RSV bronchiolitis, amit minden sziil6nek tudnia kell

A bronchiolitis nevl betegség esetén a tlid6ben a kicsi horg6eskék gyulladasa alakul ki, amely a horg6cskék falanak
duzzanatat, fokozott valadékképz6dését okozza. Ez a folyamat aztdn blokkolja a levegé aramlasat ezekben a kicsike
horgében, amely légzési nehezitettséghez is vezethet. Mivel a csecsem&k horgbeskéi eleve szikebbek, konnyebben
alakul ki olyan sz(kilet, ami neheziti a légzést.

A betegség messze legtdbb esetben virusos eredet(i, kdrokozdja leggyakrabban a RS-virus (RSV - respiratory syncytial
virus), de okozhatja influenza, parainfluenza és egyéb virus is. A csecsemd&k és kisdedek RSV fertGzése kapcsan nagyon
gyakran alakul ki sipolds, nehézlégzés, zihdlas, mig a nagyobb gyerekek, serdiilék esetében ez a virusfert6zés csak enyhe
felsé léguti tlineteket okoz. A betegség cseppfertézéssel terjed (a beteg nyala és léguti valadéka, orrvaladéka révén),
altaldban csaladon belliil, vagy zart kozosségben (bolcsédék, dvodak) terjed.

Melyek a betegség tiinetei?

A kezdeti tlinetek minden életkorban ndathaszer(ek, leggyakrabban orrfolyas, enyhe kohogés, hGemelkedés-laz. A
kohogés altalaban elsé masodik napon kezdédik, és a kicsik esetében fokozatosan romlik az elsé par napban. A nehezitett
légzésre jellemz6 panaszok akar egy napon beldl is hulldmzdan jelentkeznek. A nehézlégzés, illetve zihalas miatt a

« sz

rontja a tiineteket.
Hogyan kezeljiik otthon a bronchiolitist?

® A betegségnek nincs specifikus terapidja, mivel egy virusfert6zés, ezért az antibiotikum kezelés felesleges. A kis
beteg altalanos allapotanak javitasa a cél.

® Az aggaszto léguti tlinetek altaldaban 3-5 napon beliil javulnak, de a khdgés akar tovabbi 2-3 hétig is eltarthat.

o Barmilyen recept nélkil kaphato kohogéscsillapitd, nydkoldd, ndthara, meghlilésre ajanlott gydgyszer, gydgynodvény
stb. készitmény alkalmazasa keriilendé és veszélyes.

e Semmiképpen ne dohanyozzanak a beteg csecsemé kornyezetében!

Mit tehetiink?

1. Az alapos orrtisztitas a legalapvet6bb fontossagu, fizioldgids sdoldatot tartalmazd orrcseppel oldjuk a sdrd
tapadds orrvaladékot, és aztan alaposan szivjuk le a gyermek orrat.

2. Csillapitsuk a lazat! Rossz kozérzet esetén adhatunk lazcsillapitét - testh6mérséklettél figgetlenil is! Fontos: 3
hénaposndl fiatalabb ldzas csecsemd korhdzi megfigyelést igényel!

3. Biztositsuk a megfelel6 folyadékbevitelt, hogy elkeriljik a dehidraciét. Ha a gyermek 6nmagahoz képest tul
keveset iszik, a léguti valadékok is jobban beslrlsodnek, amit nehezebb felkohogni, illetve leszivni, ez néveli a
légzési nehezitettséget. Kis csecsemdbket, akdr anyatejes vagy tapszerrel taplaltak kindljuk meg tobbszor kis
adagokkal.

4. Az agy fej fel6li végének kb. 20-30 fokban térténé megemelése. Fontos: 1 évesnél fiatalabb gyermek feje ald
pdrndt tenni tilos! Nyugalom biztositasa.

5. Megfelel6 hémérsékletli (nem tul meleg), fistmentes (!) kdrnyezet, gyakori szellGztetés.

6. Inhalalas sdoldattal szintén j6 hatasu lehet
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Mikor forduljunk haladéktalanul orvoshoz?

Egyértelmiien nehezitett a gyermek légzése

Ha a légvételek végén hangos nyogd hangot, vagy sipolast hallunk,

Ha légzéskor az orrszarnyai kitdgulnak

Ha minden légvételkor |athatdva valnak a borddk (a bordakdzi izmok légvételkor behizddnak)
Ha légvételek soran a gyermek hasa ki-behuzédik

Ha légzésszama nyugalomban t6bb mint 60/perc

Ha a szdja koril, vagy a kérmén kékes-lilds a bér (ciandzis), ez az elégtelen oxigénellatas jele
Ha nem tud megfelel&en inni/szopni, mert elfdrad 1-2 perc utan

Elégtelen folyadékbevitel miatt fennall a gyermek kiszaradasanak veszélye

Ha a napi folyadékbevitel 50%-a nem biztositott
Ha nincs 4 dranként pisis pelenkdja

Ha kénnyek nélkdl sir

Ha a szdja, nyelve szdraz

Ha a kutacsa beesett

Ha bagyadt, aluszékony, nehezen vagy nem ébreszthet6

Ha a gyermeknek van valamilyen ismert alapbetegsége (cisztas fibrozis, velesziletett szivbetegség, immunhidnyos

allapot), vagy 3 hdnapnal fiatalabb csecsemd, a fent leirt tiinetek észlelése esetén mindenképpen konzultadljon hazi

gyermekorvosaval.

Amennyiben fentiek megitélésben rosszabbodast észlelnek, vagy bizonytalanok, illetve, ha orvosuk kérte Onéket, akkor
mindenképpen jelentkezzenek — hazi gyermekorvosi, vagy ligyeleti rendelésen - ellen6rzé vizsgdlatra!
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