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Uminis vaiky kvépavimo
nepakankamumas

Jurgita Peciulyté, Vaidotas Gurskis

LSMU MA Vaiky ligy klinika

ReikSminiai ZodZiai: kvépavimo nepakankamumas, kvépavimo nepakankamumo patofiziologija, vaiky kvépavimo sistemos ana-
tomija, vaiky kvépavimo nepakankamumo gydymo taktika.
Santrauka. Uminis kvépavimo nepakankamumas yra dazniausia priezastis, dél kurios vaikai patenka j gydymo jstaiga. Svarbu
suprasti fiziologinius, anatominius ypatumus, patofiziologinius mechanizmus, kurie paaiskina daznesnj vaiky mirStamuma nuo
kvépavimo nepakankamumo. Svarbu laiku atkreipti démesj j klinikinius simptomus, teisingai interpretuoti fizine apZiira diagno-
zuojant aminj kvépavimo nepakankamuma. Tinkamas fizinis iStyrimas ir bendrosios buklés vertinimas padeda tiksliai nustatyti
priezastj, sukélusig iminj kvépavimo nepakankamuma ir padaryti reikiamus sprendimus pradedant gydyma.

Kvépavimo nepakankamumas (KN)
yra gyvybei pavojingas kvépavimo
funkcijos sutrikimas, kurio pradzia
gali buti staigi arba ilgai besitesian-
ti, trukti nuo keliy valandy iki keliy
dieny, greitai progresuojantis ir besi-
tesiantis nuo keliy dieny iki savaiciy
[1]. Svarbiausia kvépavimo funkcija —
uztikrinti dujy apykaita, t. y. oksige-
nacija (jsotinima deguonimi) ir anglies
dvideginio (CO, ) pasalinima.

Literatiros duomenimis, dél kvé-
pavimo sutrikimo j vaiky priémimo
skyriy atvyksta 10—20 proc. pacienty
[2], o penktadaliui ligoninése gydomu
vaiky diagnozuojamas kvépavimo ne-
pakankamumas.

Sis skaic¢ius vaiky intensyviosios
terapijos skyriuose dar grésmingesnis:
¢ia dél kvépavimo nepakankamumo
patenka kas antras ligonis [3]. Umi-
nés kvépavimo taky infekcijos lemia
apie 20 proc. visy vaiky iki 5 mety
mirc¢iy [5]. Negebéjimas atpazinti li-
gos simptomy yra vienas dazniausiy
didesnio vaiky mir§tamumo veiksniy.
Si klaida daZniausiai padaroma per
pirmaji sergancio vaiko kontakta su
sveikatos priezitros jstaigos darbuo-
tojais. Neteisingas kvépavimo nepa-
kankamumo klinikos jvertinimas, ne-
gebéjimas istirti vaika ir interpretuoti
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fizinius pozymius lemia blogas baig-
tis. Ankstyvas simptomuy atpazinimas,
laiku suteiktas gydymas gali nutraukti
patofiziologinius procesus, dél kuriy
issivysto kardiopulmoninis nepakan-
kamumas [6].

APIBREZTIS

Kvépavimo nepakankamumas — tai
sindromas, kai kvépavimo sistema ne-
geba uztikrinti dujy apykaitos: oksige-
nacijos (jsotinimo deguonimi) ir CO,
pasisalinimo, atitinkancius organizmo
metabolinius poreikius.

Kvépavimo funkcija realizuojama
per kelias grandis:

1. O, apykaita tarp aplinkos ir plauciy
alveoliy;

2. O, difuzija per alveoline-kapiliari-
ne membrang;

3. O, difuzija i§ plauc¢iy i organus
(priklauso nuo Sirdies i$stamio
tario ir hemoglobino koncentraci-
jos);

4. CO, pasalinimas i$ kraujotakos.
KN gali buti apibréztas pagal krau-

jo dujy nuokrypj, kai PaO, (parciali-

nis deguonies slégis) yra mazesnis nei

60 mmHg kvépuojant oru ar PaCO,

1 lentelé. Dazniausios vaiky kvépavimo nepakankamumo priezastys

Kvépavimo taky ligos

« Vir$utiniy kvépavimo taky obstrukcija (pvz.: krupas, svetimkanis, epiglotitas, tonziliy hipertrofija)
« Apatiniy kvépavimo taky obstrukcija (pvz.: bronchiolitas, astminé buaklé, bronchopulmoniné

displazija)

+ Plauciy ligos (pvz.: pneumonija, Gminis kvépavimo sutrikimo sindromas, plauc¢iy edema)

Ventiliacijos sutrikimas

« Nervy ir raumeny ligos, miopatijos, Guillain-Barre sindromas
« Kratinés lastos traumos ir jgimtos deformacijos, sunki jgimta skoliozé

« Skystis pleuros ertméje, pneumotoraksas

Nepakankama ventiliacija dél centrinés nervuy sistemos patologijos

« Status epilepticus, infekcija centrinés nervy sistemos, intoksikacija, traumos, neisnesioty

kadikiy apnéja

Padidéjes deguonies poreikis

« Hipovolemija, sepsinis $okas
+ Sirdies nepakankamumas

+ Medziagy apykaitos sutrikimai, apsinuodijimas
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(parcialinis anglies dvideginio slégis)
didesnis nei 55 mmHg, arterinio krau-
jo O, saturacija (Sa0O,) <92 (90) proc.

Kvépavimo nepakankamumas gali
vystytis dél jgimty plauciy ligy, kve-
pavimo taky ligy ar nepakankamuy
kvépavimo pastangy. Esant sunkiai
buklei, gali bati sunku i$ karto aiskiai
atskirti kvépavimo nepakankamuma
nuo kraujotakos nepakankamumo, nes
abi sistemos uztikrina oksigenacija, o
klinikiniai hipoksemijos pozymiai, ne-
svarbu, kokia pradiné ja sukeélusi prie-
Zastis, nesiskiria (1 pav.).

Dazniausios vaiky kvépavimo ne-
pakankamumo priezastys nurodytos
1 lenteléje.

KODEL VAIKAI SERGA
SUNKIAU

Kuadikiy ir suaugusiyjy kvépavimo fi-
ziologijos skirtumy Zinojimas padeda
suprasti, kodél kadikiai ir mazi vaikai
jautresni, greiCiau ir sunkiau serga
kvépavimo ligomis, kodél kvépavimo
nepakankamumas yra dazna problema
naujagimiy ir vaiky intensyviosios te-
rapijos skyriuose (2 lentelé).
Metabolizmas. Pagrindiné kadikiy
medziagy apykaita normaliomis saly-
gomis yra apie 2—3 kartus didesné nei
suaugusiyjy. Tai reiskia, kad kadikiai
turi mazesnj deguonies rezerva, ypac
jei jo suvartojimas padidéja sergant.

) o A Nepakankamos
1g|mt(is plauciy Kvipalylmo kvépavimo
igos taky ligos pastangos

Kardiogeniné

patologija Hipovolemija

Padidéjes kvépavimo darbas ar
nepakankama kvépavimo funkcija

Pastangos kvépavimo metu, tachipnéja arba
negilus kvépavimas ir bradipnéja, tachikardija

Kompensuotas sokas
Pakankama gyvybiskai svarbiy organy perfuzija
Tachikardija, tachipnéja, prailgéjes kapiliary
prisipildymas, normalus sistolinis kraujospudis

Kvépavimo nepakankamumas

Dekompensuotas sokas
|

Kardiopulmoninis nepakankamumas

A

Kardiopulmoninés veiklos isnykimas

1 pav. Kardiopulmoninio nepakankamumo vystymosi schema

Kvépavimo kontrolé. Kvépavimo
reguliacija atlieka centrai, esantys
pailgosiose smegenyse, jie galutinai
susiformuoja per paskutiniasias nés-
tumo savaites ir pirmasias dienas po
gimimo. Tai paaiskina didelj apnéjos
paplitimg kadikiy, gimusiy anksciau
laiko, grupéje. Kvépavimas yra neregu-
liarus, o tam tikry bukliy atveju didéja
hiperkapnijos ar hipoksijos rizika [7].

Apatiniai ir virSutiniai kvépavi-
mo takai. Vaiko kvépavimo takams
susiauréjus 1 mm, skerspjavis sumazeé-
ja 75 proc., pasiprie§inimas oro srovei
padidéja 16 karty, tuo tarpu suaugu-

2 lentelé. Vaiky kvépavimo fiziologijos ypatumai

Priezastys

Fiziologija ir anatomija

Greitesnis metabolizmas

Didéja O, suvartojimas

Didesné apnéjos rizika

Nesubrendes kvépavimo centras

Didesnis virSutiniy kvépavimo taky
pasipriesinimas

Kvépuoja pro nosj
Didelis liezuvis

Siauresni kvépavimo takai
Greiciau subliaksta
Mazesnis ryklés raumeny tonusas

Didesnis apatiniy kvépavimo taky
pasipriesinimas

Kvépavimo takai siauresni
Kvépavimo takai greic¢iau sublitksta

Smarkesnis kvépavimo taky sieneliy subliaskimas
Maziau elastinio audinio

Mazas plauciy taris

Maziau alveoliy

Nesusiformavusi kolateraliné ventiliacija

siyju kvépavimo taky praeinamumas
sumazéja 44 proc., pasiprieSinimas
padidéja tik 3 kartus ramiai kvépuo-
jant. Esant apatiniy kvépavimo taky
obstrukcijai, didéja forsuoto iskveépi-
mo pastangos, tuo paciu didéja vidinis
kratinés lastos slégis. Todél iskvépi-
mo stridoras lemia tolesnj iskvepiamo
oro srauto mazéjima (pvz., didéjanti
vir$utiniy ir apatiniy kvépavimo taky
obstrukcija, verkimo metu). Suprasti
$i dinamiska kvépavimo taky sublias-
kimo reiskinj yra itin svarbu gydant
vaikus. Labai svarbu apsaugoti vaika
nuo streso, pasalinti dirgiklius, galin-
¢ius sukelti baime (2 pav.).
Susidarius turbulencinéms sro-
véms, pvz., vaikui verkiant, kvépavi-
mo darbas padidéja 32 kartus. Vaiky
gerklos yra auk$c¢iau nei suaugusiyjy
(atitinkamai ties kakliniu C3 ir C6
slanksteliais), siauriausia vieta — ties

Nerimas ir baime

T kvépavimo - Verkimas
nepakankamumas - Forsuotas
iSkvépimas
- T minutiné
T kvépavimo ventiliacija
pastangos -1 O, suvartojimas

Tarp$onkauliniai raumenys nebrandas

Sonkauliy padétis horizontali

Diafragma plokstesné
Diafragmos raumenys nebrandus
Tarpsonkauliniai raumenys nebranduas

Nepakankama kvépavimo raumeny
iStverme

Didesnis kvépavimo daznis
Mazesnis I tipo raumeniniy skaiduly skaicius
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T kvepavimo taky kolapsas
T retrakcijos

2 pav. Nerimo ir baimés sukeltas kvépavimo
taky obstrukcijos ciklas vaikams
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ziedine kremzle, jos yra elastingesnés. Vaiky alveoliy elas-
tinés skaidulos néra gerai i$sivysciusios, todél gali lengviau
subliaksti [8].

Kriatinés lasta ir kvépavimo raumenys. Mazy vai-
ky kratinés lastos siena yra elastingesné, tarpSonkauli-
niai raumenys nebrandas, $onkauliy padétis horizonta-
li, diafragma plokstesné, paradoksinio kvépavimo metu
tarpsonkauliniy raumeny judesiai tampa nekoordinuoti.
Kvépuojamieji raumenys ne iki galo susiformave ir subren-
de. Kratinés lastos buklé ,ekspiraciné” (Sonkauliai sudaro
tiesy kampa su stuburu). Ribotos galimybés didinti kve-
pavimo tarj ir jveikti pasipriesinima obstrukcijos metu
greitai susilpnéja, nes pavargsta kvépuojamieji raumenys.
Be to, ir diafragmos padétis yra ,auksta“ Tarpusienis labai
paslankus, todél jam pasislinkus, suspaudziamas plautis,
perlinksta stambiosios kraujagyslés (3 pav.).

Plauciy parenchima. Vaiky acinusas ,primityvus®,
kolateraliné ventiliacija menka, todél didéja atelektaziy
rizika. Tarpalveolinis ir tarpskiltinis jungiamasis audinys
yra purus, plauciuose gausu kraujagysliy. Blogesné dujy
difuzija ir sunkesnis O, pasisavinimas, didesnis polinkis j
plauciy edema ir infekcijos i$plitima yra budingi vaikams.
Tai pat tachipnéjos metu sumazéja kvépuojamasis taris.
Pleura plona, $velni, o pleuros elastinis tinklas formuo-
jasi iki 7 m. amziaus. Greta esantys audiniai yra purdas ir
pazeidziami, todél, pleuros ertméje kaupiantis skysciui,
lengvai nustumiami tarpusienio organai.

Vaiky kvépavimo organy anatominiai ir fiziologiniai
ypatumai turi didesne reik$me iki 8 m. amziaus; iSorinio
kvépavimo funkcinis efektyvumas pasiekia suaugusiyjy tik
sulaukus vyresniojo mokyklinio amziaus.

Klinikinio vertinimo nauda

Dazniausiai néra konkreciy simptomy, atitinkanc¢iy kon-
krecia kvépavimo taky liga, bet teisingas klinikiniy po-
Zymiy interpretavimas leidzia nustatyti priezastis ir pa-
zeidimg. Patofiziologija pagristas poziiris ir teisingas
anamnezés interpretavimas bei klinikiniy pozymiy supra-
timas naudingiausi vertinant kvépavimo nepakankamumo

3 pav. Vaiky kvépavimo fiziologija

Tarpsonkauliniai raumenys ir diafragma yra priesingi vidiniams tarpsonkauliniams
raumenims (ekspiraciniams), kurie ramaus kvépavimo metu juda labai létai (kairioji
schema). Paradoksinio kvépavimo metu pradeda veikti pagalbiniai iskvépimo rau-
menys, diafragma suplokstéja, plauciy taris tampa maZesnis (desinioji schema).
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sunkuma [10]. Pirmoji uzduotis, vertinant vaika, kuriam
yra kvépavimo nepakankamumas, numatyti pagalbos
apimtj, parinkti deguonies terapijos metoda (pvz., nein-
vaziniai deguonies terapijos metodai ar dirbtiné plauciy
ventiliacija). Esant sunkiam kvépavimo nepakankamumui,
$is sprendimas turi buti priimtas pirmosiomis minutémis.
Todél zinoti klinikinius simptomus yra itin svarbu (pa-
galbiniy raumeny dalyvavimas kvépuojant, kvépavimo,
samonés lygmuo).

Pirmiausia reikia jvertinti, ar vaikas kvépuoja sponta-
niskai, ar kvépavimo takai atviri. Esant kvépavimo taky
nepraeinamumui, svarbiausia uztikrinti ju praeinamuma.
Skubios intervencijos, kaip antai: siurbimas, apatinio zan-
dikaulio pakélimas ir, jei reikia, ventiliacija, daznai gali
bati atliekamos i§ karto [11]. Sékminga ventiliacija pro
kauke atliekama esant tinkamai galvos padéciai, iskélus
apatinj zandikaulj, parinkus tinkamg veido kauke. Esant
visiskai svetimkianio sukeltai kvépavimo taky obstrukcijai,
jis Salinimas Heimlicho metodu, jei vaikas samoningas.
Negalint pasalinti svetimkanio i§ kvépavimo taky ir vai-
kui paradus samone, turi buti atliekamas pradinis vaiko
gaivinimas. Kvépavimo taky atvérimo metodai (galvos
atlosimas, apatinio zandikaulio pakélimas) yra paprasti ir
efektyvis, taciau turéty buti atliekami atsargiai pacien-
tams, kuriems yra adenoidy ir tonziliy hipertrofija [12],
nes daliné obstrukcija gali virsti beveik visiska kvépavimo
taky obstrukcija. Tokiu atveju kvépavimo taky praeina-
mumui palaikyti galima naudoti pagalbines priemones —
orofaringinj ar nazofaringinj vamzdel;.

Jei vaikas kvépuoja spontaniskai, reikia jvertinti kvépa-
vimo daznj, kvépavimo mechanika, spontaninio kvépavi-
mo efektyvuma ir kvépavimo nepakankamumo pasekmes
kity organy sistemoms. Tachipnéja dazniausiai yra pirma-
sis pasirei$kiantis simptomas esant kvépavimo sutrikimui
(distresui). Tachipnéja su stridoru ar $§vokstimu paprastai
pasireiskia vaikams, turintiems kvépavimo taky patologija,
ir dazniausiai yra padidéjusio kvépavimo darbo priezastis.
Priesingai, tachipnéja be papildomy pastangy dazniausiai
jvyksta ne dél plauciy ligy, ja gali salygoti sunki meta-
boliné acidozé, $okas, diabetiné ketoacidozé, paveldimos
medziagy apykaitos ligos, Sirdies nepakankamumas ir
intoksikacija. Esant kardiogeniniam $okui ar Sirdies ne-
pakankamumui, padidéjes kvépavimo darbas atsiranda
dél plauciy edemos. Retas (bradipnéja) ar nereguliarus
kvépavimas paprastai yra grésmingas ir vélyvas klinikinis
kvépavimo nepakankamumo pozymis. Svarbu zinoti, kad
kvépavimo daznio sumazéjimas nuo greito iki ,normalaus”
gali bati pasekmeé blogéjancios baklés, kuria paprastai lydi
blogéjanti samoné ir nuovargis.

Kitas svarbus klinikinis pozymis — padidéjes kvépavimo
darbas, esant kvépavimo nepakankamumui. Padidéjusj kvé-
pavimo darba rodo tarp$onkauliy jsitraukimai, paradoksi-
nis ar nesinchroninis kvépavimo pobudis, nosies sparneliy
isiplétimas (virpéjimas), pagalbiniy raumeny dalyvavimas
kvépuojant, kadikiy ir mazy vaiky galvos paradoksiniai ju-
desiai. Galvos paradoksiniai judesiai atsiranda, nes kaklo
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raumenys néra pakankamai stipras, kad stabilizuoty kadi-
kio galvy, kai tuo metu laiptiniai kaklo ir galvos sukamieji
raumenys dalyvauja kvépuojant. Kiekvienas vaikas, pati-
riantis paradoksinius galvos judesius, kurie atsirado dél
aminio kvépavimo nepakankamumo, turéty bati kruops-
Ciai jvertintas ir atidziai stebimas. Teisingas klinikiniy
pozymiy interpretavimas paprastai padeda kvépavimo
distreso pozymius nesunkiai susieti su vyraujancia kve-
pavimo patologija. Inspiracinis stridoras rodo vir§utiniy
kvépavimo taky obstrukcija. I8kvépimo stridoras vystosi,
kai virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija didéja, ir yra
grésmingas sunkios obstrukcijos zZenklas, ypac jei kartu
aktyviai dalyvauja pagalbiniai raumenys. Vyraujantis sun-
kus iskvépimo stridoras kartu su ¢iuopiamu paradoksiniu
pulsu yra sunkios virsutiniy kvépavimo taky obstrukcijos
pozymis, reikalingas neatidéliotinos pagalbos [13].
Batina atlikti plauciy auskultacija, vertinti neinvazinés
pulsoksimetrijos duomenis. Vaikams, kuriems yra tmi-
nis kvépavimo nepakankamumas, beveik visada nustato-
ma hipoksemija. Jei Zmogaus akis pastebi cianoze, tai O,
isotinimas paprastai buna gerokai mazesnis nei 90 proc.
Galiausiai reikia jvertinti kvépavimo nepakankamumo
poveikj kity organy sistemoms. Vaiky minutinis Sirdies
taris daugiausia priklauso nuo sirdies susitraukimo daznio.
Bradikardija kartu su hipotenzija yra sunkios buklés pozy-
mis, rodantis kardiopulmoninés sistemos dekompensacija.
Sutrikusi sgmoné ar mazéjantis samonés lygmuo yra hi-
poksemijos ir (ar) hiperkapnijos rezultatas — tai jspéjamieji
kardiopulmoninés sistemos dekompensacijos zenklai.
Laboratoriniai ir rentgeniniai tyrimai yra svarbios
diagnostinés priemonés, nustatant ir vertinant aminj
kvépavimo nepakankamuma. Kraujo dujy analizé turéty
buti laikoma tik viena dalele visos délionés, ji negali buti
vienintelis veiksnys, nuo kurio priklausyty pagalbos apim-
tis. Kadangi liga progresuoja greitai, minutiné ventiliacija
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praktiskai gali iSsilaikyti normali iki i§sekimo momento,
o hipoksemija ir hiperkapnija sparciai progresuoti ir nu-
lemti visiska kardiopulmoninés sistemos dekompensacija
(4 pav.).

Didziausias vaiky ir suaugusiyjy kvépavimo bei kardio-
pulmoninio nepakankamumo skirtumas yra ne fiziologija,
bet ligos progresavimo greitis. Sprendziant dél dirbtinio
kvépavimo poreikio, svarbiausi kriterijai yra klinikiniai po-
Zymiai, bendroji paciento buklé. Pagrindiniai simptomai:
vaikas neramus, tachipnéja, tachikardija, paradoksiniai
galvos judesiai, nuovargis, nosies sparneliy i$siplétimas.
Intubacija visada bus pavéluota, jei ji atliekama, kai yra
bradipnéja, kvépavimas negilus, sutrikusi samoné ir bra-
dikardija.

GYDYMAS

Gydymas priklauso ne tik nuo konkrecios priezasties, bet
ir nuo kvépavimo nepakankamumo sunkumo. Svarbu laiku
suteikti pagalba, nes kvépavimo nepakankamumas — pa-
grindiné vaiky kvépavimo ir Sirdies sustojimo priezastis.

Kadangi vaikus tenka gaivinti reciau nei suaugusiuo-
sius, gydytojai rezidentai, Seimos gydytojai turi mazesnes
galimybes mokytis ir maziau patirties atpazinti bei gydy-
ti vaiky aminj kvépavimo nepakankamuma. Todél labai
svarbu suprasti anatominius ir fiziologinius ypatumus, mo-
kéti atlikti paprastus veiksmus (pvz.: smakro pakélimas,
padéties suteikimas) juos pritaikyti, esant reikalui, naudoti
neinvazines kvépavimo taky praeinamuma uztikrinancias
priemones, tinkamai atlikti efektyvia ventiliacija pro kauke.

Deguonies turéty buti skiriama visiems vaikams, ku-
riems yra kvépavimo nepakankamumas, kad SpO, bty
palaikomas didesnis nei 92—94 proc. Inhaliuojamyjy vais-
ty, pavyzdziui, adrenalino ar salbutamolio, inhaliacijos gali
buti naudingos, norint uzkirsti kelia tolesniam buklés

Norma Ankstyvas KN

Vélyvas KN
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4 pav. Kraujo dujy pokyciai kvépavimo nepakankamumo metu
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blogéjimui kvépavimo taky obstrukcijos atveju. Gydymo
pradzioje butina vaika palikti su tévais ar globéjais. Taip
jam nesukeliama papildomo streso ir nedidinamas O, su-
vartojimas. Reikia vengti skausmingy ar stresiniy proce-
dary (venos punkcija, kraujo tyrimai), pagalvoti, ar butina
skubiai atlikti kratinés rentgenograma. Atlaisvinami kve-
pavimo takai, pvz.: i$siurbiamas susikaupes sekretas no-
syje ar burnoje, pakeliamas apatinis zandikaulis. Skiriama
100 proc. O,, nesukeliant vaikui streso. Neskiriama gerti
skysciy, vaisty — prireikus ventiliacija ir trachéjos intuba-
cija saugesné, kai skrandis yra tuscias. Rekomenduojama
neinvaziné SpO, stebésena (pulsoksimetrija).

Buaklei blogéjant, vaikas atskiriamas nuo tévy ar glo-
béju. Pagalbos tikslas — efektyvi ventiliacija. Atlaisvinami
kvépavimo takai, pvz.: iSsiurbiamas susikaupes sekretas
nosyje ar burnoje, pakeliamas apatinis zandikaulis, ir
pradedama ventiliacija Ambu tipo maisu 100 proc. O,.
Punktuojama vena ir jkiSamas periferinis venos kateteris.
Rekomenduojama SpO,, SSD ir AKS stebésena.

Vaiky gydymo deguonimi ypatumai

Papildomo O, tiekimo bidy yra daugybe, kiekvieno jy

efektyvumas priklauso nuo aparato galimybiy tiekti O,

pakankamo stiprumo srove:

+ Nosies kateteriu galima tiekti 1-3 I/min. tékmeés O,
srove. Nosies kaniulés yra jprastas ir gerai toleruojamas
deguonies tiekimo metodas.

+ O, kauké ar palapiné taip pat tinkami budai.

+ Nuolatiniu teigiamu kvépavimo taky slégiu (angl.
Continuous postitive airway pressure, CPAP) vaikas
kvépuoja spontaniskai. Sukuriamas teigiamas slégis
neleidzia alveoléms subliaksti iskvépimo pabaigoje.
Rekomenduojama skiriamo dujy misinio srové turéty
bati 2—-3 kartus didesné uz paciento minutinj kvépuo-
jamajj tarj. Jei CPAP skiriama neilgai, galima naudoti
veido kauke, taciau ji turi gerai priglusti prie veido.
Ilgam naudojimui rekomenduojama endotrachéjiné in-
tubacija. [prastai vaikai gerai toleruoja pradine 5 cm
H,O CPAP terapija, kuria palaipsniui galima didinti.
Skiriant >10 cm H,O CPAP, rekomenduojama stebéti
minutinj Sirdies tarj.

o Iprastiné dirbtiné (mechaniné) plauciy ventiliacija
(angl. mechanical ventilation, MV). Pacientui uztikri-
nama nustatyto kvépavimo daznio, jpatimo tario ir
sroveés greicio ventiliacija, nepriklausanti nuo paciento
spontaninio kvépavimo pastangy.

+ Didelio daznio dirbtiné plauciy ventiliacijai (angl. High
frequency oscillatory ventilation, HFOV) naudojami
specialas aparatai, palaikantys ypa¢ dazna (iki 900 k./
min.) labai mazo tario kvépavima.

» Neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija (angl. Non-in-
vasive Positive Pressure Ventilation, NPPV arba NIV)
atliekama be intubacijos, t. y. be papildomo endotra-
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chéjinio ar tracheostominio ortakio. Neinvazine venti-
liacija galima taikyti kur kas lanksc¢iau, nei tai jmanoma
pacienta intubavus. NIV suteikia daugiau lankstumo
pradedant ir baigiant taikyti MV pacientui — geresnis
toleravimas, lengvesnis atjunkymas. Leidzia pacientui
beveik normaliai valgyti, gerti, bendrauti. Issaugo kvé-
pavimo taky savisaugos, kalbos ir rijimo mechanizmus.

» Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (angl. Ex-
tracorporeal membrane oxygenation, ECMO) tinkama
esant sunkiai kvépavimo nepakankamumo formai.
Ji naudojama tik tada, kai kiti metodai neefektyvas.
Moksliniai jrodymai, pagrindziantys ECMO panaudo-
jima, yra gana prie$taringi.

ACUTE RESPIRATORY FAILURE IN CHILDREN

JURGITA PECIULYTE, VAIDOTAS GURSKIS
DEPARTMENT OF CHILDREN DISEASES LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH
SCIENCES

Keywords: respiratory failure, respiratory failure pathophysiology, respiratory anatomy
of children, child respiratory failure treatment.

Summary. Acute respiratory failure is the most common medical emergency in chil-
dren. Physiologic peculiarities explain the increased vulnerability of infants and children
to any pathology affecting the respiratory tract. The importance of patient’s history
and correct physical examination for early recognition of an impending catastrophic
progression of respiratory failure. Under most circumstances, correct physical exami-
nation alone allows one to pinpoint the cause to a particular part of the respiratory
system and to make the appropriate decisions for a proactive and life-saving mana-
gement of the critically ill child.
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