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Akuutti bronkiitti

Laryngiitti

Influenssa

Keuhkokuume

Taman esityksen
rakenne

Hinkuyska

Mikrobiologisen diagnostiikan
FESEET merkitys hoitoon

Sairaalahoidon aiheet




Virusinfektioon liittyva yska (akuutti bronkiitti)

* |tsestaan paraneva tauti,
* ei hoideta antibiooteilla
e ei myoskaan yskanlaakkeita eika beetasympatomimeetteja (A).

* Hunajasta nayttoa, yli 1-vuotiaille (B).




Laryngiitti




Po glukokortikoidi

Raseeminen adrenaliini

Laryngiitin
hoito

« Hoyryhengitys




Influenssa

Laakarin vastaanotolle
hakeutuville lapsille
suositellaan influenssaan
|aakitysta, jos influenssa
on todettu testaamalla ja
oireiden alusta on alle 48
tuntia.




Keuhokuume

* Diagnhoosi yleensa kliininen
* CRP kayttokelpoinen
* THX-kuvaa ei yleensa tarvita




Keuhkokuva tarpeellinen

 Selvasti sairaalla lapsella epaillaan
keuhkokuumetta/infektiofokus on
epaselva.

* Erotusdiagnostiikka: vierasesine,
sydanperainen syy.

* Hengitysaanet selvasti hiljentyneet.

* Vointi ei parane ja kuume ei laske 48
tunnin kuluessa hoidon aloituksesta.




5 vuorokauden
amoksisilliinikuuri

(A)

Tavanomainen lapsen bakteeriperaiseksi
epaillyn keuhkokuumeen kaypa hoito




7z <\
Hinkuyskaa pitaa \
epailla erityisesti
pienilla, viela
rokottamattomilla
imevaisilla (alle 3 kk),
joilla paaasiallinen oire
on yska(B).




HINKUYSKA:

ANTIBIOOTTI-
PROFYLAKSIA
PERHEISSA




Bronkioliitti

* Pienten imevaisten (=alle 12 kk) ensimmainen uloshengitysvaikeus
* Tarkein aiheuttaja on respiratory syncytial -virus (RS-virus).

* Apneoita ja hengitysvajausta esiintyy etenkin
* keskosena syntyneilla
e alle 3 kuukauden ikaisilla.

e tarkeinta on tunnistaa riskipotilaat ja lahettaa heidat
sairaalaseurantaan.



Bronkioliitin hoito:

oleellista on tunnistaa riskipotilas

* Glukokortikoidit

* Raseeminen adrenaliini

* Inhaloitu beetasympatomimeetti
* Keittosuolainhalaatiot

‘ tehottomia bronkioliitin hoidossa
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Sairaalahoidon
aiheet

* Yleisvointi heikentynyt
 Saturaatio alle 95 %

e Yleislaakari tarkkana:

e Pienten imevaisten (<3 kk) ja
keskona syntyneiden
bronkioliitti

* Pienen imevaisen
hinkuyskaepaily: laheta

* Yskiva/rokottamaton (< 3 kk)




Take home: Ydinviestit yleislaakarille

* Yskaan ei myoskaan beetasympatomimeetteja.

* Laryngiittiin glukokortikoidi tai inhaloitu adrenaliini.

* Bakteeriperaiseen keuhkokuumeeseen yleensa 5 vrk
amoksisilliinikuuri riittava.

* Viruksista ainoastaan influenssan diagnostiikalla hoidollista
merkitysta.

* Epaile hinkuyskaa: yskiva alle 3 kk.

* Muista: bronkioliitin riskipotilas on alle 3kk ja keskosena
syntyneet (apnean riski).

* Tunnista vakavasti sairas lapsi.




