Leczenie infekcji drog oddechowych u dzieci z chorobami nerwowo -
miesniowymi

Infekcje drog oddechowych u dzieci z chorobami nerwowo - miesniowymi sg zawsze
bardzo powazne. Wiotkie miesnie klatki piersiowej, deformacje kregostupa i zeber
doprowadzaja do spadku wydolnosci oddechowej. Ostabiony odruch kaszlowy nie pozwala
prawidlowo odkrztusi¢ wydzieliny. Jedynym prawidtowo pracujagcym miesniem
oddechowym jest przepona, ktora ulega jednak wyczerpaniu, tym szybciej im mitodsze
jest dziecko. Banalna nawet infekcja gornych drog oddechowych moze doprowadzi¢ do
zapalenia ptuc z powodu zalegania i sptywania wydzieliny. W zwigzku z tym wskazane
jest intensywne leczenie kazdej infekcji.

Jednym z najwazniejszych elementéw terapii jest usuwanie wydzieliny z droég
oddechowych. Jesli jest ona ptynna i znajduje sie tylko w nosie i gardle, wystarczy ja
wydmuchiwa¢, odkastywaé lub odsysa¢ tak czesto jak to konieczne, aby zapobiec
sptywaniu do ptuc. Nawet dzieci, ktére normalnie nie wymagajg odsysania, a majq
ostabiony odruch kaszlowy, powinny posiadac ssak i by¢ przyzwyczajone do odsysania w
trakcie infekcji.

Proces usuwania gestej, zalegajacej wydzieliny polega na rozluznieniu jej, odklepaniu,
przesunieciu do gardta i odkrztuszeniu lub odessaniu. Pierwszym warunkiem uptynnienia
wydzieliny jest dobre nawodnienie dziecka. Leki rozluzniajace wydzieline (ambroxol,
carbocisteine itp.) podaje sie 2-3 razy dziennie, ale najpdzniej o godz. 17-tej. W
przypadku dzieci z do$¢ dobrg wydolnoscia oddechowag nalezy stosowad postac
inhalacyjng leku. Jesli wydolno$¢ oddechowa jest niska, lepiej podawa¢ forme doustng,
poniewaz z powodu prawidtowego wdechu, lek nie bedzie zaaspirowany. Dodatkowo
inhalacje moga bezposrednio spowodowac¢ nadmierng produkcje wydzieliny i zatkanie
drog oddechowych. Wyjatek stanowig tu dzieci ze wsparciem oddechowym. Inhalator
mozna bowiem podtaczy¢é za pomocg przewodu bezposrednio do maski, do portu
tlenowego. Najlepszym rozwigzaniem jest jednak urzadzenie typu Aeroneb, ktére
instaluje sie w uktad rur respiratora lub bipap-u.

Po podaniu leku nalezy utozy¢ dziecko w pozycji drenazowej, czyli najlepiej na
materacu w ksztatcie fagodnego klina tak, aby miednica lezata wyzej niz gtowa. Dobrym
rozwigzaniem jest rowniez podstawienie klockow pod nogi tézka. W przypadku
zlokalizowania zmian zapalnych jedynie w gdrnych pfatach ptuc najwtasciwsza jest
pozycja siedzaca lub potsiedzaca.

Nie wolno pozostawi¢ dziecka samego podczas drenazowania, poniewaz sptywajaca
wydzielina moze doprowadzi¢ do zakrztuszenia. Po okoto 15 min. nalezy rozpoczac
oklepywanie. Oklepywa¢ mozna reka utozong w ksztatt tddeczki. Lepiej jednak uzywac
do tego celu maseczki silikonowej okragtej, sredniej wielkosci, od ambu lub koflatora.
Nalezy zakry¢ folig, reka lub korkiem otwér stuzacy do potaczenia maski z ambu.
Oklepywanie tym sposobem daje lepsze efekty i jest bardziej delikatne. Oklepujemy
przod, boki i plecy klatki piersiowej (omijajac kregostup, topatki i nerki!) w kierunku od
dolnych Zzeber ku gérnym. Czas oklepywania to ok.10 min. Reczne oklepywanie mozemy
wspomoc poprzez ufozenie dziecka na poduszce wibracyjnej (ok. 15 min.) lub
zastosowanie elektrycznego masazera. Alternatywna metodq jest uzycie kamizelki typu
Vest.

Po oklepaniu nalezy usuna¢ wydzieline z gardta. W zaleznosci od jakosci odruchu
kaszlowego dziecko odkastuje ja samodzielnie lub po delikatnym podraznieniu
podniebienia czy jezyka szpatutka lub tyzeczka. W przypadku braku odruchu kaszlowego,
po odessaniu, konieczne jest uzycie koflatora (In-Exsufflator, Cough Assist), ktérego
dziatanie symuluje kaszel. Wttacza on powietrze do drég oddechowych pod duzym
ci$nieniem (30-40 cm H20), po czym wycigga je pod tym samym cisnieniem przesuwajac



wydzieline do gardta. Nastepnie nalezy usunac¢ jg z gardta, nosa, rurki tracheostomijnej
czy intubacyjnej za pomoca ssaka.

Skuteczng metodg moze by¢ réwniez reczne wspomaganie kaszlu. Polega ono na
silnym uciénieciu dolnej czesci klatki piersiowej w czasie wydechu. Rodzice muszg jednak
przej$¢ przeszkolenie w tym zakresie, aby wykorzysta¢ te metode prawidlowo i nie
zaszkodzi¢ dziecku.

Usuwanie wydzieliny z drog oddechowych wykonujemy przed jedzeniem lub co najmniej
1 godz. po positku. Zabieg ten powtarzamy tak czesto jak to konieczne, ale nie rzadziej
niz 3 razy w ciggu dnia.

Jesli dziecko zwykle uzywa pulsoksymetru tylko w ciggu snu, w trakcie infekcji
monitorowanie nalezy rozszerzy¢ na catg dobe.

Dzieci, u ktorych stosowane jest nieinwazyjne wsparcie oddechu, powinny uzywac
bipap-u lub respiratora rowniez w ciagu dnia. W ciezszym stanie (przyspieszenie akdji
serca i czestosci oddechdéw, spadki saturacji) nawet przez 24 godz. na dobe, z przerwami
na odsysanie. Pozwala to odcigzy¢ przepone. W przeciwnym wypadku moze dojs$¢, na
skutek wyczerpania przepony, do gwaltownego zatamania wydolnosci oddechowej z
zatrzymaniem oddechu. Po konsultacji z lekarzem nalezy rozwazy¢ zmiane parametrow
wentylacji: m. in. zwiekszenie cisnien i czestosci oddechow

W leczeniu ciezszych infekcji drog oddechowych przed wigaczeniem antybiotyku konieczne
jest pobranie wydzieliny z nosogardta na posiew, aby w razie braku poprawy
zweryfikowac leczenie zgodnie z wynikiem antybiogramu.

Nalezy rozwazy¢ réwniez wykonanie morfologii krwi oraz badania gazometrycznego
celem pomiaru cisnien tlenu i dwutlenku wegla we krwi, co ocenia wydolno$¢ uktadu
oddechowego i stan zagrozenia zycia dziecka.

Waznym elementem w leczeniu infekcji ptuc i oskrzeli jest tlenoterapia. Wskazaniem do
podazy tlenu jest ciezka infekcja dolnych drég oddechowych ze spadkami saturacji
(nasycenie tlenem hemoglobiny tetniczej) pomimo prawidtowo usuwanej wydzieliny.

Dos$¢ bezpiecznie mozna podtgczy¢ tlen do bipap-u, respiratora czy koflatora, gdyz
dziatanie tych urzadzen zapewnia prawidtowg wentylacje. Jesli dziecko nie posiada
wsparcia oddechowego, podaz tlenu moze doprowadzi¢ do retencji dwutlenku wegla
(zaleganie w plucach i we krwi) i dodatkowego ostabienia miesni oddechowych.

Podstawowym btedem jest stosowanie tlenu u dzieci z chorobami nerwowo-
miesniowymi w sytuacji pogorszenia wydolnosci oddechowej bez towarzyszacej
ciezkiej infekcji ptucnej. Jedyne wskazanie do podazy tlenu to: nagta dusznos¢ w
przebiegu ciezkiej infekcji, okres oczekiwania na karetke pogotowia, transportu do
szpitala, a przede wszystkim akcja reanimacyjna. Uzycie tlenu jest momentem, w ktérym
nalezy rozwazy¢ hospitalizacje!

W przypadku ciezkiego zapalenia ptuc i/lub oskrzeli, zaburzen trawienia (zaleganie
pokarmu w zotadku), diuzej utrzymujacej sie przyspieszonej akcji serca i pogarszania sie
stanu ogdlnego nalezy wezwac karetke "R" i przetransportowac dziecko do szpitala.
Jesli dziecko uzywa respiratora, bipap-u lub koflatora do nieinwazyjnego wsparcia
oddechu, nalezy zabrac¢ te urzadzenia, aby mozna je bylo zastosowa¢ na oddziale. W
razie koniecznosci intubacji najszybciej jak to jest mozliwe nalezy dazy¢ do usuniecia
rurki intubacyjnej i zastgpienia jej wentylacjg przez maske z urzadzeniem, ktére dziecko
normalnie uzywa. Bardzo istotng kwestiq jest stosowanie koflatora przez rurke
intubacyjng lub tracheostomijng, co utatwia usuwanie wydzieliny, rozprezanie



niedodmowych obszarow ptuc i w efekcie przyspiesza proces zdrowienia.

W leczeniu kazdej infekcji drog oddechowych wazne jest dobre nawodnienie i
odzywienie dziecka. W przypadku ciezszych infekcji nalezy rozwazy¢ zatozenie sondy
zotadkowej i/lub podtaczenie kroplowki. Zapobiegnie to odwodnieniu, ktére utrudnia
odkrztuszanie wydzieliny oraz niedoborom energetycznym, ktore dodatkowo ostabiajg
site miesniowga. Positki podaje sie w mniejszych ilosciach, ale czesciej, aby nie zwiekszac
ci$nienia w jamie brzusznej.

Bardzo wazny jest odpoczynek, dzieki ktoremu miesnie oddechowe zyskajg wiecej
energii. Konieczne jest rowniez prawidlowe uktadanie chorego polegajace na czestej
zmianie pozycji. W przypadku zlokalizowania zmian zapalnych w jednym pfucu, nalezy
ukfadac¢ dziecko jak najczesciej na boku zdrowym.

Infekcje uktadu oddechowego u dzieci z chorobami nerwowo - miesniowymi sg zawsze
bardzo powaznym problemem. Niezaleznie od schorzenia podstawowego, stanu ogdlnego
i wieku dziecka nalezy zwroci¢ szczegdélng uwage na ich leczenie.

Kazdy z rodzicow musi mie¢ swiadomos¢, ze jego dziecko rozchoruje sie w pewnym
momencie bardzo ciezko i musi by¢ na to przygotowany. Powinien nauczy¢ sie techniki
oklepywania, recznego wspomaganie kaszlu, drenazowania a przede wszystkim
prowadzenia akcji reanimacyjnej zanim wystgpi powazna infekcja. Opanowywanie tych
umiejetnosci w pospiechu i w stresie, przy ciezkim stanie ogdlnym dziecka, bedzie
utrudnione.

Bardzo wazny jest réowniez wczesniejszy zakup urzadzen medycznych (ssak,
pulsoksymetr, ambu, butla z tlenem, koflator, respirator, bipap- w zaleznosci od stanu
dziecka), aby nie by¢ zaskoczonym przez infekcje. Zaopatrzenie w ten sprzet wymaga
duzo naktaddéw finansowych i czasowych. Ogromng prace muszg wykonac réwniez rodzice
i dziecko, aby nauczy¢ sie prawidtowo go wykorzystywac.
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