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STRESZCZENIE

Zapalenie oskrzelikow jest ostra wirusowa infekcja dolnych drog oddechowych, rozpoznawang u dzieci do drugiego roku zycia.
Niniejszy artykul zawiera opis diagnozy, leczenia i zapobiegania tej chorobie, opartych na istniejacych wytycznych. Jest skie-
rowany do lekarzy neonatologdw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, lekarzy medycyny ratunkowej oraz terapeutéw oddechowych
i pielggniarek. Zalecenia obejmuja populacj¢ noworodkéw, niemowlat i matych dzieci do drugiego roku zycia.

SEOWA KLUCZOWE: zapalenie oskrzelikow, RSV, intensywna terapia

ABSTRACT

Bronchiolitis is an acute viral infection of the lower respiratory tract diagnosed in children between 0 and 2 years of age. The
purpose of this document is to describe an approach to the diagnosis, treatment and prevention of this disease based on existing
guidelines. It is aimed at neonatologists, paediatricians, family doctors, emergency physicians, respiratory therapists and nurses.
Recommendations cover the population of newborns, infants and young children up to 2 years of age.
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ETIOLOGIA .

Zapalenie oskrzelikow jest ostrag wirusowa infekcja
dolnych drég oddechowych, rozpoznawang u dzieci  °
w pierwszych dwoch latach zycia. Etiologia — najczgsciej
wirusowa. Rodzaj wiruséw iich udziat w wywotywaniu ~ *
zapalenia oskrzelikow przedstawiono na rycinie 1.

Bardzo rzadkimi (< 1% zachorowan) czynnikami
etiologicznymi zapalenia oskrzelikow sa bakterie
Chlamydophila pneumoniae 1 Mycoplasma pneumoniae
oraz Bordetella pertussis [1].

EPIDEMIOLOGIA .

. 90% dzieci przechodzi zakazenie RSV w pierw-
szych dwoch latach zycia. .

* Najwiecej zachorowan dotyczy niemowlat
w pierwszym roku zycia.

*  Szczyt zachorowan przypada na p6zng jesien i wcze-
sng wiosng (typowo od listopada do marca, ale  °
w czasie pandemii ta sezonowos¢ zostala nieco za-
burzona, odnotowywano zakazenia przez caly rok).

» U 40% zakazonych dzieci choroba obejmuje dolne
drogi oddechowe podczas pierwszej infekcji. .

! Klinika Neonatologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
2 Oddziat Kliniczny Neonatologii SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Hospitalizowane sa gléwnie noworodki i mtode
niemowleta w pierwszych dwoch miesigcach
zycia (ryc. 2).

Szczyt zachorowan przypada na miesigce X-1V,
ze zrdéznicowaniem regionalnym.

Mozliwe zakazenia powtorne; infekcja nie pozo-
stawia trwatej ani nawet dtugotrwatej odpornosci.
U okoto 30% pacjentow z RSV wystepuja koin-
fekcje z innymi wirusami [1, 2].

Populacja dzieci szczeg6lnego ryzyka

Noworodki urodzone przedwczesnie, szczegdlnie
z dysplazja oskrzelowo-ptucna, postacig umiar-
kowang i cigzka (ryc. 3).

Dzieci z niedoborami odpornosci, w tym zakazone
wirusem HIV, biorcy narzadu migzszowego lub
po przeszczepieniu hematopoetycznych komo-
rek macierzystych.

Pacjenci ze wspotistniejagcymi chorobami ukta-
du oddechowego, np. nawracajacym $§wiszcza-
cym oddechem.

Dzieci z chorobami nerwowo-mig$niowymi.
Pacjenci chorzy na mukowiscydozg.

Adres do korespondencji: Maria Wilinska, Klinika Neonatologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Czerniakowska 231,
00-416 Warszawa, tel. 22 584 11 70, fax: 22 625 07 12, e-mail: wilinska.maria@gmail.com
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Ryc. 1. Czynniki etiologiczne zapalenia oskrzelikow.

Etiologia

80

60

40

20 I

0 s a - 2 =
N\ © o 2
& R S R & & \ﬂ‘\:;\
\Qo K & 2 0% o“;
& & e <@ &

Ryc. 2. Czestosé hospitalizacji w pierwszych dwaéch
latach zycia.
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Ryc. 3. Czestosé hospitalizacji w zaleznosci od
dojrzatosci przy urodzeniu.
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e Dzieci z istotnymi hemodynamicznie wrodzonymi
wadami serca.

*  Noworodki i niemowleta < 12 tygodnia zycia.

*  Noworodki i niemowl¢ta narazone na dym ty-
toniowy [2, 3].

PATOGENEZA

Objawy chorobowe zapalenia oskrzelikow sa na-
stepujace: ostry stan zapalny, zwigkszona produkcja
$luzu, obrzgk i martwica komorek nabtonka wyscie-
ajacego mate drogi oddechowe.

OBJAWY KLINICZNE [4-11]

Schemat 1.

Objawy prodromalne:
*  niezytnosa

« obfity wycieck znosa | e
*  kaszel

tachypnoe

*  postekiwanie

OKkres rozwoju choroby
*  uporczywy kaszel

*  wecigganie klatki piersiowej

PRZEBIEG CHOROBY

Przebieg zapalenia oskrzelikow jest zmienny i dy-
namiczny: od objawdw prodromalnych (katar, poka-
stywanie, apatia, zaburzenia oddychania, bezdech),
przez postepujaca niewydolnos¢ oddechowa, po objawy
ciezkiej niewydolnosci oddychania wskutek nasilenia
si¢ choroby w dolnych drogach oddechowych.

Podczas ustalania trybu leczenia nalezy oceniac:
»  stan psychiczny dziecka, w tym $wiadomos¢,

*  objawy ze strony przewodu pokarmowego, przyj-
mowanie pokarmu i stan nawodnienia,

»  schorzenia zwiekszajace ryzyko progresji choroby,

*  mozliwosci rodziny zaopiekowania si¢ dzieckiem
w domu.

Aby w pelni oceni¢ stan pacjenta z bronchiolitis,
jest konieczna jego obserwacja.

*  Fizjologiczna dynamika czgstosci oddychania
u matych dzieci wynosi w wieku 0-3 miesigce
okoto 40 odd/min, w wieku 624 miesigce — ok.
30 odd/min.

*  Czgsto$¢ oddechow nalezy liczy¢ przez cata mi-
nute. Krotsza obserwacja wiaze si¢ ze zwigksze-
niem ryzyka bledu. Prawidlowa liczba oddechow
$wiadczy o matym prawdopodobienstwie choroby
dolnych drég oddechowych.

*  Obecno$¢ tachypnoe nie rozrdznia etiologii wiru-
sowej 1 bakteryjnej dolnych drog oddechowych.

*  Tachypnoe > 70/min moze oznacza¢ konieczno$¢
leczenia na OION.

*  Bezdechy nie sg charakterystyczne dla bron-
chiolitis, chociaz nalezy je wzia¢ pod uwage
szczegolnie w pierwszym miesiacu zycia nowo-
rodkow donoszonych i do 48. tygodnia wieku
PMA u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie,
zwlaszcza jesli w wywiadzie stwierdzono nawra-
cajace bezdechy wczesniacze [4-6].

POSTEPOWANIE

Postacie tagodne choroby moga by¢ leczone

w domu. Rodzicom nalezy przekaza¢ kluczowe in-

formacje dotyczace bezpiecznej opieki nad dzieckiem

w domu, w tym zwroci¢ uwage na nastgpujace objawy:

*  pogorszenie si¢ pracy oddechowej (na przyktad

stekanie, ruch skrzydetek nosa, zaznaczone wcia-
ganie klatki piersiowe;j),

Inne objawy

e goraczka <39°C

*  nieche¢ do ssania i karmienia

*  zwolnienie i sptycenie odde-
chow u wezes$niakow

e $wiszczacy oddech e bezdech bez innych objawow
I+ trzeszczenia i rzgzenia podczas | <6 tyg. zycia
ostuchiwania klatki piersiowej <+  ustapienie kaszlu w ciagu
: : trzech tyg.

1 2 3 4 5 6 21 dni
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*  zmnigjszenie przyjmowania plynow, wynoszace
od 50% do 75% normalnej pieluszki lub brak
mokrej pieluszki przez 12 godzin,

e bezdech lub sinica,

*  znaczne ostabienie (na przyktad brak normalne;j
reakcji na poruszanie, budzenie si¢ tylko przy
przedtuzonej stymulacji).

Kiedy rozwazac¢ skierowanie dziecka
do szpitala

*  Czestos¢ oddechow powyzej 60 oddechow/
minute.

*  Trudnosci z karmieniem piersig lub niedostatecz-
ne przyjmowanie plynéw doustnych (tolerancja
50-75% zwyklej objetosci).

*  Kliniczne odwodnienie.

*  Utrzymywanie si¢ SpO2 < 92% podczas oddy-
chania powietrzem.

Schorzenia zwiekszajace ryzyko

hospitalizacji

*  Dysplazja oskrzelowo-plucna (BPD).

*  Istotna hemodynamicznie wrodzona wada serca

(HS-CHD).

*  Przeszczep komorek macierzystych.

*  Dystrofia mi¢$niowa.

+  Kardiomiopatia.

*  Woczesniactwo < 32 tyg. PMA.

*  Zaburzenia immunologiczne.

Czynniki dodatkowe, ktére mogq mieé
wptyw na decyzje lekarza o skierowaniu
dziecka na leczenie szpitalne

* Niewystarczajace umiejetnosci rodzicow
w zakresie opieki nad dzieckiem z zapale-
niem oskrzelikow.

»  Zte warunki spoteczne.

*  Brak pewnosci, ze rodzice sg w stanie dostrzec
symptomy ostrzegawcze.

*  Duza odleglo$¢ od szpitala w przypadku pogor-
szenia si¢ stanu klinicznego dziecka [7-11].

Koniecznosé hospitalizaciji

Koniecznos¢ hospitalizacji wystepuje, jesli stwier-
dza sie:

*  bezdech (obserwowany lub zglaszany),

e utrzymujgce si¢ nasycenie tlenem (podczas od-
dychania powietrzem): < 90% dla dzieci w wieku
6 tygodni i starszych, < 92% dla niemowlat
ponizej 6 tygodni i dzieci w kazdym wieku
z czynnikami ryzyka,

*  niewystarczajace spozycie ptynow doustnie (50-75%
zwyktej objetosci), biorac pod uwage czynniki ryzyka
1 przy stosowaniu oceny klinicznej,

e utrzymujaca si¢ ci¢zka niewydolnos$¢ odde-
chowa, na przyktad stekanie wydechowe, za-
znaczona praca klatki piersiowej, ostabiony
naped oddechowy lub czesto$é oddechow
> 70/min [11].

Ryzyko rozwoju niewydolnosci oddechowej i po-
trzeby intensywnej opieki wzrastaja, jesli wystepuja:
«  oznaki wyczerpania,

*  apatia,

*  zmniejszony wysitek oddechowy,

*  nawracajacy bezdech,

e obnizenie SpO2 pomimo suplementacji tlenu

(ryc. 4).
Rozpoznanie réznicowe

1. Zapalenie ptuc: goraczka powyzej 39°C i/lub poja-
wiajgce si¢/utrzymujace si¢ zmiany ostuchowe nad
polami plucnymi, w tym trzeszczenia i rz¢zenia.

2. Zespot swiszczacego oddechu lub astmy o weze-
snym poczatku (zazwyczaj > 1 1.z), objawy poje-
dynczo lub w kombinacji: uporczywy $wiszczacy
oddech bez trzeszczen, nawracajacy epizodycznie
swiszczacy oddech, atopia w wywiadzie osobni-
czym lub rodzinnym [5, 6, 8].

POSTEPOWANIE W SZPITALU

Opieka skoncentrowana na rodzinie oznacza, ze
nalezy wspolnie z rodzicami podejmowac decyzje
o diagnostyce i leczeniu zapalenia oskrzelikow.

Pobieranie krwi

*  Nie nalezy rutynowo wykonywaé gazome-
trii (RKZ) u niemowlat lub dzieci z zapale-
niem oskrzelikow.

*  RKZ rozwazy¢ u niemowlat i dzieci z narasta-
jacymi lub ci¢zkimi zaburzeniami oddychania
(zapotrzebowanie na tlen > 50%) lub przy po-
dejrzeniu zapalenia ptuc.

*  Nie zaleca si¢ rutynowego wykonywania badan krwi
w celu oceny zapotrzebowania na antybiotyki (zazwy-
czaj wzrasta stosowanie antybiotykoterapii) [5, 8].

Diagnostyka wirusologiczna

Nie zaleca si¢ rutynowych badan w kierunku wiru-
sow. W zwiazku z duza dostepnoscia testow oraz dla
celow kohortacji pacjentow jest wskazane wykonanie
u hospitalizowanych chorych testu poczwornego
(SARS-CoV-2, Grypa A i B, RSV). Jesli przebieg
choroby jest cigzki, nalezy rozwazy¢ uzycie panelu
wirusowego opartego na PCR.

Badanie w kierunku RSV nalezy przeprowadzi¢
u dzieci, ktore w ramach profilaktyki co miesiac otrzy-
muja paliwizumab. Dodatni wynik testu w kierunku RSV
zazwyczaj potwierdza etiologi¢ schorzenia. W przy-
padku uzyskania dodatniego wyniku badania nalezy
przerwac profilaktyke, poniewaz ryzyko ponownego
zakazenia RSV w tym samym roku jest bardzo mate.

Zapalenie oskrzelikow spowodowane innymi wirusami,
np. thinowiruses, zazwyczaj ma tagodniejszy i krotszy
przebieg. Z uwagi na mozliwe dhugotrwate wydalanie wi-
rusa (do dwoch tygodni) dodatni test nie musi potwierdzaé
czynnika etiologicznego aktualnego zakazenia [5, 8, 9].
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Ryc. 4. Schemat postepowania w zapaleniu oskrzelikOw w zaleznosci od nasilenia sie objawoéw klinicznych.
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Diagnostyka radiologiczna

*  Nie zaleca si¢ rutynowego wykonywania zdje-
cia RTG klatki piersiowej u pacjenta w dobrym
stanie klinicznym.

*  Wykonanie RTG klatki piersiowej nalezy roz-
wazy¢, jesli jest konieczna intensywna tera-
pia dziecka; rutynowo wykonane zdjecia rtg
klatki piersiowej moga wykazaé zmiany na-
sladujace zapalenie ptuc i1 prowadzi¢ do nad-
uzycia antybiotykow.

U dzieci z zapaleniem oskrzelikow sa widoczne
nieprawidtowos$ci na obrazie RTG klatki piersiowej,
nie potwierdzono jednak, aby korelowaty one z cigz-
koscia przebiegu choroby. W niektorych przypadkach
wykazano, ze niedodma bardziej niz zageszczenia
migzszowe koreluje z cigzkoscig choroby. RTG
nalezy zarezerwowac dla pacjentow, u ktorych
rozwaza si¢ hospitalizacje na OIT lub podejrzewa
sie powiktania ze strony uktadu oddechowego (np.
odme) [5, 8, 9, 10].

Monitorowanie pulsoksymetryczne

*  Rutynowe ciggte monitorowanie SpO2 za po-
mocg pulsoksymetru u pacjentow w dobrym
stanie klinicznym nie jest konieczne. Czgste
1 przypadkowe alarmy negatywnie wptywajg na

komfort hospitalizowanych dzieci i ich rodzicow.
Poleganie na wskazaniach pulsoksymetru moze
skutkowa¢ mniej wnikliwa obserwacja kliniczna
czynnosci oddechowej. Moze takze wydtuzy¢
czas hospitalizacji.

Ciagle monitorowanie SpO2 za pomoca pulsok-
symetru jest wskazane u pacjentow z objawami
niewydolnos$ci oddychania. Desaturacje w cigglym
zapisie pulsoksymetrycznym lepiej wykrywaja
potrzebe wsparcia oddechowego pacjenta hospi-
talizowanego niz badanie fizykalne [5, &, 9, 10].

Zywienie i terapia ptynowa

Pacjent pozostajacy w dobrym stanie ogolnym
moze przyjmowac pokarm doustnie.

Objawem alarmowym jest zmniejszenie si¢
zdolnosci do przyjmowania ptyndéw do 50-75%
zwyktego zapotrzebowania.

Jezeli dziecko z zapaleniem oskrzelikow nie
moze przyjmowac ptyndéw doustnie, nalezy
je podawac za pomoca zglgbnika nosowo-zo-
tadkowego lub dozylnie. Znaczne tachypnoe
(> 60—70/min), szczegblnie przy uposledzo-
nej drozno$ci nosa, moze istotnie utrudniac
przyjmowanie pokarmu. U dzieci z zapaleniem
oskrzelikéw moze dochodzi¢ do zaburzenia
koordynacji potykania i oddychania, co utrudnia
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karmienie 1 wigze si¢ z ryzykiem aspiracji.
Plyny dozylne powinny by¢ izotoniczne. Uzycie
pltynoéw hipotonicznych naraza dziecko na ja-
trogenna hiponatremi¢. Ryzyko to jest zwigk-
szone z powodu wysokiego stezenia hormonu
antydiuretycznego w bronchiolitis [5, 8, 9, 10].

LECZENIE

Hipertoniczny roztwor soli w nebulizacji (3%
roztwor w potaczeniu z lekiem rozszerzajacym
oskrzela) mozna zastosowac tylko u pacjentow
hospitalizowanych na oddziale szpitalnym.
Hipertoniczny roztwor soli poprawia klirens
$luzowo-rzgskowy i powinien tagodzi¢ prze-
bieg zapalenia oskrzelikow oraz skracaé czas
hospitalizacji. Moze jednak wywotywac skutki
niepozadane w postaci §wiszczacego oddechu
i zwickszenia produkeji wydzieliny.
Tlenoterapia:

dzieci z zapaleniem oskrzelikow nie wymagaja
podawania tlenu, jezeli SpO2 przekracza 90%,
tlen nalezy podac, jezeli SpO2 wynosi stale < 90%
u dzieci w wieku > 6 tygodni oraz < 92% u nie-
mowlat < 6 tygodni lub u dzieci w kazdym wieku
z dodatkowymi czynnikami ryzyka.

Wsparcie oddechowe:

stosowanie tlenoterapii donosowo za pomoca
specjalnych urzadzen generujacych duzy przeptyw
mieszaniny oddechowej odpowiednio nawilzonej
i podgrzanej typu HFNC moze by¢ korzystne
(zmniejszenie wysitku oddechowego, zmniej-
szenie ryzyka intubacji),

Nawodnienie

»

Phervarare
ew. inhalacje 0,9%NaCl/3% NaCl

ciaggle dodatnie cis$nienie w drogach oddechowych
(CPAP) jest wskazane u dzieci, u ktorych oddy-
chanie jest zagrozone lub wystepuje niewydolnosé
oddychania.

Fizjoterapia:

u dzieci z zapaleniem oskrzelikdw nie nalezy
rutynowo stosowac¢ fizjoterapii klatki piersiowe;j
w formie oklepywania i masazu wibracyjnego, to
bowiem wywoluje nadmierny niepokdj dziecka;
nalezy stosowa¢ metody pasywne (kan-gurowanie
dziecka), ktore skracajg czas tlenoterapii, dostar-
czaja dziecku i rodzicom przyjemnych doznan
oraz redukujg stres,

fizjoterapie klatki piersiowej stosuje sie, jesli
wystepujg istotne choroby wspotistniejace, np.
zanik migéni, tracheomalacja, atrofia, cigzka wiot-
kos¢ tchawicy, czyli moga powsta¢ dodatkowe
trudno$ci w usuwaniu wydzieliny,

nie nalezy rutynowo odsysa¢ gomych drog od-
dechowych; tzw. plytkie odsysanie z nosa moze
przejsciowo poprawic jego droznos¢, natomiast
»glebokie” odsysanie wigze si¢ z wydtuze-
niem hospitalizacji,

nalezy rozwazy¢ odsysanie gornych drog odde-
chowych u niemowlat i dzieci, u ktérych stwierdza
si¢ niewydolno$¢ oddechowa lub trudnosci w kar-
mieniu z powodu wydzieliny obecnej w géornych
drogach oddechowych,

nalezy wykona¢ odsysanie gérnych drog od-
dechowych u niemowlat i dzieci z zapaleniem
oskrzeli~kéw z bezdechem, nawet jesli nie ma
wyraznych cech obecnosci wydzieliny w gornych
drogach oddechowych [5, 8, 10] (ryc. 5).

Ryc. 5. Schemat monitorowania i leczenia zapalenia oskrzelikow w zaleznosci od nasilenia sie objawow.

<90% przy wieku >8 tyg. >90% przy wieku >6 tyg
' Regulamna ocena -
<92% przy wieku >6 tyg. >92% przy wieku <6 tyg
i/lub czynniki ryzyka < 02 > iflub czynniki ryzyka
Tlenoterapia
Kryteria wypisu: Nie -
- stabilny stan SE— s S——
- prawidlowe Sp02 >4godz hospitalizacji
- prawidlowe nawodnienie
Narastanie niewydolnosci oddechowej
Tak
PP Wypis do domu

odsysanie wydzieliny z drég oddechowych
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5. Antybiotykoterapia:

* nie zaleca si¢ rutynowego stosowania antybio-
tykoéw u pacjentow z zapaleniem oskrzelikow;
u dziecka z wyraznymi objawami zakazenia
wirusowego ryzyko powaznego zakazenia bak-
teryjnego (krwi lub ptynu mozgowo-rdzenio-
wego) jest bardzo mate (< 1%), a na podstawie
nieprawidtowej liczby leukocytow we krwi nie
mozna przewidzie¢ ryzyka powaznego zaka-
zenia bakteryjnego u dzieci hospitalizowanych
z powodu zapalenia dolnych drog oddechowych,
wywotanego przez RSV,

*  antybiotykoterapia moze by¢ wskazana u dzieci

wymagajacych intubacji i mechanicznej wentylacji,

* antybiotykoterapi¢ nalezy zastosowac, jezeli

potwierdzono jednoczesne zakazenie bakteryjne
lub jest ono mocno podejrzewane.

6. Nie nalezy stosowac¢ glikokortykosteroidéw (GKS)
systemowych. Podawanie GKS moze si¢ wigzaé
z wydhuzeniem czasu wydalania wirusa, nie wpty-
wa na ograniczanie cz¢stosci hospitalizacji i nie
skraca czasu pobytu w szpitalu.

7. Nie nalezy stosowac salbutamolu. Co prawda leki
B-adrenergiczne moga zmniejsza¢ nasilenie niekto-
rych objawow, nie wptywaja jednak na szybkos¢
ustgpowania choroby, konieczno$¢ hospitalizacji
oraz czas jej trwania.

8. Nie nalezy stosowa¢ wziewnie adrenaliny.
Mozna rozwazy¢ jej dorazne zastosowanie
w ciezkiej postaci choroby lub w razie pogorsze-
nia si¢ stanu pacjenta, aczkolwiek skutecznos$ci
takiego postepowania nie oceniono w badaniach
naukowych. Adrenalina wykazuje przemijajace
dziatanie, zatem nie wptywa na ryzyko po-
nownego nasilenia si¢ objawdw. Zastosowanie
adrenaliny u dzieci leczonych ambulatoryjnie
jest kontrowersyjne.

9. W leczeniu zapalenia oskrzelikow u niemowlat
i dzieci nie nalezy stosowac takich lekow, jak:
montelukast, bromek ipratropium, potaczenie
ogoblnoustrojowych kortykosteroidéw i adrenaliny
w nebulizacji [5, 8-10].

Duzy odsetek dzieci z zapaleniem oskrzelikow
(nawet 50-60%) wykazuje objawy ostrego zapalenia
ucha $rodkowego (OZUS). Na podstawie objawow
klinicznych nie mozna wiarygodnie odrézni¢ etiologii
wirusowej od bakteryjnej. Najlepszym wskaznikiem
obecnosci bakterii w uchu $srodkowym jest wyrazne
uwypuklenie btony be¢benkowej [12].

PROFILAKTYKA

1. Paliwizumab, 5 dawek leku (15 mg/kg me./dawke/

mies.), nalezy podawac:

*  noworodkom o znacznej niedojrzato$ci przy uro-
dzeniu, tj. < 28 tyg. PMA, niezaleznie od stanu
zdrowia podczas wypisu,

e weczesniakom 28 + 0 do 32 + 6 dni, jezeli w dniu
rozpoczgcia immunizacji nie ukonczyly szesciu
miesigcy zZycia,

* dzieciom w pierwszym i drugim roku zycia
z dysplazja oskrzelowo-ptucna, definiowang
jako konieczno$¢ tlenoterapii co najmniej przez
28 pierwszych dni zycia, urodzonych < 32. tyg.
6 dni.

* dzieciom w pierwszym roku zycia z hemody-
namicznie istotng wrodzong wadg serca [13].

2. Higiena rak:

»  zaleca si¢ dezynfekcje rak przed bezposrednim
kontaktem z pacjentem i po kontakcie, po kon-
takcie z przedmiotami w otoczeniu pacjenta oraz
przed wlozeniem rgkawiczek i po ich zdjgciu,

»  wszystkie osoby opiekujace si¢ dzieckiem z za-
paleniem oskrzelikow powinny odkaza¢ rece
preparatami na bazie alkoholu, jezeli sg one
niedostepne, rece nalezy my¢ mydtem i1 woda.

RSV utrzymuje si¢ co najmniej 6 godzin na
twardych powierzchniach, 20-30 minut na tkani-
nach lub r¢cznikach papierowych i do 20 minut
na skorze.

3. Karmienie piersia

Nalezy zacheca¢ do wylacznego karmienia pier-
sig przez sze$¢ pierwszych miesi¢cy zycia dziecka,
aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na zakazenia
drog oddechowych. Ryzyko hospitalizacji z powodu
choroby drog oddechowych jest o 72% mniejsze

u niemowlat karmionych wytacznie piersig co naj-

mniej przez cztery miesigce niz u dzieci karmionych

mieszankg modyfikowang. Zapadalno$¢ na zapalenie
oskrzelikow 1 ciezkos¢ jego przebiegu u niemowlat

karmionych piersia jest zmniejszona [14].

PLANOWANIE WYPISU DZIECKA DO
DOMU

Przed wypisaniem dziecka ze szpitala nalezy
stwierdzi¢, czy jest ono stabilne klinicznie, czy przyj-
muje odpowiednig ilos¢ ptyndw doustnych, a takze
czy utrzymuje odpowiednie SpO2 co najmniej przez
cztery godziny, w tym w czasie snu (> 90% dla dzieci
w wieku 6 tygodni i starszych, > 92% dla niemowlat
<6 tygodni lub dzieci w kazdym wieku z dodatkowymi
czynnikami ryzyka) [5].

W domu pacjenta musi obowigzywac zakaz palenia
tytoniu. Podczas badania dziecka chorego na zapale-
nie oskrzelikow lekarze powinni zapyta¢ rodzicow
o narazenie dziecka na dym tytoniowy. Rodzicow
nalezy poinformowac o szkodliwym wplywie dymu
tytoniowego na zdrowie dziecka i zacheci¢ do zaprze-
stania palenia tytoniu.

Rodzicom nalezy przekaza¢ wiedze, jak uzyskaé
natychmiastowg pomoc od odpowiedniego specjalisty,
jesli wystapia jakiekolwiek sygnaly ostrzegawcze
lub rozwing si¢ objawy, oraz ustali¢, co robi¢ w ra-
zie pogorszenia.

Ze wzgledu na dlugotrwaty przebieg choroby, brak
leczenia przyczynowego oraz to, ze dzieci z RSV na
ogot wydalajg wirusa przez 1-2 tygodnie, wiec od
30% do 70% cztonkéw rodziny moze zachorowac,
nalezy objasni¢ rodzicom natur¢ choroby i1 wigczy¢
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ich w proces diagnostyczno-terapeutyczny. Lekarze
moga mie¢ blgdne wyobrazenie o oczekiwaniach
rodzicéw dotyczacych leczenia, dlatego warto o tym
otwarcie porozmawiac [5, 9, 10].
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