzie” dobrg drogg i byle nie pobtadzita. Katar
u dorostego trwa siedem dni, ale u dzieci z oczywistych powoddéw dtuzej. Niemniej
czujno$¢ nadal nalezy zachowaé. Chory tatwiej moze ztapaé¢ ,nowga” infekcje niz

zdrowy.

Zagrozenie rozwojem choroby jest wieksze, gdy dofaczajg sie dodatkowe
dolegliwosci. Podobnie jest, gdy zakazenie wystepuje u dziecka z chorobami
przewlektymi.

KTORE OBJAWY CHOROBY NALEZY UZNAC ZA SZCZEGOLNIE
NIEPOKOJACE?

Jak oceniac: spadek aktywnosci, dusznosé, tachykardie, drgawki, sztywnos¢ karku,

odwodnienie, zabarwienie skoéry?

Kiedy wzywac karetke pogotowia?

Dla rodzicow choroba dziecka jest zawsze bardzo ciezka. Gorgczka powoduje
u nich atak paniki, kaszel ich przeraza. Na szczescie dzieci rzadko s naprawde
niebezpiecznie chore.

Oto przewodnik po niepokojgcych objawach — wyjasniajacy, jak przypatrywad
sie choremu dziecku, co liczy¢ i kiedy pilnie kontaktowac sie z lekarzem.

* Objawy bardzo niepokojace, zwykle wymagajgce wezwania karetki pogotowia badz
pilnego zgtoszenia sie do szpitalnego oddziatu pediatrycznego. Objawy bez gwiazdki
wymagajg skontaktowania sie z lekarzem w ciggu doby od wystgpienia.
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Swiadomos¢ (oceniana po obnizeniu wysokiej goraczki).
Chore dziecko znacznie wiecej $pi (to dobrze), ale po obudzeniu musi by¢
przytomne i z kontaktem, czyli z prawidtowg reakcjg na otoczenie.

Gorzej, jesli nie mozna nawigza¢ kontaktu z dzieckiem, $pi, a wybudzane,
ponownie zasypia*.

Podobnie zle, gdy zachowuje sie nietypowo, np. zaczyna niewyraznie mowié¢, ma
trudnosci z chodzeniem, zaburzenia widzenia (ponad 5 minut) Ilub
dezorientacje®.

Majaczenia, czyli moéwienie o dziwnych i oderwanych od rzeczywistosci
sytuacjach, czy nierozpoznawanie oséb bliskich moze wystepowaé podczas wysokiej
gorgczki do 5 minut.

Dtuzsze nietypowe zachowania nalezy uzna¢ za niepokojgce.

Stusznie powinna zaniepokoi¢ utrata przytomnosci na difuzej niz minute,
a szczegolnie gdy towarzyszy jej przewlekta dusznosc*.

Utrata przytomnosci krotkotrwata — do minuty, bez innych niepokojacych
objawdw, wymaga planowej kontroli lekarskiej w ciggu kilku najblizszych dni.

Aktywnos¢

Stopien obnizenia aktywnosci jest bardzo, waziny, a przy tym rdziny, warto
poréwnywacé dzisiaj do wczoraj. W ten sposdéb monitorujemy dynamike zmian, czyli
widzimy, w ktdra strone zmierzamy. Kierunek jest najwazniejszy.

Czy ku zdrowiu, czy dalej w chorobe.

Nie jest dobrze, jesli:
e dziecko z trudnoscia sie porusza lub jest kranicowo stabe i wyglada na
bardzo chore*,
e zachowuje sie inaczej niz zwykle, nie przejawia checi do zabawy, jest
smutne — nawet po obnizeniu goraczki,
e $piznacznie wiecej niz zwykle i trudno je obudzié.
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Drgawki*

Rodzice czesto mylg drgawki z dreszczami. Dreszcze to ,, drobne dygotki” catego
ciata. Sg objawem znacznie mniej niepokojgcym. Powodujg dyskomfort u dziecka
i sktaniajg rodzicow do nadmiernego opatulania. Pojawiajacy sie efekt termosu
prowadzi do szkodliwego nadmiernego przegrzania.

Drgawkami nie s tez drzenia. Drzenia sg to ruchy mimowolne, czesto
wystepujgce u noworodkéw i niemowlat. Charakteryzujg sie duzg czestotliwoscia
i matg amplitudg, czyli sg to ,,szybsze i drobniejsze dygotki”. Mozna je zaobserwowacd
w obrebie brody i konczyn, nasilajg sie w trakcie ptaczu oraz kiedy dziecko jest
gtodne. Nie towarzyszg im napadowe ruchy gatek ocznych ani nieSwiadome czynnosci
ruchowe. Czesto wystepujg u wczesniakow oraz u dzieci, ktdrych matki podczas cigzy
przyjmowaty leki powstrzymujgce akcje porodowa lub chorowaty na cukrzyce.
Drzenia konczyn mozna przerwac¢, wykonujagc w ich obrebie ruchy zgiecia lub
tagodnego wyprostu. Jezeli jednak wystepujg u dziecka stale, mogg byé objawem
patologicznym.

Drgawki najczesciej potgczone sg z utratg przytomnosci, z fazg rytmicznych
skurczéw i wyprezen catego ciata.

Na poczatku napadu moga przebiegaé bez catkowitej utraty przytomnosci, lecz
jedynie z zaburzeniem sSwiadomosci — brak logicznego kontaktu z dzieckiem, brak
reakcji wzrokowej badz ruchowej dziecka na polecenia.

Drgawki nie muszg obejmowac catego ciata. Zdarza sie, ze ograniczajg sie do
jednej potowy, a czasem do jednej konczyny.

Niekiedy nazwa drgawki bywa mylaca, gdyz atakowi nie zawsze towarzysza
typowe drzenia rak i nég, a jedynie skurcze policzka, kacika ust lub powieki. Bywa, ze
mozna zauwazyc jedynie zesztywnienie, prezenie, zsinienie, $linotok. Czasem dziecko,
wedtug relacji rodzicéw, ,odchodzi”, jest nieobecne.

Drgawkom mogg towarzyszy¢ szczekoscisk, slinotok, mimowolne oddanie
moczu i/lub stolca oraz zaburzenia oddychania, az do prawie catkowitego bezdechu

z nastepczym zasinieniem wokof ust.

U dzieci najczesciej wystepujg drgawki gorgczkowe. Prawdopodobnie u okoto
5% dzieci kiedys taki napad wystgpi.

Do dzieci, ktére majg rozpoznang chorobe z drgawkami i sg w trakcie leczenia,
karetka pogotowia powinna by¢ wzywana wedtug wczesniejszych zalecen lekarza.
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Skora

kolor skory siny*; niebieskawoszary cieni jedynie wokdt warg nie jest sinicg,

kolor skoéry blady, marmurkowy lub szary,

niebledngca pod uciskiem wysypka* (ponizej),

uwypuklenie  ciemigczka*. Ciemigczko stale napiete i wypukte,
w przeciwienstwie do pulsujgcego, nalezy uznaé za objaw niepokojgcy, mogacy
wskazywac na zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,

obrzek reki, nogi lub stawu,

obrzek obu powiek, bez zaczerwienienia i ropienia,

obrzek wokét oka z tososiowym zabarwieniem badz wytrzeszcz gatki ocznej,
zauwazenie pod skérg nowego guzka (wezta chtonnego) o $rednicy powyzej
2cm,

rozowa lub czerwona opuchlizna za uchem,

wyciek krwistej, ropnej lub metnej wydzieliny z ucha,

wyciek bursztynowej wydzieliny z nosa po urazie gtowy*.

Na skdrze dzieci bardzo czesto pojawiajg sie wysypki. Z pediatrycznego punktu
widzenia istotna jest reakcja plamek na ucisk. Reakcje na ucisk mozemy sprawdzi¢,
uciskajac je stosunkowo mocno, ale z wyczuciem, przezroczystym przedmiotem, np.
szklanym spodeczkiem lub szklankg (objaw szklanki). Wysypke zaliczamy do
blednacych, gdy plamki znikajg. Wykwity bledngce zwykle pojawiajg sie w przebiegu
mniej groznych choroéb zakaznych, jak odra, szkarlatyna czy rumien zakazny.

Problem jest powazniejszy, jesli czerwono sine plamki nie bledng po ucisnieciu.
Taka wysypke zaliczamy do nieblednacych, a wywotujg jg wybroczyny. Wybroczyny
powstajg w nastepstwie drobnych krwawien do skdéry i sg jednym z alarmujacych

objawdw, jakie mozna dostrzec na skorze chorego.

Do nagtych i potencjalnie groznych chordéb ze zmianami wybroczynowymi
zaliczamy ,grozng tréjke”:

—inwazyjng chorobe meningokokows,
— choroby nerek (np. zespdt hemolityczno-mocznicowy),

— choroby hematologiczno-onkologiczne (jak biataczka)
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Wybroczyny spotykamy takze w innych patologiach powigzanych z chorobami
naczyn krwionosnych i krwi:

— plamicy Schénleina-Henocha,
— matoptytkowosci autoimmunizacyjnej,
—toczniu rumieniowatym uktadowym.

Na szczeScie najczestszg przyczyng wybroczyn lub plamicy sg mniej grozne
zakazenia wywotane przez wirusy. Wybroczyny mogg by¢ wywotane nawet przez
napad ztosci czy kaszel po zakrztuszeniu.

Lokalizacja wybroczyn i objawy dodatkowe tez majg znaczenie. Wybroczyny
w gornej czesci ciata, powyzej linii faczacej brodawki sutkowe, zwykle sg mniej
grozne.

Obecnos¢ wysypki wybroczynowej ponizej linii taczacej brodawki sutkowe
moze wskazywa¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM). Wysypka
charakterystyczna dla IChM to wybroczyny powyzej 2 mm, ktére nie znikajg pod
wptywem ucisku.

Poczatkowo u niektérych pacjentow wysypka moze by¢ atypowa (plamisto-
grudkowa). Z reguty pierwsze objawy IChM przypominajg banalne przeziebienie, stan
0golny chorujacych jest bardzo dobry, a ich parametry zyciowe nie budzg niepokoju.

Ryzyko zakazenia IChM jest wieksze, gdy dziecko:

nie zostato zaszczepione przeciw meningokokom,

e jest w ztym stanie ogdlnym,

e goraczkuje,

e ma spadek aktywnosci, ktéry utrzymuje sie po obnizeniu gorgczki,

e ma wspotistniejgcy bdl konczyn/stawdw (po ok. 7 godzinach od wystgpienia
goraczki),

e ma skére bladg/marmurkowang/sing (po ok. 10 godz.)

e ma powrét wiosniczkowy opdzniony powyzej 2 sekund.

Podejrzenie IChM wymaga natychmiastowego badania krwi, a po rozpoznaniu
natychmiastowego wigczenia leczenia.
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Temperatura ciata

Temperatura ciata zalezy od miejsca pomiaru i wskazuje na wysokos¢ gorgczki.
Goraczka jest fizjologicznym mechanizmem zwalczania zakazenia i zalezy od reakgji
osrodka termoregulacji. Wysoka gorgczka u dzieci (po pigtym miesigcu) pojawia sie
znacznie czesciej niz u 0séb dorostych i nie musi by¢ objawem groznej choroby. Rodzice
miewaja na jej punkcie fobie.

Zazwyczaj niebezpieczna jest bardzo wysoka temperatura ciata nie z powodu
przeziebienia, tylko z powodu udaru stonecznego. W takim przypadku wystepuje
hipertermia spowodowana nadmierng ekspozycjg na wysoka temperature otoczenia,
a nie gorgczka. Hipertermig jest rowniez niewystarczajgca utrata ciepta, np. u zbyt
ciepto ubranego niemowlecia. Do goraczki tatwo moze dotaczy¢ sie hipertermia, jesli
chorujgce malenstwo cieplej (niz zwykle) ubierzemy.

Temperatura do 40°C w drugim pétroczu zycia malca moze byé objawem tagodnej
choroby, zwanej gorgczka trzydniowa. Waine i pocieszajace jest zaobserwowanie, ze
po obnizeniu goraczki dziecko wyglada na zdrowe. Usmiech dziecka, nawet
w chorobie, jest optymistyczny. Jesli jednak maluch nadal nie chce sie bawié i jest
ospaty — mozna to uzna¢ za niepokojgce. Od gorgczki sg wazniejsze inne
wspotwystepujgce objawy. Gdy ich nie dostrzegamy, goraczkujgce dziecko nie zgtasza
dolegliwosci, a termometr nie jest popsuty, to zawsze nalezy pomysle¢ o zakazeniu
uktadu moczowego i badaniu moczu, szczegdlnie wtedy, gdy wczesniej dochodzito do
podobnych zakazen.

Niezaleznie od zastosowanej techniki, temperatura powyzej 38°C jest juz
nieprawidtowa, jesli byta zmierzona sprawnym termometrem, a dziecko nie zostato
przegrzane. Wskazaniem do podania lekéw przeciwgorgczkowych jest bdl oraz
dyskomfort termiczny, ktéry zwykle pojawia sie powyzej 38,5°C. Celem takiego
leczenia nie jest obnizenie temperatury do wartosci prawidtowych, ale polepszenie
samopoczucia dziecka. Zwykle jest korzystniej, gdy cieptota ciata dziecka
przeziebionego miesci sie w przedziale 38-38,5°C, niz spada ponizej 37°C. Tym
sposobem skuteczniej mozemy walczyé z zarazkami.

Za szczegolnie niepokojgcg, wymagajacy pilnego kontaktu z lekarzem, nalezy
uznad:

gorgczke powyzej 40°C, utrzymujgca sie ponad dwie godziny po prawidtowo

podanej dawce leku przeciwgorgczkowego (ibuprofen lub paracetamol),
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gorgczke utrzymujgca sie trzy—cztery dni i nawracajgcg po 24 godzinach
bezgorgczkowych na dtuzej niz dobe,

gorgczke powyzej 38°C, trwajacg piec dni lub diuzej,

gorgczke powyzej 38°C u dzieci w pierwszych trzech miesigcach zycia* (w takich
przypadkach obnizanie gorgczki nie jest zalecane przed zgtoszeniem sie do
lekarza),

gorgczke powyzej 39°C u niemowlat w wieku czterech—szesciu miesiecy
(wyjatkiem moze by¢ pierwsza doba po szczepieniu)*.

Temperatura nizsza niz 36°C (mierzona w odbytnicy) jest niebezpieczna
u chorujacego, szczegodlnie gdy taczy sie z innymi niepokojgcymi objawami.

Oddychanie

Oddychanie niemowlat i matych dzieci utrudnia najczesciej obrzek btony
Sluzowej nosa i/lub zalegajgca w nim wydzielina. Blokadzie nosa sprzyja temperatura
powietrza wyzsza niz 20°C i wilgotnos¢ ponizej 40%.

Powazniejszym problemem jest dusznos¢. Dusznos¢ moze byé jedynie
subiektywnym odczuciem braku powietrza. Uczucie dusznosSci moze sie pojawié
nawet u osoby zdrowej, podczas silnego stresu lub leku. Taki objaw ustepuje szybko
po uspokojeniu. tagodna duszno$¢ moze nie byé widoczna w spoczynku, a jedynie
podczas wysitku fizycznego.

Dusznos¢ charakteryzuje sie przyspieszonym i pogtebionym oddechem -
z nadmiernym poruszaniem klatki piersiowej i brzucha —i rozszerzonymi nozdrzami.

Mfodsze dziecko z nasilong dusznosScia moze postekiwaé. Ma trudnosci

z jedzeniem, a nawet piciem.

U starszych dzieci, oprocz przyspieszenia oddychania i rytmu serca, mozna
zaobserwowac trudnosci w moéwieniu, dziecko nabiera powietrza co 1-2 stowa, jego

barwa gtosu moze by¢ zmieniona.

Dziecko z dusznoscig stara sie usig$¢, a takze podpiera sie na rekach, aby
utatwié sobie nabranie oddechu.

Dusznos¢ ,prawdziwa” wystepuje przez diuiszy czas i nie ustepuje szybko
samoistnie.
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W najciezszych dusznosciach™ wystepuje zasinienie warg i jezyka oraz szaro-siny

kolor skory.

Bardzo rzadko (depresja osrodka oddechowego w mdzgu) oddychanie moze
by¢ spowolnione*.

Podobnie niepokojgca jest asymetria ruchdw klatki piersiowej*.

Czestotliwos¢ oddechéw zalezy od wieku i jest tym wieksza, im wieksza
obturacja w drogach oddechowych. Warto nauczy¢ sie liczenia oddechéw u dziecka
zdrowego, aby moc policzy¢ je i porownac u chorego. Dusznos¢, jak i inne objawy,
oceniamy u malca spokojnego, BEZ ptaczu i gorgczki. GORACZKA znacznie nie tylko
zwieksza liczbe oddechéw, ale i przyspiesza tetno.

Niezaleznie od wieku, liczba oddechéw przekraczajgca 60 na minute wskazuje na

ciezka dusznosc¢ i jest bardzo niepokojaca*.
Na dusznos¢ wskazuje réwniez zwiekszona liczba oddechdw w ciggu minuty:

e U niemowlecia powyzej 50,
e po pierwszym roku zycia powyzej 40,
e po pigtym roku powyzej 30.

Zwykle dusznos$é narasta stopniowo, ale moze wystgpi¢ gwattownie i wtedy
okreslamy jg jako napadowag. Tak bywa w astmie oskrzelowej. Gwattownie
pojawiajgca sie dusznos¢ moze by¢ zwigzana z przedostaniem sie ciata obcego (czastki
pokarmu, fragmentu zabawki) do drég oddechowych.

Ciato obce w drogach oddechowych wymaga natychmiastowej interwencji.

Mate dziecko nalezy utozy¢ gtowg w doét i wykonaé do pieciu uderzen w jego
plecy nadgarstkiem jednej reki w okolice miedzy topatkami.

U starszego dziecka uderzenia nalezy wykonywa¢ w pozycji pochylonej do
przodu. Jezeli uderzenia w okolice miedzytopatkowg sg nieskuteczne, a dziecko jest
nieprzytomne, u niemowlecia nalezy wykona¢ ucisniecia klatki piersiowej, a u star-
szych dzieci uci$niecia nadbrzusza (rekoczyn Heimlicha). Aspiracja ciata obcego do
drég oddechowych jest wskazaniem do wykonania pilnej bronchoskopii celem jego
usuniecia.
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W przypadku dusznosci bardzo wazne jest zaobserwowanie, czy oddychanie jest
utrudnione podczas nabierania czy wypuszczania powietrza.

Dusznos¢ WDECHOWA (podczas nabierania powietrza) czesto poprzedza
charakterystyczny dla zapalenia krtani kaszel szczekajacy (piejacy lub foczy).

Swiszczacy WYDECH zwykle $wiadczy o skurczu oskrzeli wymagajacym podania
lekdw rozszerzajgcych. Leki te z zatozenia nie bedg skuteczne w zapaleniu krtani.

Wskazania do wzywania pogotowia w tekscie zostaty oznaczone*.
Hospitalizacji wymaga kazde dziecko z UTRZYMUIJACA SIE dusznoscia.

Ostateczna decyzja o wzywaniu zespotu medycznego zalezy od wczesniejszych
doswiadczen rodzicéw oraz reakcji dziecka na zastosowane leczenie.

Gdy jest duszno$é, to wystepuje rowniez przyspieszenie rytmu serca. Policzenie
czynnosci serca bedzie dla nas pomocne w ocenie dusznosci. U dziecka z ewidentna
dusznoscig znaczne zwolnienie czynnosci serca wskazuje na ryzyko zatrzymania
krgzenia*.

Szybkos¢ bicia serca
Jak policzy¢ tetno, czyli czestotliwos¢ skurczéw serca?

Tetno wyczuwamy na tetnicach. Najtatwiej je policzy¢ na tetnicy promieniowej
(ponizej kciuka) lub na tetnicy szyjnej. Po dobrym wyczuciu opuszkami dwdch palcow,
liczymy przez minute (ewentualnie przez pét minuty i mnozymy przez 2).

Tetno na obwodzie odpowiada skurczom serca, ktére mozemy ustysze¢ jako
bicie/uderzenia, przyktadajgc ucho do okolicy przedsercowej. Liczymy u dziecka
spokojnego, bez wysitku, bez bélu i goragczki. Warto nauczyé sie oceny tetna i bicia
serca u dziecka zdrowego, aby sprawniej i fatwiej zmierzy¢ je i poréwnaé u chorego.
Istniejg normy dla wieku dziecka, ale najlepsza jest norma wtasnego dziecka.

Niepokojagcym objawem jest zaréwno zwiekszona czestotliwos¢ rytmu serca,
jak i zbyt wolna czynnos$¢ serca. Oto granice normy:

e w pierwszych trzech miesigcach zycia — 80-185 uderzen na minute,
e w drugim pdtroczu — 70-160 uderzen na minute,
e wdrugim roku zycia — 70-150 uderzen na minute,
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e W trzecim—dziesigtym roku zycia — 60-130 uderzen na minute,
e u nastolatkdéw —50-120 uderzen na minute.

Serce zdrowego moze uderzaé szybciej i wolniej w szerokich granicach normy.
Tak jest w czasie snu. Po zasnieciu czynnos$¢ serca zawsze zwalnia, ale rytm serca nie
jest staty i moze okresowo przyspieszaé, np. w czasie marzen sennych. Zatem nie
zawsze jednorazowy pomiar czestotliwosci rytmu serca mozna uznac za miarodajny.

Serce bedzie bito szybciej, gdy dziecko sie wystraszy lub ucieszy. Takie
przyspieszenie moze przekracza¢ norme, jest fizjologiczne i nazywa sie tachykardig
emocjonalna.

Podobnie serce szybciej bije podczas wysitku fizycznego, bélu, niedokrwistosci,
groznego zakazenia oraz gorgczki. Dlatego wazniejsza jest ocena czynnosci serca po
obnizeniu goraczki.

Leki tez mogg przyspieszaé bicie serca. Do takich lekéw zaliczamy fenspirid
(ostatnio wycofany z leczenia), preparaty pseudoefedryny, atropiny oraz leki wziewne
stosowane do inhalacji w leczeniu astmy i naduzywane przy kaszlu (Berodual,
Ventolin). Tachykardie mogg wywotywac niektdre choroby, np. nadczynnos¢ tarczycy.

Zbyt wolne bicie serca (ponizej normy) nazywamy bradykardig. Bardzo wazne
sg dodatkowe objawy, ktére moga wynikac ze zbyt wolnego lub zbyt szybkiego bicia
serca. Najczesciej mozemy sie spodziewal utraty przytomnosci oraz narastajgcej
niewydolnosci krazenia. Kazda taka objawowa tachykardia lub bradykardia jest
wskazaniem do hospitalizacji.

Oceniajac prace serca, trzeba zwrdci¢c uwage na jego rytm — powinien by¢
miarowy. Nalezy tez odrdzni¢ szybkie bicie od odczucia mocnych uderzen, czyli
kotatania serca.

Odwodnienie

tagodne: suche usta i jezyk, dziecko mato i rzadko siusia, a jego mocz jest
ciemnozotty, powrdt kapilarny ponizej 2 sekund (powrdt kapilarny oceniamy
tak: uciskamy ptytke paznokciowg do zbledniecia opuszki palca i puszczamy.
Zardzowienie powinno sie pojawi¢ w ciggu dwoch sekund, a lepiej, pottorej
sekundy). Badany palec nie moze by¢ zimny, w razie potrzeby nalezy go
wczesniej ogrza¢ we wtasnej dtoni.
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Ciezkie cechy odwodnienia — jak powyzej, a do tego zmniejszone napiecie skory
i powrdt kapilarny dtuzszy niz dwie sekundy*.

Ptacz
ptacze stabym gtosem lub w sposob ciggty, badZz wydaje nietypowe wysokie
dzwieki*,

dziecko jest rozdraznione i krzyczy ponad godzine.

Bdl

utrzymujacy sie bodl ostry, paralizujacy, szczegdlnie podczas poruszania lub

brania na rece, jest wybitnie niepokojgcym objawem*,

bdl ucha,

silny jednostronny bdl twarzy.

Bol czesto wystepuje u dzieci chorych, ale bardzo istotne jest jego natezenie.
Ostry bél moze sprawiac, ze dziecko nieustannie ptacze, ale cierpigcy maluch czesto
raczej pojekuje, steka i kwili. Zgtaszane objawy bdélowe s wiarygodne u dziecka
powyzej pigtego roku zycia. Bole zatokowe gtowy wystepujg powyzej dziesigtego roku
zycia.

Sztywnos¢ karku* (tzn. dziecku lezgcemu ptasko na plecach nie mozna przygigé brody
do klatki piersiowej).

U dzieci powyzej pierwszego roku moze wskazywac na poczatek zapalenia opon
modzgowo-rdzeniowych. Ten objaw badamy u dziecka po obnizeniu gorgczki, w pozycji
lezacej. Unosimy mu gtowe tak, aby podbrédek dotknat klatki piersiowej. Dziecko
powinno wspotpracowacd lub nalezy odwrdci¢ jego uwage od wykonywanej czynnosci.

Wymioty
trescig z6fciowa™,
z krwig™,

nawracajace, z wysoka gorgczka.
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Wymioty moga wystgpi¢ w przebiegu banalnej niestrawnosci lub tagodnego
refluksu zotagdkowo-przetykowego. W takich przypadkach problemy szybko ustepujg
samoistnie. Zwykle do wymiotdw dochodzi biegunka i mamy objawy czestego wsréd
dzieci zakazenia zofgdkowo-jelitowego. Jest to choroba o stosunkowo fagodnym
przebiegu.

U najmtodszych dzieci wymioty mogg by¢ wywotane rzadka, ale groing
chorobg jelit, jaka jest wrodzona lub nabyta ich niedroznosé. W takich przypadkach
wymioty sg podbarwione zétciag. Wymiociny podbarwione na ciemnozielono uznaje
sie za zdbfciowe, poniewaz ich barwa wskazuje na obecnos$é zétci. Najczesciej zotte
zabarwienie wymiocin wynika z zabarwienia tresci pokarmowej w zotadku, a nie
z 26fci. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci z6ttg barwe wymiocin musi ocenic
lekarz.

Wyrazna obecnos¢ (nie smuzka) krwi w wymiocinach, czyli wymioty krwawe,
Swiadczg o ostrym krwawieniu z gornego odcinka przewodu pokarmowego, ktére
moze zdarzy¢ sie w zapaleniu btony sluzowej zotagdka lub chorobie wrzodowej. Tresé
przypominajgca fusy od kawy wskazuje zazwyczaj na stare krwawienie z przewodu
pokarmowego, gdyz krew po ekspozycji na kwasne Srodowisko zotadka ciemnieje,
zmieniajac barwe na czarng lub ciemnobrgzowa. Im krwawienie jest masywniejsze lub
zlokalizowane blizej gardta, tym wieksze jest prawdopodobienstwo, ze krew bedzie
jasnoczerwona.

Wymioty bywajg tez oznaka wzmozonego cisnienia srdodczaszkowego
u dziecka, ktéore ma na przyktad zapalenie lub guz mdzgu. Zatem u dziecka z wysoka
gorgczka wymioty z biegunka sg mniej niepokojgce niz same uporczywe wymioty.

Oceniajac dziecko z wymiotami w wywiadzie, nalezy zawsze mie¢ na wzgledzie
odwodnienie i ewentualne zaburzenia elektrolitowe.

ZAKONCZENIE

Wymienione objawy niepokojace sg bardziej istotne, gdy wystepujg w trakcie
choroby, nawet ,zwykitego” przeziebienia. Gorgczka pojawiajgca sie po kilku dniach
kaszlu jest bardziej niepokojgca niz sama gorgczka. Za jeszcze bardziej niepokojace
nalezy uzna¢ wystepowanie kilku objawdéw. U dzieci chorujgcych na choroby
przewlekte (np. astma) niektére objawy chorobowe mogg by¢ znacznie czestsze oraz
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stwarza¢ szczegdlne niebezpieczenstwo. O takich indywidualnych zagrozeniach
rodzice powinni zostaé poinformowani przez lekarza.

Objawy oceniamy w zaleznosci od wieku dziecka. Wymioty, kaszel, blados¢
u starszego nie muszg oznaczac groznej choroby, ale u noworodka nalezy uznac je za
niepokojgce, wymagajace pilnego zbadania przez lekarza. Im mtodsze dziecko, tym
choroba moze rozwijaC sie szybciej i stwarza¢ wieksze zagrozenie. Im mitodsze
dziecko, im ciezsza choroba, tym dynamika obserwowanych objawow jest wieksza.
Znaczne pogorszenie stanu ogdlnego w ciggu godziny, niezaleznie od wieku,
i niepowigzane z pojawieniem sie gorgczki rowniez nalezy uznac za niepokojace.

Zmiennos$¢ choroby wyraza sie w dynamice jej objawow. Rodzice czesto zadajg
pytanie, jak dtugo dziecko moze chorowac¢? Odpowiedz? jest trudna, gdyz chorowanie
zalezy od bardzo wielu czynnikéw. Dla lekarza wazniejsze jest, jak zmieniajg sie
czestotliwos¢ i nasilenie niepokojgcych objawéw, czyli: w ktérg strone choroba
,idzie”.

Choroby bywajg nieprzewidywalne; jesli rodzice zauwazg inne niz tu
wymienione niepokojgce objawy, powinni skonsultowaé sie z lekarzem. Sygnatem
alarmowym moze by¢ kazda nagta, zaskakujgca zmiana zachowania dziecka.

Za niepokojgce, wymagajace kontroli lekarskiej, nalezy uzna¢ objawy nawet
tagodne, ale utrzymujace sie dtugo, na przyktad kaszel trwajgcy ponad trzy tygodnie.
Podobnie, gdy gesta (ropna) wydzielina z nosa nie zmniejsza sie po dwdch
tygodniach, pomimo odizolowania dziecka od oséb chorych.
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