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Odrebnosci ukl. oddechowego u dzieci

» Krétkie i waskie drogi przewodzace (mata odlegtos¢ nos - pecherzyk ptucny).

» Bogato unaczyniona btona sluzowa nosa - obrzek w stanie zapalnym — niedroznos¢
i oddychanie przez usta (skraca to drogi oddechowe i pozbawia mozliwosci ogrzania
i oczyszczenia powietrza).

o Sluzéwka drog oddechowych - powierzchnia gruczotéw produkujacych $luz
wynosi ok. 17% sciany (12% u dorostego). Mucyna zawarta w Sluzie wydzielanym
przez dziecko jest tez bardziej kwasna - wptywa na lepkos¢ wydzieliny.

« Stabsze rozwiniecie gruczotdw surowiczych i sluzowych w tchawicy i oskrzelach -
gorsze nawilzenie i oczyszczenie powietrza z drobnoustrojow i pytu.

« Staby rozwoj pierscienia limfatycznego gardtowego (nie ogranicza procesu
zapalnego).

» Krtan - uniesiona wysoko, waska; obrzeknieta moze tatwo zamkna¢ drogi
oddechowe.

e Tchawica - chrzastka, miesnie gtadkie, wtokna elastyczne niepelnowartosciowe, nie
stwarzaja sztywnego szkieletu — zapadanie.

e Oskrzela i oskrzeliki (waskie do 5 r.z.) - nablonek bogato-komodrkowy, duzo
gruczotow sluzowych — obrzek, zageszczenie sluzu, czopy $luzowe — niedodma lub
rozdecie pecherzykow (putapka powietrzna).

o Wieksza podatnos¢ scian drég oddechowych - chrzastka znajdujaca sie w drogach
oddechowych jest bardziej podatna na ucisk - wywotuje to dynamiczne zapadanie
sie drég oddechowych w wyniku ujemnego ci$nienia wystepujacego pomiedzy
oplucna a drogami oddechowymi.

» Nizsza czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca (FRC) - wieksza elastycznos¢ ptuc u
dzieci, a wiec mniejsza rezerwa przy stosunkowo duzej podatnosci klatki piersiowe;j.
FRC jest w réwnowadze przy nizszej objetosci, co skutkuje wieksza tendencja do
zamkniecia drog oddechowych.

» Mniejsza Srednica przekroju drég oddechowych - srednica tchawicy ~8 mm
(dorosta ~18 mm), oskrzeli ~0,1 mm (doroste ~0,2 mm), pecherzykéw 5-100 pm
(doroste 200-300 pm).

e Niepelowartosciowy odruch kaszlowy (brak u wczesniakéw) i nieefektywne
odksztuszanie.

» Brak srddzakaznej ruchliwosci rzesek.

Podstawowa czynnos¢ oddechowa
e - wiek - liczba oddechéw/min

Noworodek 31 +/- 8
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1r.z. 30 +/- 6
2-3 1.7 26 +/-4
do 7 r.z. 20 +/- 3
mtodziez 16 +/- 3

Parametry oddechowe u noworodka i cztowieka dorostego.

Uklad oddechowy a proces zapalny organizmu

Odrebnosci w anatomii ukladu oddechowego maja swe znaczenie
podczas wystapienia reakcji zapalnej organizmu:

¢ Niedojrzatos¢ o.u.n. - | regulacja oddychania i T tatwosé zaburzen.

» Beczkowaty ksztatt klatki piersiowej i wiotko$¢ $cian - | wentylacja.

e Wdechowe ustawienie zeber, | pojemnosc i rozszerzalnos¢ ptuc, T opory
oddechowe - przeponowy tor oddychania, T liczby oddechéw, T przyspieszenie
akgji serca.

e Mata powierzchnia wymiany gazowej na skutek matej liczby i wielkosci
pecherzykow przy 1 zapotrzebowania na O2 - | rezerwy tlenowej.

» Waskie drogi oddechowe i 1 liczba gruczotow sluzowych - T oporéw przeptywu
powietrza - T obturacji, rozdecia i niedodmy.

» Chwiejnos¢ gospodarki wodno-elektrolitowej - szybsze powstawanie kwasicy
oddechowe;j.

¢ Patofizjologia ukltadu oddechowego po operacji kardiochirurgicznej z
zastosowaniem CPB

¢ brak przeptywu krwi przez ptuca — aktywacja neutrofili.

 aktywacja leukocytéw + 1 stezenia tromboksanu B2 we krwi - aktywowanie
procesu zapalnego w ptucach.

e 1 stezenia prozapalnych cytokin IL-6 i IL-8 we krwi — uszkodzenie Scian ptuc i
ponowna aktywacja neutrofili.

e 1 przepuszczalnosci bariery pecherzykowo-wlosniczkowej — wnikanie osocza i
rozwoj obrzeku plucnego.

e Skutki przeprowadzenia operacji z zastosowaniem CPB.

Badacze w swoich opracowaniach naukowych wyrdzniaja 5
podstawowych czynnikéw utrudniajacych rekonwalescencje na
oddzialach pooperacyjnych:

» ucisk na gltéwne drogi oddechowe,
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dysfunkcje przepony,
obrzek optucnej,
nadcisnienie ptucne,

e trudnosci w ekstubacji.

Skutki operacji kardiochirurgicznej
Operacja kardiochirurgiczna ma wptyw na wiele narzadéw i uktadéw:

e uklad oddechowy - obrzeki pointubacyjne krtani, infekcje ptucne, niedodmy, odma
oplucnowa, porazenie nerwu przeponowego, krwiak optucnej,

e uklad krazenia - niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia rytmu, tamponada serca,
zespol poperikardiotomijny, zatrzymanie akcji serca, zapalenie zyt gltebokich,
ktorych nastepstwem moze by¢ zatorowos¢ plucna, powstawanie zakrzepow na
uszkodzonych zastawkach serca,

e narzad ruchu - ograniczenie ruchomosci ze strony stawow ramiennych, stawow
miedzykregowych odcinka piersiowego, zmniejszenie sity miesniowej miesni
uszkodzonych w wyniku otwarcia klatki piersiowej oraz miesni konczyn dolnych i
goérnych w wyniku zmniejszonej aktywnosci ruchowej przy powiktanym okresie
pooperacyjnym, deformacje klatki piersiowej, protrakcyjne ustawienie barkéw jako
wynik ustawienia przeciwbdlowego,

e rana pooperacyjna - infekcje i zty zrost.

Rehabilitacja ukladu oddechowego u niemowlat po zabiegach
kardiochirurgicznych

Rehabilitacje na oddziale kardiochirurgicznym mozna podzieli¢ na 3 fazy:

e okres przedoperacyjny,
* okres pooperacyjny,
e okres ambulatoryjny.

W okresie przedoperacyjnym (2 dni przed zabiegiem) fizjoterapeuta zapoznaje sie z
historia choroby dziecka, zapewnia czystos¢ drog oddechowych, nawigzuje wspoétprace z
rodzicami i uSwiadamia im koniecznos¢ rozpoczecia procesu rehabilitacyjnego, ktory jest
niezbednym elementem leczenia dziecka.

Okres pooperacyjny zwykle trwa 10-14 dni i uzalezniony jest od przebiegu okresu

srédoperacyjnego i stanu klinicznego dziecka, a fizjoterapeuta rozpoczyna swoje dzialania
juz w pierwszej dobie po zabiegu.
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Rehabilitacja obejmuje

e inhalacje,

 ¢wiczenia oddechowe,

e drenaz oskrzelowy,

e opukiwanie klatki piersiowej,

¢ akceleracje oddechows,

e prowokacje efektywnego kaszlu,

 ¢wiczenia wspomagane konczyn dolnych i gérnych,
e drenaz wibracyjny klatki piersiowej,

» instruktaz rodzicow.

Niektorzy autorzy do procesu rehabilitacji wtaczaja rowniez odsysanie jako uzupelnienie
technik wykorzystywanych do oczyszczenia drog oddechowych.

Okres ambulatoryjny zwykle trwa ok. 6 miesiecy i jest kontynuacja okresu
pooperacyjnego.

Czas trwania i czestosc fizjoterapii

 Dziatania fizjoterapeutyczne powinny rozpoczac sie juz w pierwszej dobie po
zabiegu. Fizjoterapia powinna odbywac sie 1-4 razy dziennie, p6t godziny przed
positkiem lub 1,5 godziny po positku. Czas trwania catej terapii nie powinien
przekroczy¢ jednorazowo 30 minut (3-6 minut w kazdej pozycji). Badacze
potwierdzaja, ze ilo$¢ éwiczen wykonywanych u niemowlat waha sie od 2 do 4.
Podczas rehabilitacji niemowlecia przebywajacego na oddziale kardiochirurgicznym
niezbedne jest ciggte obserwowanie parametréw, a takze zachowania dziecka.

» Obserwacja powinna zawierac:

¢ ocene objawéw wzmozonego wysitku oddechowego (wcigganie mostka i przestrzeni
miedzyzebrowych, poruszanie nozdrzami, przyspieszony oddech lub bezdech, swist
oddechowy, zasinienie lub bladosé, paradoksalne ruchy oddechowe - unoszenie sie
nadbrzusza w czasie wdechu, postekiwanie wydechowe),

* ocene regularnosci oddechéw (u wczesniakow bezdech trwajacy do 20 s, ktéremu
nie towarzyszy hipoksemia lub bradykardia jest norma),

¢ ocene symetrycznosci szmeréw oddechowych oraz ruchdw klatki piersiowej, ocene
parametréw zyciowych (czynnos¢ akcji serca - 120-140 uderzen na minute,
czestos¢ oddechow - ok. 40 oddechdéw na minute, wystepujacych nieregularnie,
cisnienie krwi - skurczowe 80 *+ 16, a rozkurczowe 46 + 16 mm Hg, saturacja 02
ponizej 90%),

 ocene postawy i stanu napiecia miesni - powinno przewazac zgiecie, ocene stanu
sSwiadomosci (splatanie, sennos¢, utrata przytomnosci), ocene temperatury ciata (w
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t6zeczkach jest zainstalowany mechanizm kontrolujacy temperature noworodka w
granicach 32-35°C).

Rehabilitacja ukladu oddechowego - stosowane techniki
Inhalacje

Inhalacje (leczenie wziewne) sa metoda lecznicza polegajaca na wprowadzeniu leku do
drog oddechowych pacjenta, dzieki zastosowaniu urzadzen wytwarzajacych aerozole
lecznicze o réznym stopniu rozproszenia.

Aerozolem nazywa sie uktad koloidowy, powstajacy w wyniku rozproszenia ciat statych
lub cieczy w osrodku gazowym. W medycynie stosuje sie aerozole powstate z
rozproszenia cieczy w powietrzu.

Aerozole ze wzgledu na wielkos¢ srednicy kropelek dzieli sie na:

e aerozole prawdziwe, suche - 0,1-5 um,
e aerozole wilgotne - 5-20 pm,
e mokra mgta, czyli spray - powyzej 20 pm.

Metodyka

Stosujemy termoaerozol - mieszanine powietrza i cieczy podgrzana do temperatury
28-37°C. Leki podawane za pomoca aerozoloterapii przyczyniaja sie do rozrzedzenia i
uplynnienia sluzu, zwiekszenia ruchu rzesek, usprawniania efektywnosci oczyszczania
Sluzowo-rzeskowego oraz stymulacji napiecia powierzchniowego pecherzykéw ptucnych.
Czasteczki o srednicy 1-5 pm docieraja najlepiej do oskrzelikow i pecherzykéw ptucnych.

Wydzielina uruchomiona wzmozonym ruchem rzesek moze by¢ nastepnie ewakuowana na
zewnatrz za pomoca delikatnego odsysania cewnikiem polietylenowym. Aerozol moze by¢
podany za pomoca aparatu rozpylajacego leki pod ci$nieniem lub za pomoca
ultradzwiekow. Wydobywajacy sie aerozol moze by¢ aplikowany z uzyciem maseczki,
budki lub namiotu.

Drenaz ulozeniowy

e Drenaz ulozeniowy polega na takim wykorzystaniu sity grawitacyjnej, aby dzieki
niej usunac wydzieline z drzewa oskrzelowego.

» Aby to osiagnac¢ nalezy unies¢ dziecko 20° w stosunku do podltoza, na ktorym lezy.

e Czas trwania drenazu wynosi ok. 30 min.

o W przypadku noworodkéw i niemowlat wentylowanych mechanicznie oraz
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cewnikowanych do aorty brzusznej, niewskazane jest ukladanie na brzuchu. Nalezy
ponadto pamietac, ze pacjenci utozeni w pozycji Trendelenburga nigdy nie powinni
by¢ pozostawieni bez opieki.

e Drenaz utozeniowy potaczony z gtebokim oddychaniem, efektywnym kaszlem oraz
opukiwaniem i drenazem wibracyjnym przyczynia sie do poruszenia i przesuniecia
wydzieliny, prowadzac do oczyszczenia drog oddechowych z zalegajacego Sluzu.

Fot.1. Pozycja utozeniowa  Fot.2. Pozycja utozeniowa Fot.3. Pozycja segmentéw

dla dla
podstawowych segmentéw podstawowych  segmentu podstawowego
przednich obu dolnych tylnych obu dolnych platéow  bocznego dolnego lewego
platow ptucnych ptucnych ptata ptucnego

Drenaz utozeniowy

Fot.4. Pozycja utozeniowa Fot.6. Pozycja utozeniowa

Fot.5. Pozycja utozeniowa dla

dla dla
segmentov(\;slzlczytowych segmentu szczytowego prawego przednich segmentéw obu

dolnych ptatow ptucnych. gérnego plata i szczytowo-tylnego gérnych ptatéw plucnych.
segmentu tylnego lewego gornego ptata prawego.

Oklepywanie klatki piersiowej

Mechaniczne oklepywanie za pomoca catej dtoni, ktebu dtoni oraz 3 lub 5 zgietych
palcow, wlasciwie stosowane, moze by¢ wykonywane nawet u najmniejszych niemowlat.
Do tego zabiegu moze by¢ wykorzystany nastepujacy sprzet: maseczka anestezjologiczna
dla niemowlat, wyscietany pielegniarski smoczek, wyscietany medyczny kubeczek,
smoczek w probowce.

Nalezy pamietac, aby zwiekszajac powierzchnie oklepywanego miejsca zachowac efekt
»poduszki powietrznej”, ktéra tworzy sie pomiedzy dtonia terapeuty, a skdra niemowlecia.
Uzyskuje sie to uktadajac dton na ksztatt ,daszka” - kciuk przywiedziony do opuszki palca
wskazujacego.

Efekt poduszki powietrznej powoduje zmiekczanie wydmuchu powietrza, ktory powstaje
pod dtonia terapeuty, a kolumna powietrza w srodku dtoni skutecznie uruchamia
wydzieline w znajdujacych sie pod reka oskrzelach dziecka. Dodatkowo sita grawitacyjna
powoduje przemieszczanie sie tej wydzieliny z oskrzeli w kierunku gtosni.

Zabieg ten powinien odbywac sie z czestotliwoscig 3-5 uderzen na sekunde, na kazda
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cze$¢ drenowanego plata. Dziecko podczas tej czynnosci nie powinno odczuwac zadnego
bélu ani dyskomfortu. Zabieg ten powinien odbywac sie ok. 1 min. nad niedodmowym
segmentem oraz ok. 1 min. nad segmentami otaczajacymi. Opukiwanie powinno by¢
powtarzane co 4 godziny.

Drenaz wibracyjny

W tej metodzie szybki impuls wibracji jest przenoszony wzdtuz scian klatki piersiowe;j.
Pochodzi on z rak terapeuty i powstaje w skutek naprzemiennych izometrycznych napiec
miesni zginajacych i prostujacych przedramie. Zabieg ten jest wykonywany, aby
uruchomi¢ wydzieline w drzewie oskrzelowym, a pdzniej ewakuowac ja na zewnatrz.
Wibracje moga by¢ generowane réwniez przy uzyciu specjalnego sprzetu. Stosuje sie
masazery z Swiattem podczerwonym, a u bardzo matych dzieci przydatna jest elektryczna
szczoteczka do zebdw, z wlosiem zabezpieczonym plastrem. Badania dowodza, ze metoda
ta potaczona z opukiwaniem i drenazem utozeniowym jest uzyteczna, gdy niewskazane sa
inne techniki oczyszczania drzewa oskrzelowego.

Prowokacja efektywnego kaszlu

e U chorych dzieci z zalegajaca wydzieling w drogach oskrzelowych oddech jest
plytki, tak aby unikna¢ meczacego kaszlu.

¢ Niemowleta i noworodki nie maja wyuczonego mechanizmu kaszlu.

e Podczas kaszlu oskrzela ulegaja stopniowemu zwezeniu oraz sa wprowadzane w
drgania w wyniku rytmicznych zmian cisnienia powietrza w klatce piersiowej.
Skutkuje to systematycznym przesuwaniem sie wydzieliny w kierunku wiekszych
oskrzeli, tchawicy i gornych drég oddechowych.

o U niemowlat i noworodkéw prowokacja efektywnego kaszlu moze by¢ wykonana
poprzez stymulacje tchawicy. Wykonuje sie to poprzez umieszczenie palca
wskazujacego lub kciuka na przedniej stronie szyi, opierajac o krtan powyzej
wciecia mostka. Nastepnie delikatnie, ale zdecydowanym ruchem uciska sie do
srodka prowokujac w ten sposob wdech.

Akceleracja oddechowa

e Akceleracja oddechowa (AFE) wskazana jest m.in. we wszystkich stanach choréb
uktadu oddechowego, gdzie wystepuje zaleganie wydzieliny. Moze by¢ rowniez
wykonywana u dziecka zaintubowanego lub z rurka tracheotomijna.

e Technika AFE polega na zsynchronizowaniu ruchéw rak terapeuty z ruchami klatki
piersiowej podczas oddychania. Terapeuta w czasie wdechu uktada dtonie na klatce
piersiowej, dostosowuje je do wielkosci klatki piersiowej, otula nimi pacjenta.

o W zaleznosci od wielkosci klatki piersiowej i dtoni fizjoterapeuty mozna uktadaé
dlon na okolice obojczyka i przepony (katy dolne zeber) lub uciska¢ palcami dtoni
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na klatke piersiowa w gornej jej okolicy.

¢ Podczas trwania kilku oddechéw terapeuta dostosowuje sie do toru oddychania
dziecka, a nastepnie modeluje oddech poprzez ruch klatki piersiowej
zsynchronizowany z wdechem i wydechem.

Skutkiem prawidlowo wykonanego zabiegu sa:

e pojawienie sie wydzieliny,

¢ postekiwanie wydechowe przy wykonywaniu AFE,

e poprawa w zakresie zmian stuchowych,

e zmniejszenie inercji klatki piersiowej,

e poprawa wyniku RTG klatki piersiowej,

e slyszalny wzrost poziomu dzwieku, ktéremu towarzyszy uruchamianie wydzieliny
(mokry hatas),

e mokry kaszel,

¢ kaszel po 4-6 aktach AFE,

e poprawa saturacji,

e hatas krtaniowy,

e wibracje wyczuwalne pod reka lezaca na piersi dziecka.

Jak wykazaty badania, metoda ta jest jedna z wielu stosowanych technik skracajacych
czas wentylacji mechanicznej noworodkow przebywajacych na oddziatach OIOM i
oddziatach pediatrycznych, gdzie leczone sa z powodu niewydolnosci oddechowej i
zapalenia ptuc. Nalezy jednak pamieta¢, ze technika ta moze postugiwac sie wytacznie
przeszkolony fizjoterapeuta, lekarz lub pielegniarka.

Cwiczenia oddechowe

 Cwiczenia te maja na celu: utrzymanie prawidtowej wentylacji ptuc, zwiekszenie
ruchomosci klatki piersiowej i przepony, zwiekszenie sity miesni oddechowych,
pobudzenie efektywnego kaszlu oraz ewakuacji wydzieliny z dolnych drég
oddechowych.

o Cwiczenia oddechowe sg wykonywane podczas normalnego cyklu oddechowego
dziecka. Polegaja na wspomaganiu fazy wdechu i wydechu poprzez ruch rekoma
niemowlecia.

e Podczas trwania wdechu wykonuje sie ruchy majace na celu rozprezenie klatki
piersiowej, np. wznos ramion w gére, wznos ramion w gore skos, odwiedzenie
ramion w bok.

e W trakcie wydechu wykonywane powinny by¢ éwiczenia zmniejszajace objetos¢
klatki piersiowej i wspomozenie wydechu, np. opuszczenie ramion w dot,
przywodzenie ramion do linii sSrodkowej ciata.
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Cwiczenia wspomagane konczyn gérnych i dolnych

« Cwiczenia te rozpoczynamy po ukonczeniu przez niemowle 3 miesigca zycia.

» Podczas gimnastyki niemowle jest rozebrane, ¢wiczenia odbywaja sie na stole,
materacu lub miekkim kocu. Ruchy powinny by¢ wykonywane delikatnie, wolno,
zwiekszajac wysitek i zakres ¢wiczen.

« Nie nalezy nigdy ¢wiczy¢ po positku, kapieli i po podaniu lekow doustnych.
Niemowle moze byé ¢wiczone w pozycjach: lezenia na plecach, lezenia na brzuchu.

» Wykonujac éwiczenia u dzieci po operacjach kardiochirurgicznych nalezy pamietaé
o mobilizacji krazenia obwodowego oraz symetrycznosci wykonywania ruchéw w
stawach ramiennych.

e Po operacjach z dostepu poprzez sternotomie posrodkowa utrzymuje sie peten ruch
zgiecia i odwiedzenia w tyt w stawach ramiennych.

Fot.7. Cwiczenia wspomagane Fot.8. Cwiczenia wspomagane ramion - przywiedzenie
ramion - odwiedzenie

Fot.10. Cwiczenia wspomagane ndg Fot.11. Cwiczenia wspomagane nég
e wyprost - zgiecie.
Odsysanie
Niektorzy autorzy jako uzupeknienie fizjoterapii oddechowej podaja odsysanie.

¢ Odsysanie ma na celu:

e oczyszczenie drzewa oskrzelowego po drenazu,

¢ ocene wydzieliny pod wzgledem ilosci i zabarwienia,

e pobranie wydzieliny do badania bakteriologicznego,

e w nagtych przypadkach kontrole czy nie doszto do zatkania rurki intubacyjne;j.

Podczas odsysania nalezy zachowac niezbedne zasady aseptyki, monitorowac saturacje,
czestos¢ akcji serca oraz cisnienie tetnicze. Nalezy odpowiednio dobra¢ grubos¢ cewnika
i zwilzy¢ go, aby utatwi¢ wprowadzenie. Przed rozpoczeciem odsysania mozna podac
kilka kropel soli fizjologicznej, aby uptynni¢ wydzieline. Proces ten nie powinien trwac
dtuzej niz 20 s, a czestos¢ wykonywania zabiegu uzalezniona jest od gestosci wydzieliny.
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