10 Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego

Ostre zapalenie ucha srodkowego

Rekomendacja 1

Objawy podmiotowe wskazujace na zapalenie ucha srodkowego, takie jak bol i wyciek z ucha s3 zbyt mato
czute, aby przy ich niestwierdzeniu mozna byto wykluczyc¢ ostre zapalenie ucha srodkowego [BII].
Rozpoznanie ostrego zapalenia ucha srodkowego powinno by¢ ustalane
na podstawie rownoczesnego
wystapienia ostrych objawow chorohowych (bdl ucha) oraz uwidocznienia w badaniu otoskopowym zmian
(zaczerwienienie, uwypuklenie) wskazujgcych na ostre zapalenie ucha srodkowego [All].

Rekomendacja 2

Leczenie przeciwhdlowe, ibuprofen lub paracetamol, powinno by¢ zastosowane we wszystkich
przypadkach ostrego zapalenia ucha przebiegajacego z dolegliwosciami bolowymi [All].
Ibuprofen, jesli tylko brak jest przeciwwskazan, powinien by¢ zastosowany jako pierwszy [Cl].

W szczegodlnie nasilonym bolu i bardzo wysokiej goragczce mozna zastosowac kombinacje ibuprofenu
z paracetamolem [BII].

W szczegodlnie nasilonym bolu mozna do analgetyku dodac staby opioid [All].

Brak jest wystarczajgcych dowodow potwierdzajacych skutecznosé¢ w ostrym zapaleniu ucha
srodkowego miejscowo podawanych lekow przeciwbolowych, a takze lekow obkurczajacych
naczynia i antyhistaminowych, jak rowniez sterydow [DIIi].
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Rekomendacja 3

Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu ucha srodkowego jest zalecane:
® u dzieci ponizej 6 miesiaca zycia [BIll],
¢ u dzieci z wysokga goraczka (>39°C), znacznie nasilonymi dolegliwosciami bolowymi i wymiotami [BI],
* u dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha srodkowego [Bl],
® u chorych z wyciekiem z ucha [Bl],
* u dzieci z wadami twarzoczaszki, zespotem Downa, zaburzeniami odpornosci i nawracajgcymi
zapaleniami ucha [BIII].

U dzieci <2 roku zycia z jednostronnym zapaleniem ucha z umiarkowanie nasilonymi objawami
nalezy wspolnie z rodzicami podjac decyzje o wstrzymaniu sie z interwencja lub natychmiastowym
wdrozeniu antybiotykoterapii [BI].

W pozostatych przypadkach niepowiktanego ostrego zapalenia ucha srodkowego zalecane jest
wstrzymanie sie z podaniem antybiotyku przez 48-72 godzin i jednoczesne zastosowanie leczenia
przeciwzapalnego i przeciwbdlowego i ewentualne jego zlecenie w razie braku poprawy [BI].

Rekomendacja 4

Amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego [All].
Amoksycylina powinna byc podawana:
¢ u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1500-2000 mg co 12 godzin;
e u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 75-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach podzielonych co 12 godzin.
Czas leczenia niepowiktanego ostrego zapalenia ucha srodkowego mozna skroécic do 5 dni u dorostych
i dzieci powyzej 2 roku zycia, natomiast u dzieci ponizej drugiego roku zycia powinien wynosic 10 dni [BII].
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