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Respiratorna insuficienca
in prva pomoč v otroški dobi

POVZETEK. Avtorica opisuJe patofi-
z.iologijo ter klinične in fizžološke kriterije
za ugotovitev akutne respiratorne insufi-
cience v različnih starostnih obdobjih
otrok. Razpravlja o splošnih vzrokih res-
piratorne insuficience in njeno zdravljenje.
Nadalje govori o traheolomiji pri otrocih
na otorinolaringološki kliniki - KC,
Ljubljana. Opisanc' so lwmplikacije meha-
nične ventilacije in nege dihal pri umetnem
prezračevanju.

ACUTE RESPlRATORY FAILURE
IN CHlLDHOOD AND ITS TREAT-
MENT. Pathophysiological, clinical and
physiological criteria for the diagnosis of
acute respiratory failure in various age
groups are presented, as well as the com-
mon causes of the above condition and Us
trealment. Next, the author discusses trac-
heotomy performed in children at the De-
partment of Otorhinolaryngology, Medical
Centre of Ljubljana. Complications due to
the mechanical ventilator and care of the
artificial tracheal airway are subject to
special consideration.

Zdrav človek lahko živi 30 dni brez hrane, 3 dni brez vode, ampak samo tri
minute brez zraka. To dokazuje, kako pomembno je dihanje za človekovo živ-
ljenje.

Dihanje je izmenjava plinov, to je kisika in ogljikovega dvokisa. Pri tej iz-
menjavi lahko nastopijo različne ovire, ki povzročijo respiratorno insuficienco
Rl (Kambič, 1975):

- ovire v zgornjih dihalih (tumor, subglotisni in akutnl laringitis, edem
larinksa, tujek, prirojene anomalije),

- akutne travme (prsnega koša, multiple travme, aspiracija),
- bronhopulmonalni procesi pri bolnikih z degenerativnimi obolenji, ne-

zavest, poliomielitis,
- vselej, kadar bolnik potrebuje umetno prezračevanje, predvsem pri do-

jenčkih.
Odrasli drugače reagirajo na Rl kot otroci. Vzroki so v tem, da so otrokova

dihala funkcionalno in morfološko manj vredna. Sl. 1 nam prikazuje razmerje med
premerom traheje v milimetrih ob enakem edemu sluznice: pri odraslem in pn
majhnem otroku (1-2 let starosti).

Razpredelnica 1 nam poIiazarja rast pIjuč od rojstva do odrasle dobe. Vzroki
respiratorne insuficience so v različnih starostnih obdobjih prav različni (Yaring-
ton in sod., 1965):

Novorojenček. Najpogostnejši vzrok Rl pri novorojenčku je vdih plodovnice,
razne nepravilnosti ožilja in srca, pljuč, požiralnika, porodne poškodbe in razni
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centralni vzroki, kot možganska krvavitev, hipoksija. Pri nedonošenčkih pa so
glavni vzraki Rl hialine memhrane, kl vodijo dO'»Respiratory distress syndrome«.

Otroci od 2 do 24 meseeev. Pljučnice v tej dahi potekajo drugače kot pri
odraslih. Opazimo izrazito dihanje z nosnicami, perioralno cianozo, hitro dihanje
in pa ugrezanje medrehrnih prostorov. Nato sledijo zóžÍtev gomjih dihal zaradi
vnetnih sprememh (suhglotisni laringitis), prirojene srčne hihe, status astmatikus,
sepsa, vdihavanje kakega tujka, razne prirojene hihe v prsnem košu, vnetje mož-
ganov, zastrupitve in mukoviscidoza.
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Sl. 1. Razmerje med premerom traheje v milimetrih ob enakem edemu sluznice: pTi
odrasZem in pri majhnem otroku (1-2 Zeti starosti) po Rossberg-BZumenscheinu

Razpredelnica 1

Rast pljuč

število Površina alveolov Površina kožeStarost alveolov kapilarne membrane m2m2

Rojstvo 24 X 106 2.8 0.21
8 let 300 x 106 32.0 0.92
Odrasli 300 x 106 75.0 1.80

(70.0-80.0) (1.70-1.90)

Približen faktor
za porast od novorojenčka 12X 26 X 8.5 X
do odraslega

Rl pri otroeih od 2. do 12. leta. Na prvem mestu je status astmatikus, priro-
jene srčne hibe, mažgansko vnetje, sepsa, zastrupitev, razne poškodhe, ki jih danes
ni mala zlasti zaradi prometnih nesreč: prsnega koša, glave, travmatičnega šoka.
NatO' sledijo utopitve, opekline 'in sečekrvnost.

Izrednega pomena je, da skušamo Rl prepoznati po kliničnih znamenjih. Te
razlikujemo po stopnjah težavnosti, glede na osnovno holezen (Razpredelnica 2).
Pri subglotisnem laringitisu je potek precej dramatičen. Hrlpavost, stridor pri
vdihavanju, dihanje z nosnicami in pamožnÍm dihalnim mišičevjem, lajajoč kašelj
sestavljajo izrazita klinično sliko, ki se ji pridružuje še splošna prizadetost otroka
z holj ali manj izraženo cianozo, nemirom in včasih visoko temperaturo. Bolezen-
ska znamenja se pokažeja nenadoma, predvsem zvečer: atrak oholi i'z čistega
zdravja, kakor pravijo to po domače. Vzroki suhglotisnega laringitisa so prav
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različni. Osnava je marfalaška posebnost otroškega subglotisa, namreč submu-
kozno rahla veziva je pri otroku izredna bogata, zatO' še pDsebno prikladno za
oteklino. Najpagosteje ga povzročajo virusne infekcije, bakteria1ne infekcije in
tudi a1ergeni: pogO'jene sO'pa s hitrimi vremenskimi spremembami. Vsekakor se
subglotisni laringitis zdravi v bolnišnici; uspešno ga zdravimo s preparati skarje
nadobistnice (kortizon) in pa ve1ikimi dozami antibiDtika. Le redkokdaj je po-
trebna umetno prezračevanje dihal, kot je ta oro- ali nazotrahealna intubacija ter
dOVDdkisika in v skrajni sili traheDtomija. Pri nas smo mora1i traheotomirati le
2 O/o otrok od 715 primerov subgloťisnega laringitisa, kar je redko. Svetovna lite-
ratura jih navaja namreč 13 {)/o pa do O o/f}o Pri tem posegu je smrtnost od O do
2,7 {J/o. Pri nas nismo 'imeli niti enega smrtnega primera.

Razpredelnica 2

Stopnje respiratome insuficience pri subglotisnem laringitisu

I. stopnja:

II. stopnja:

III. stopnja:

IV. stopnja:

lajajoč kašelj
težave pri požiranju

stridor
ugrezanje juguluma in epigastrija

stridor
ugrezanje medrebrnih prostorov
Rl
tahikardija, bledica kože, nemir in strah

stridor
maksimalno inspiratorno ugrezanje medrebrnih prostorov
najvišja stopnja Rl
pulz-tahikarden
cianoza
sopor

Včasih je tudi akutno vnetje grla (akutni laringitis) zelo pogostna bolezen.
Pojavi se bodisi samo, lahko pa ga spremlja vnetje sosednjih o,rganov ali kakšna
infekcijska bolezen. Največ je nasledek virusne infekcije, povzroče ga pa tudi
patogeni mikrobi (streptokoki, stafilokoki, pnevmokoki) ter Haemophilus influ-
enzae, kakor tudi različna fizika1na in kemična draženja. Lahko' je pa vnetje
katara1no ali gUOjuD.Guojna vnetje povzroča večínoma hemolítí'ční streptokok.
Bolezenska znamenja so večinoma hripavost, bohúk ima občutek suhega grla in
pekočih bolečín, v grIu pa ga praska. Včasih je zvečana tudi temperatura. Zd ra-
vímo ga z antíbiotiki, vitamini in toplimi pijačami. Dobro je tudi malčati. Zdravili
srna 154 primerov atrok zaradi akutnega laringitisa, vendar SDdobro reagirali na
zgoraj omenjeno kanservativno zdravljenje. Le pri 0,6 O/o atrok srna morali umetno
prezračevatí s traheatomíjo. Če je vnetje namreč zela močno, tako da sta glasilki
nabrekli, da ov'irata dihanje, patem pride do akutne respiratorne insuficience in
je traheotomíja neogíbno potrebna.

Zela težko poteka tudi vnetje poklopca (akutni epiglatitis, Kambi'č 1975).
BDlezen nastopi v nekaj urah. Bolnik je vročíčen, ima občutek tujka v grIu in hude
bolečine, predvsem pri požiranju. Značilno bolezensko znamenje je stridor pri
vdihu. Ker je poklopec izredno otekel, Dstane prav mala prostDra za dihanje in je
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bolniku velikokrat treba nenadoma pamagati z intubacijo ali opraviti traheotomijo.
Poleg tega zdravima to vnetje poklopca z antibiotiki in kartikosteroidi.

Infekcija lahka zajame ne samo grlo in subglatisni prostor, ampak sapnik in
sapnice (laringotraheO'bronhitis) z mO'čnim kašljem, težkim dihanjem, inspira-
tO'mim in ekspiratomim stridorjem, visoka vročino in nemirom. Zdravimo tudi
s kortikosteroidi in antibiotiki. Tu je redko potrebno umetno prezračevanje; pn
nas sma pri 12 primerih traheotomirali le 8,3 Ofo otrok.

Najhujša O'bHkaRl je pri brO'nhiO'Htisu,kjer 180' z vlecljivim sekretom za-
mašene skoraj vse najdrobnejše sapnice (bronhioli). Otrak ima težko sapo z oteže-
nim izdihom, modrikavast, ugrezanje medrebrnih prostorav ter dihanje z nasni-
cami in pamažnim mišičjem. BronhioUtis pO'gO'stO'povzračaja RS-virusi (respira-
torni sincicijski virusi). Pasebno se nagibaja bronbialitisu rahitični in pastazni
atraci. Sadobna zdravljenje je tudi v antibiotikih in kartikosteroidih (Čemelč,
1971). Včasih je potrebno tudi umetno prezračevanje badisi s kO'rtikosteroidi,
z intubacija ali traheotamijo_

Pri predšalskih in ŠO'Iskihotracih povzroča akutna respiratoma insuficienco
status astmatikus (SA). Ta poteka v otroški dobi podabna kot pri odraslih: ne-
nadna težka sapa, piskanje in hropenje pa pljučih brez dokaza tujka aH pljuč-
nice. Vse ta na dihalih zoži sapnice, povzroči krč gladkega mišičevja, edem in
zastaj sekreta, kar poveča upor v dihalih. Zaostajanje neizdihanega zraka poveča
rezidualni vO'lumenpIjuč in terja pri dihanju več dela. HitrO'nastane hipoksemija
in acidoza v organizmu, ki jO'skušama korigirati na različne načine ab večkratni
kontrali kisikavega stanja in acidobaznega ravnovesja. Zdravljenje obstaja v vdi-
havanju nevlažnega kisika, v žila dajemo infuzijo \S sredstvi, ki širija sapnice
(bronhodilatatorji, kot ventoHn, berotek, ipradol itd.), nadalje sredstva, ki vlec-
ljivi sektar v sapnicah razvodene in pospešuje izkašljevanje, ta 180' branholitiki
(bisolvon) in pa kortikosteroidi, ki zdravijo alergijska vnetje. Če taki otroci za-
padeja v respiratomo insuficienco, jih moramO'umetno prezračevati ali narediti
traheotomijo; od 101 primera statusa astmatikusa sma bili primorani intubirati
enega samega otroka. Potrebno je, da pravočasna pričnemo zdraviti status ast-
matikus v bolnišnici, ki ima možnost za intenzivna nego (čemelč, 1971).

TUJKI

Tujki v grlu niso pogostni. V grlo pridejo z vdihavanjem, zelO'redko pa pri
paškodbi. Predvsem 180 to ostri predmeti, ki se zapičijo v stena, ali veliki predmeti,
ki se v grIu ukleščijo. Med prvimi 180 ostre majhne kosti, risalni žebljički ali velik
zalogaj, ki zaide v grlo. Zdravljenje je čimprejšnja odstranitev tujka v bohiišnici.

Se nevarnejši 180 tu j k i s ap n i k a i n s a pni c, ki 180 pogostni pri
otrocih in adrasl~h. V sapniku aH sapnicah se ustavija vsi tisti tujki, ki za:dejo
v dihala in 180' šli skO'zigrlo. Tujek v sapniku in sapnicah je lahka smrtno nevaren.

Klillličnaznamenja 80': močan kašelj, dušenje, znojenje, prestrašenost in cia-
naza. Nato se pamirijo bolezenska znamenja in po 24 urah nastO'pitežka sapa,
cianaza in nemiI. Če tujka ne odstranima pravO'časnO',pride dO'pIjučnice, atelek-
taze in emfizema; najhujša je ablika ventilnega mehanizma, ko tujek dela v brO'n-
hiju premičnO'zaklapka, ki spušča zrak sama v pljuča, ven pa ne. Tujki 180' lahka
organskega izvora: fižol, lešnik, grah, bonbon itd. ali pa anorganskega: plastične
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kroglice, kavanci, risalni žebljički hd. Balnika je treba takaj prepeljati v balnišni-
ca, da mu adstran'ija tujek. Pri 41 atrocih s tujki v desnem bronhusu je marala
biti 9,7 Ofo atrak traheotomiranih, ker sa imeli težka respiratorna insuficienca in
je bila patrebna umetna prezračevanje.

E dem I a r i n k s a zararu tujka v pažiralniku ni taka redek. Zaradi tujka
je stisnjena mehka in pri atrocih že taka azka traheja, kar atežuje dihanje in pav-
zroča ekspiratarni stridor, kašelj. Zaradi tujka v pažiralDJiku srna traheatamira1i le
enega atroka.

P a š k a d b a prs n ega k a š a in hkrati pljuč privede tucti dO'hude res-
piratarne :insuficience, ki terja intubacija aH traheatamija.

R a z n a a b a len j a ž i I in sr c a tudi lahka pavzročijo akutna Rl;
najpagostnejše sa transpozicija velikih žil in še druge prirajene anamalije, kat pri-
rajeni defekti prepone, timus, hiperplazija in razna abolenja asrednjega živčevja.

ZDRA VLJENJE AKUTNE RESPIRATORNE INSUFICIENCE

Izrednega pamena je, da čimprej amogačima narmalno dJihanje z nazotra-
healna a1i aratrahealno intubacija. Nazotrahealna 'intubacija ima prednast, ker
lahka nematena hranLmo atroka. Vse to mara biti starjena v urejenih enotah
z intenzivna nega in zdravljenjem. ZatO' sa patrebni razni mehanični ventilatarjli,
izurjen kader za praviIna nega in pa tudi multidisciplinarna izobraženi zdravniki
(YaIŮngtan in sad., 1965).

Pri umetnem prezračevanju sa apisane še vedna kamplikacije na pljučih, kat
emmzem, ateIektaza pljuč; na sapniku samem, kjer leži tubus aH je vložena kanila
pri traheostomi. Lahka pa pride tudi dO'infekcije dihal, ki se vnesejo s tubusi in
še z drugimi pripomočki za intenzivno nega. Prav tako utegne priti tudi dO'okvare
srca, razen tega pa dO' presnovnih lin tudi psihičnih matenj.

Sodabna nega otroka ab težki respiratorni insuficienci je zmanjšala umrljivost
pri vseh navedenih obolenjih, ki terjaja umetno prezračevanje od 88 % pa vse
do 0-2,8 0J0.

Včasih pa moramo pri akutni respiratůrni insufioienci narediti traheotomijo.
Vendar je ta paseg danes redek; pri naših 1033 balnikih z različnimi abolenji, ki
sů povzročili akutno respiratarna insufkienco, srno marali narediti traheůtamija
le V 2,8 %. V. Kambič apisuje v svaji knjigi traheotomija takale: ta je dabesedna
vrez v traheja, s katerim zraku odpremo pot neposredno v sapnik. Traheatamija
pa je operacija, pri katem namesta vreza napravima v sapnik akence. Vend ar
v medicinskem slavstvu avtorji ne razlačujeja astra med enim in drugim izrazom.
O zgadavini traheotomije je napisanih veliko razprav, vend ar še danes ne vernů
zanesljiva, kdO' je ta aperacijo prvi priporočiI oziroma kdO' jO' je napravil prvi.
Ali je bil Asklepiades aH pa sa jO'stari Egipčani apravili že 3000 let pred našim
štetjem? Za današnje stanje traheatomije pa je ta brez posebnega pomena. Glede
na indikacija demma traheotamijo na nujna (urgentno) in izbirno (elektivna).
Urgentno traheatamija napravima zaradi hudega stanja brez priprav in labara-
taIŮjskih izvidav, včasih v neprimernih akališčinah brez patrebnih instrumentav
in pamoČli. Taki primeri sa redki. Pri naših 29 atracih srna taka ravnali le pri
dveh. Elektivna traheatamija pa je vnaprej pripravljena operacija. lndikacije za
elektivno traheatamija 80' zelo široke. Naj jlih navedema le nekaj (Kambič 1975):
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- ovire v zgornjih dihalih (tumor, subglotisni in akutni laringitis, edem la-
rinksa, tujek, prirojene anomalije);

- akutna travma (prsnega koša, številne poškodbe);
- bronhopulmonalni procesi pri bolnikih z degenerativnimi obolenji, neza-

vest, poliomielitis;
- vselej, kadar bolnik potrebuje umetno prezračevanje, predvsem pri novo-

rojenčkih (respiratory distress syndrom, prirojene anomalije in pljučnica).
Opisane so številne komplikacije po traheotomiji, prav zaradi tega mnogi

avtorji dajejo prednost nazotrahealni intubaciji pred traheotomijo. Arndt (1969)
opisuje pogostnost traheotomij in umrljivost na raznih ustanov ah. Razpredelnica
3 nam navaja njegove podatke, katerim smo mi dodali še podatke z otorinolaringo-
loške klinike v Ljubljani.

Razpredelnica 3
Pogostnost traheotomij in umrljivost na raznih ustanovah

Ustanova Števi10 otrok

Avtor
s subglotisnim '0/'0 traheotomij
laringitisom

New Haven H.
Rabe (1937-1946) 297 12
Mcntreal Children H.
Rosales (1956-1961) 194 13
Adelaide Children H.
Allen (1950-1960) 1829 3,2
Toronto siek Children
Fearon (1952-1959) 4070 7,0
Pdmary Children H.
Adair Salt Lake C.
(1961-1963) 351 O
Kindklinik HB - Nord
(1951-1962) 113 1,74
ORL klinika Ljubljana
(1965-1974) 71S 2,0

Razpredelnica 4

'0/0 umrljivosti

2,7

1,0

1,0

0,85

o

2,3

o

Mehanični ventilatorji v pediatrični praksi

Volume pre-set
Emerson (postoperativno)*
Engstrom*
Bennet Ma - 1*
Draeger spiromat*
Boums pediatrie respirator**
ARP**

Presure pre-set
Bird (MK 7, 8, 14)*
Bennet (Pr - 2)*
Time - Flow Pre-set
Loseo (Amsterdam)**
Air Shields Isolette**

* Ventilatorji za odrasle, ki so prilagojeni tudi za otroke
** Ventilatorji posebej za otroke

Bourns pediatrie respirator je eden od najboljših in ga ima otroški oddelek kirurških služb
~U~~ '
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Razpredelnica 5

Komplikacije mehanične ventiIacije
Na dihalih: ekstubacija, okluzija, edem, stenoze, granulom, močna sekrecija, atelek-

taza, pnevmonitis, zastrupitev z 02, hiperinf1acija, intersticialni emfizem,
pnevmotoraks, pnevmomediastinum

Infekcija: traheitis, bronhopnevmonija, septikemija
vir okužbe: roke, nega dihal, razni konektorji, vlažilci, inhalatorji, sobna
klima, koža bolnika

Mehanične: previsok pritisk, prevelika vlaga, kondenzirana voda v tubusih

Razno: cirkulatorne motnje, motnje krvnega pretoka v pljučih in možganih, motuje
ravnovesja tekočin

Za mehanůčno ventilacijo uporabljamo v otroški dobi ventilatorje, ki so na-
vedeni v razpredelnici 4. Razum.ljivo pa je, da moramo vedeti tudi o komplikacijah
mehanične ventilacije, ki so podane v razpredelnici 5.

Izredno pomembna je n ega d i h a I pti umetnem prezračevanju:
- vdihani zrak naj bo segret na 370 C in naj vsebuje relativno vlažnost od

80 do 100 Ofo;
- v enoumih presledkih moramo vbrizgavati 2-3 ml fiziološke raztopine,

da preprečimo osušitev sekreta in nastajanja krast v traheji;
- vsako drugo UfO moramo bolnika prelagati iz ene lege v drugo, pl1iporoča

se perkusija in vibracija prsnega koša. Zaradi tega je potrebno, da se v team nege
vključi tudi fizioterapevt;

- potrebne so tudi redne aspiracije sekreta iÍz bronhijevin bronhiol, ker
drugače lahko pride do kompIikacije - pljučnice;

- izredno pomembna je tudi pomoč bolníku pri izkašljevanju;
- nenehno moramo skrbeti tudi za dobro počutje teh bolnikov in v sodobno

organiziranih enotah za intenZJivnonego je vključen v team tudi psiholog.
Zaradi !ega moramo težiti za tem, da vse bolnike z akutno respiratomo

insuficienco pravočasno napotimo v urejene enote, kjer imajo lahko sodobno
intenziÍvno nego in terapijo.
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