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Leczenie infekcji drog oddechowych u dzieci z cliianmi nerwowo - ngisniowymi

Infekcje drég oddechowych u dzieci z chorobami mewa - misniowymi s zawsze
bardzo powane. Wiotkie m¢snie Kklatki piersiowej, deformacje égostupa izeber doprowadzaj
do spadku wydoln@i oddechowej. Ostabiony odruch kaszlowy nie poawagrawidtowo
odkrztus¢ wydzieliny. Jedynym prawidiowo praagym migsniem oddechowym jest przepona,
ktéra ulega jednak wyczerpaniu, tym szybciej im dske jest dziecko. Banalna nawet infekcja
gornych drog oddechowych i doprowadzi do zapalenia ptuc z powodu zalegania i sptywania
wydzieliny. W zwhzku z tym wskazane jest intensywne leczeniglkpinfekcji.

Jednym z najwaiejszych elementow terapii jestisuwanie wydzieliny z drog
oddechowych Jdli jest ona ptynna i znajduje gsitylko w nosie i gardle, wystarczya |
wydmuchiwa, odkastywa lub odsysa tak czsto jak to konieczne, aby zapobiec sptywaniu do
ptuc. Nawet dzieci, ktére normalnie nie wymageflsysania, a m@jostabiony odruch kaszlowy,
powinny posiadassak i by przyzwyczajone do odsysania w trakcie infekcji.

Proces usuwaniacgtej, zalegaicej wydzieliny polega na roztaieniu jej, odklepaniu,
przesuniciu do gardia i odkrztuszeniu lub odessaniu. Piewvs warunkiem uptynnienia
wydzieliny jest dobre nawodnienie dzieckdeki rozluzniajace wydzieling (ambroxol,
carbocisteine itp.) podajecs?-3 razy dziennie, ale najpdiej o godz. 17-tej. W przypadku dzieci z
dos¢ dobm wydolndicia oddechow nalezy stosowa post& inhalacyjy leku. Jéli wydolnosé¢
oddechowa jest niska, lepiej podawarme doustn, poniewa z powodu prawidiowego wdechu,
lek nie kzdzie zaaspirowany. Dodatkownhalacje mog bezpdrednio spowodowanadmieria
produkcg wydzieliny i zatkanie drég oddechowych. \Wgk stanowdq tu dzieci ze wsparciem
oddechowym. Inhalator moa bowiem podiczy¢ za pomog przewodu bezpwmednio do maski, do
portu tlenowego. Najlepszym rozyzaniem jest jednak wdzenie typu Aeroneb, ktore instaluje si
w ukfad rur respiratora lub bipap-u.

Po podaniu leku natg utozy¢ dziecko wpozycji drenazowej, czyli najlepiej na materacu
w ksztalcie tagodnego klina tak, aby miedniczala wyzej niz glowa. Dobrym rozwizaniem jest
rowniez podstawienie klockow pod nogiAka. W przypadku zlokalizowania zmian zapalnych
jedynie w gornych ptatach ptuc najétawsza jest pozycja sieglza lub potsiedzca.

Nie wolno pozostawi dziecka samego podczas drem@ania, poniewa sptywapca
wydzielina mae doprowadz do zakrztuszenia. Po okoto 15 min. rgleozpocaé oklepywanie
Oklepyw& mazna kka utozona w ksztalt tédeczki. Lepiej jednakzywat do tego celu maseczki
silikonowej okagtej, sredniej wielkdci, od ambu lub koflatora. Natg zakry folia, reka lub
korkiem otwor staacy do pohczenia maski z ambu. Oklepywanie tym sposobemldpgze efekty
i jest bardziej delikatne. Oklepujemy przod, bokplecy Kklatki piersiowej (omijag kregostup,
topatki i nerki') w kierunku od dolnycheber ku gérnym. Czas oklepywania to ok.10 migcZRe
oklepywanie meemy wspomoc poprzez uenie dziecka na poduszce wibracyjnej (ok. 15 min.)
lub zastosowanie elektrycznego masa. Alternatywa metod, jest wycie kamizelki typu Vest.

Po oklepaniu naly usumé¢ wydzieling z gardia. W zalmosci od jakdci odruchu
kaszlowego dziecko odkastuje $amodzielnie lub po delikatnym podngeniu podniebienia czy
jezyka szpatutk lub tyzeczka. W przypadku braku odruchu kaszlowego, po odess&oinieczne
jest wycie koflatora (In-Exsufflator, Cough Assist), ktérego dziatasignuluje kaszel. Wttacza on
powietrze do drég oddechowych podzgin cisnieniem (30-40 cm H20), po czym wyga je pod
tym samym dinieniem przesuwa¢ wydzielire do gardta. Nagpnie naley usuné ja z gardia,
nosa, rurki tracheostomijnej czy intubacyjnej zanpa ssaka.

Skuteczn metody maze by rowniez reczne wspomaganie kaszluPolega ono na silnym
ucisnicciu dolnej czsci klatki piersiowej w czasie wydechu. Rodzice mugednak przeg
przeszkolenie w tym zakresie, aby wykorzydtametod: prawidtowo i nie zaszkodzidziecku.



Usuwanie wydzieliny z drég oddechowych wykonujenngeal jedzeniem lub co najmniej 1
godz. po positku. Zabieg ten powtarzamy taksta jak to konieczne, ale nie rzadzie} Birazy w
ciagu dnia.

Jeili dziecko zwykle dywa pulsoksymetru tylko w ciagu snu, w trakcie infekciji
monitorowanie naley rozszerzy na cas dokzx.

Dzieci, u ktorych stosowane jesieinwazyjne wsparcie oddechupowinny wywaé bipap-

u lub respiratora rowniew ciagu dnia. W agzszym stanie (przyspieszenie akcji sercagstci
oddechow, spadki saturacji) nawet przez 24 godzlaim, z przerwami na odsysanie. Pozwala to
odciazy¢ przepor. W przeciwnym wypadku ni@ dopé, na skutek wyczerpania przepony, do
gwaltownego zatamania wydolfw oddechowej z zatrzymaniem oddechu. Po konsultac]
lekarzem nalgy rozwazy¢ zmiang parametrow wentylacji: m. in. zwkkszenie dnien i CzgStasCi
oddechow

W leczeniu a¢zszych infekcji drég oddechowych przedas#eniem antybiotyku konieczne
jest pobranie wydzieliny z nosogardta na posiewaby w razie braku poprawy zweryfikodva
leczenie zgodnie z wynikiem antybiogramu.

Nalezy rozwazy¢ rowniez wykonanie morfologii krwi oraz badania gazometrycznego
celem pomiaru énien tlenu i dwutlenku wgla we krwi, co ocenia wydoldé uktadu oddechowego
i stan zagreeniazycia dziecka.

Waznym elementem w leczeniu infekcji ptuc i oskrz@sttlenoterapia. Wskazaniem do
poday tlenu jest agizka infekcja dolnych drog oddechowych ze spadkartiragji (nasycenie
tlenem hemoglobinytniczej) pomimo prawidtowo usuwanej wydzieliny.

Dos¢ bezpiecznie mma podiczy¢ tlen do bipap-u, respiratora czy koflatora, gdyiatanie
tych uradzen zapewnia prawidtow wentylacg. Jéli dziecko nie posiada wsparcia oddechowego,
poda tlenu mae doprowadz do retencji dwutlenku wgla (zaleganie w ptucach i we krwi) i
dodatkowego ostabienia gdni oddechowych.

Podstawowym bekdem jest stosowanie tlenu u dzieci z chorobami neowo-
migsniowymi w sytuacji pogorszenia wydolnéci oddechowej bez towarzysgcej cigzkiej
infekcji ptucnej. Jedyne wskazanie do paglatlenu to: nagta duszié w przebiegu eizkiej
infekcji, okres oczekiwania na karethogotowia, transportu do szpitala, a przede wkiaysakcja
reanimacyjna. Bycie tlenu jest momentem, w ktorym natgozwazy¢ hospitalizacje!

W przypadku cigzkiego zapalenia ptuc i/lub oskrzeli, zaburzé trawienia (zaleganie
pokarmu wzotadku), diwzej utrzymuacej sk przyspieszonej akcji serca i pogarszanigssanu
ogo6lnego naley wezwa karetle ,R” i przetransportowaé¢ dziecko do szpitala Jeli dziecko
uzywa respiratora, bipap-u lub koflatora do nieinwaggo wsparcia oddechu, najezabra te
urzadzenia, aby mma je bylo zastosowana oddziale. W razie koniecziwo intubacji najszybciej
jak to jest maliwe nalezy dazy¢ do usungcia rurki intubacyjnej i zagpienia jej wentylagj przez
mask z urazdzeniem, ktore dziecko normalniezywa. Bardzo istotmp kwesth jest stosowanie
koflatora przez rurkintubacyjra lub tracheostomijy co utatwia usuwanie wydzieliny, rozpaanie
niedodmowych obszaréw ptuc i w efekcie przyspigeoees zdrowienia.

W leczeniu kadej infekcji drég oddechowych e jestdobre nawodnienie iodzywienie
dziecka. W przypadku eiszych infekcji nalgy rozwazy¢ zatazenie sondyzotadkowej i/lub
podkczenie kroplowki. Zapobiegnie to odwodnieniu, ktateudnia odkrztuszanie wydzieliny oraz
niedoborom energetycznym, ktore dodatkowo ostabgiiz migsniowa. Positki podaje si w
mniejszych ildciach, ale cgciej, aby nie zwgksza cisnienia w jamie brzusznej.

Bardzo wany jestodpoczynek dzigki ktéremu mésnie oddechowe zyskajiecej energii.
Konieczne jest rownieprawidiowe uktadanie choregopolegajce na czstej zmianie pozycji. W
przypadku zlokalizowania zmian zapalnych w jednyatp, naley uktad& dziecko jak najoZciej
na boku zdrowym.

Infekcje uktadu oddechowego u dzieci z chorobamivog/o — mgsniowymi s zawsze
bardzo powanym problemem. Niezataie od schorzenia podstawowego, stanu ogoélneg@kuwi
dziecka nalgy zwrdci szczeglla uwag; na ich leczenie.



Kazdy z rodzicow musi mie $wiadoma¢, ze jego dziecko rozchorujeesw pewnym
momencie bardzo ¢iko i musi by na to przygotowany. Powinien nauézygic techniki
oklepywania, ¢cznego wspomaganie kaszlu, dremaania a przede wszystkim prowadzenia akcji
reanimacyjnej zanim wygbi powana infekcja. Opanowywanie tych unggjosci w paspiechu i w
stresie, przy eizkim stanie ogolnym dzieckagtizie utrudnione.

Bardzo wany jest rownie wczeniejszy zakup urdzer medycznych (ssak, pulsoksymetr,
ambu, butla z tlenem, koflator, respirator, bipap-zaleznosci od stanu dziecka), aby nie by
zaskoczonym przez infekcj Zaopatrzenie w ten sgitzwymaga duo naktadow finansowych i
czasowych. Ogromnprag musz wykona rowniez rodzice i dziecko, aby nauaczgie prawidtowo
go wykorzystywa.



