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Klinicky index

Klinicky index byl navrien v CR pro détské pacienty od 3 let véku ke stanoveni rizika PCD. Za kazdou kladnou odpovéd je
pocitan 1 bod.

Mélo dité po porodu vyznamné;jsi obtize s dychanim (béhem pobytu v porodnici?)

Mélo dité sekreci z nosu nebo bylo zahlenéné v prvnich 2 mésicich Zivota?

Prodélalo dité pneumonii?

Prodélalo dité tfi- nebo vicekrat bronchitidu?

Bylo dité Iécené pro chronickou sekretorickou otitidu, anebo prodélalo vice nez
trikrat akutni otitidu?

Ma dité sekreci z nosu nebo nosni obstrukci po vétsinu dni v roce?

Bylo dité vice nez trikrat Iéceno antibiotiky pro akutni infekci hornich cest
dychacich (rinosinusitidu)?

soucet bodii

0-1 bod: velmi nizké riziko PCD

PCD malo pravdépodobna, soustredit se zejména na jiné mozné pfriciny obtizi pacienta, kazdoro¢né
prehodnotit klinicky index. Pacienta odeslat, pouze pokud pfetrvdva suspekce a byly vylou¢eny
ostatni mozné pficiny obtizi.

2 body: nizké riziko PCD

3 body: stfedné vysoké riziko PCD

U pacienta vyloucit ostatni pFi¢iny a odeslat k vySetieni, pokud byly tyto pFiciny vylouceny, jsou
nepravdépodobné nebo neodpovidaji tizi obtizi u pacienta.

4 body: vysoké riziko PCD
5 a vice bodi: velmi vysoké riziko PCD
PCD je velmi suspektni. Pacienta vZdy odeslat k vysSetieni funkce fasinkového epitelu.
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