Dusznos$¢ i trudnosci z oddychaniem
w przebiegu zakazenia koronawirusem
— zalecenia dla pacjentow

Przebieg zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 jest bardzo rézny i zalezy od:

» wieku chorego — dzieci i zdrowe mtode osoby moga przechodzi¢ zakazenie w sposéb skapo-
objawowy lub nawet bezobjawowy, natomiast u oséb starszych przebieg choroby jest
powazniejszy;

* pici — mezczyzni chorujg czesciej i ciezej;

» obecnosci choréb towarzyszacych, takich jak: otyto$¢, przewlekte choroby ptuc, nadcisnienie,
cukrzyca, a takze wszelkie stany uposledzajace odpornos$¢ (np. immunosupresja u chorych
onkologicznych).

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow choroba przebiega tagodnie, a jej objawy ograni-
czajg sie do goraczki, suchego kaszlu, bdlu gardta, bolow miesni, uczucia zmeczenia
i ogolnego rozbicia. Niekdrzy chorzy zgtaszajg takze zaburzenia czucia wechu i smaku lub
biegunke.

W zwalczaniu gorgczki zalecany jest paracetamol w dawce 300-500 mg co 3 godziny, 300-600 mg
Co 4 godziny lub 500-1000 g co 6 godzin. Dobowa dawka maksymalna wynosi 4000 mg (4,0 g).

W okoto 20% przypadkdéw zakazenie koronawirusem ma ciezszy przebieg. Dochodzi woéwczas
do rozwoju zapalenia ptuc, a dominujgcym objawem staje sie dusznos¢ — subiektywne odczu-
cie braku powietrza, ktéremu bardzo czesto towarzyszy wzmozony wysitek oddechowy, zwiek-
szenie czestosci oddechéw, poczucie dyskomfortu, beznadziejnosci, leku, a nawet paniki.

W skrajnych przypadkach rozwija sie dusznos¢ spoczynkowa, uniemozliwiajagca choremu
podejmowanie jakichkolwiek wysitkdw. Stan taki, zwlaszcza gdy dochodzg do tego zaburzenia
$wiadomosci powodowane niedotlenieniem, stanowi wskazanie do natychmiastowej hospitali-
zacji i podjecia wtasciwego leczenia (tlenoterapia oraz nieinwazyjne i inwazyjne metody wspo-
magania wentylacji).

Dusznos$¢ i niedotlenienie — objawy wskazujgce na konieczno$¢ hospitalizacji:
zaburzenia swiadomosci (splatanie, niewyrazna i betkotliwa mowa), objawy neurologiczne
(zaburzenia rownowagi lub zaburzenia widzenia), pocenie sie (jako nastepstwo zaburzen
obwodowego krazenia krwi), wymioty, kotatanie serca oraz bdl lub ucisk w klatce piersiowe;.

Stopien nasilenia dusznosci i sposob jej narastania u danej osoby zalezy nie tylko od przebie-
gu zakazenia, ale takze od konkretnych dziatan podejmowanych przez chorego.

Celem przedstawionych ponizej zalecen jest poprawa ogolnego stanu chorego, przywrocenie obni-
zonej pojemnosci ptuc, tagodzenie objawdw dusznosci, ograniczenie dyskomfortu i leku oraz zapo-
bieganie narastaniu zaburzen ukfadu oddechowego, a tym samym zmniejszenie czestosci powi-
ktan i optymalizacja czynnosci ptuc. Pozwala to takze na obnizenie stresu i poprawe jakosci zycia.



Dusznos$¢ - podstawowe informacje

Pojawienie sie dusznosci jest powaznym objawem, ale istniejg skuteczne sposoby zmniejsza-
jace jej nasilenie i wptyw na chorego.

Uczucie dusznosci powoduje narastanie niepokoju lub paniki. Niepokdj i lek nasilajg dusznos¢,
a szybsze oddychanie zwieksza napiecie miesni i wysitek oddechowy.

Swiadome dziatania chorego i wykonanie kilku ¢wiczen pozwoli w wiekszosci przypadkéw na
opanowanie sytuacji. Pomocne moze by¢ takze uzycie matego nawet wentylatora — delikatny
nawiew $wiezego powietrza na twarz zmniejsza poczucie dusznos$ci. Podobny efekt daje tez
chtodny kompres lub wytarcie twarzy mokrym i zimnym recznikiem.

Jezeli zapanujemy nad niepokojem, to — poprzez przyjecie optymalnej pozycji ciata, wtasciwy
tor oddychania, spowolnienie oddechu i uspokojenie umystu — uda sie zmniejszy¢ nasilenie
dusznosci.

1. Pozycja ciata

Najlepsza pozycjg ciata do oddychania w spoczynku jest pozycja stojgca lub siedzaca, ktéra
skutecznie pozwala zwiekszy¢ wydolnos¢ oddechowa i pozytywnie wptywa na utrzymanie
prawidtowej pojemnosci ptuc. Dodatkowe oparcie rgk lub tokci pozwala na skuteczniejszg
prace dodatkowych miesni wdechowych i zwieksza skutecznos¢ oddychania.

Ryc. 1. Pozycje pozwalajace na aktywacje dodatkowych miesni wdechowych (zrodto: Materiaty informacyjne dla
pacjentow — Cambridge University Hospitals/NHS Foundation Trust).
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Chorzy z dusznoscig nie powinni leze¢ na wznak (poziomo na plecach); jezeli muszg pozosta-
wacé w tozku, to zaleca sie uniesienie gérnej potowy ciata lub odpoczywanie w pozycji pot-
siedzacej.

W przebiegu zakazenia koronawirusem obserwowano korzystny wptyw tzw. pozycji odwroco-
nej (prone position), czyli lezenie na brzuchu lub pozostawanie w pozycji pétsiedzacej/potleza-
cej z podparciem klatki piersiowej z przodu. Zaleca sie, by pozycje odwrdocong przyjmowac
w jednym cyklu na okres co najmniej 4 godzin.

Ryc. 2. Pozycje spoczynkowe zalecane u chorych z dusznoscia (zrodto: Materiaty informacyjne dla pacjentéw —
Cambridge University Hospitals/NHS Foundation Trust).

2. Tor oddychania

Oddycha¢ mozna torem piersiowym lub brzusznym.

Za piersiowy tor oddychania, polegajacy na uniesieniu klatki piersiowej, odpowiadajg miesnie
miedzyzebrowe oraz pomocnicze migsnie wdechowe — miesnie gornej czesci klatki piersiowe;,
ramion i szyi, ktore wspomagajg unoszenie klatki piersiowej. Dlatego tez oparcie ramion i unie-
ruchomienie obreczy goérnej zwieksza skuteczno$¢ oddychania. Jednak pomocnicze miesnie
wdechowe nie moga pracowac efektywnie przez dtuzszy czas i stosunkowo tatwo sie mecza.

W brzusznym torze oddychania gtéwnym miesniem oddechowym jest przepona. Przy wdechu
przepona przesuwa sie w dot, ptuca zwiekszajg swojg objetos¢, a brzuch unosi sie. Po wyde-
chu przepona rozluznia sie i unosi, wraca do naturalnego ksztattu koputy i nastepuje wydech.
Przepona jest miesniem bardzo wytrzymatym i sprawnym, przygotowanym do diugotrwatej
i wydajnej pracy. Ze wzgledu na role przepony, brzuszny tor oddychania nazywa sie takze
torem przeponowym.



3. Odpowiednia technika oddychania

W czasie napadu dusznosci chorzy oddychajg zwykle bardzo szybko i ptytko piersiowym torem
oddychania. Celem powinno by¢ zwolnienie i pogtebienie oddechdéw z jednoczesnym przej-
sciem na brzuszny tor oddychania, czyli zrelaksowane i powolne oddychanie brzuchem
zamiast szybkiego oddychania gorng czescig klatki piersiowej. Skupienie sie na oddychaniu
przepona (z jednoczesnym rozluznieniem pomocniczych miesni wdechowych) pozwala
maksymalnie zwiekszy¢ wydajnos¢ oddychania.

Cwiczenie odpowiedniej techniki oddychania najlepiej przeprowadzié w pozyciji siedzacej lub
potsiedzacej. Wdech nalezy wykonywac prze nos, z uzyciem przepony, a wydech nalezy —
w miare ustepowania dusznosci — stopniowo wydtuzaé, starajgc sie przy tym maksymalnie
rozluznia¢ pomocnicze migsnie wdechowe (zwtaszcza miesnie ramion i szyi).

Przy oddychaniu torem brzusznym mozemy potozy¢ jedng reke delikatnie na brzuchu — mozna sie
skupi¢ na tym jak brzuch podnosi sie i rozszerza podczas wdechu (,wdech”) i rozluznia sie pod-
czas wydechu (,relaks”), a po uspokojeniu oddychania mozna dodac jeszcze faze ,odpoczynek”.

Mozna przy tym wyobrazi¢ sobie fale, jak pokazano ponizej.
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Ryc. 3. Fala oddechowa (zrédto: Materiaty informacyjne dla pacjentow — Cambridge University Hospitals/NHS
Foundation Trust).

Inne osoby moga preferowac¢ obraz prostokata. Mozna wybraé dowolny prostokat w otoczeniu,
taki jak: ksigzka, telewizor, ekran komputera lub tabletu, drzwi, okno, blat stotu, a nawet obraz
na $cianie, a nastepnie obserwowac boki prostokata i w mys$lach powtarza¢: ,Wdech”,
,Wydech”, ;Wdech”, ,Wydech”.
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Ryc. 4. Koncentracja rytmu oddechowego na ksztatcie prostokata (zrédto: Materiaty informacyjne dla pacjentéw —
Cambridge University Hospitals/NHS Foundation Trust).
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Celem c¢wiczen jest powolne i gtebokie oddychanie. Podczas wdechu chory powinien staraé
sie aktywnie pracowac przepona. Brzuszny (przeponowy) tor oddychania wymaga mniejsze-
go naktadu sit, generuje wiekszg objetos¢ oddechowg i pozwala uzyskaé lepsze parametry
wentylacji.

Optymalna czesto$¢ oddechéw to 12-15 razy/min.

4. Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe

Czescig procesu patologicznego toczacego sie w ptucach jest niedodma ptuc, czyli zapadanie
sie obwodowych pecherzykéw ptucnych. Zastosowanie dodatniego cisnienia w czasie wyde-
chu zapobiega niedodmie, wspomaga droznos¢ drog oddechowych i utatwia ewakuacije
wydzieliny z drég oddechowych.

Ten sposdb wspomagania oddechowego mozna prowadzi¢ prostg metoda wydmuchiwania
powietrza przez rurke zanurzong w naczyniu z wodg na gtebokos¢ 5-7 cm (rurka nie powinna
by¢ zbyt cienka, optymalna $rednica 1,5-2 cm). Wydychajac powietrze w ten sposéb, wytwarza
sie drgania stupa powietrza, a te wibracje powodujg uruchamianie wydzieliny zalegajacej
w drogach oddechowych. Zapobiega to niedodmie i jednoczes$nie wptywa na ,otwieranie sie”
obwodowo potozonych drobnych oskrzelikdw i pecherzykdw ptucnych.

Inng metodg wytwarzania dodatniego cisnienia koncowo-wydechowego jest wydech przez
,zasznurowane” usta, polegajacy na lekkim zaci$nieciu warg w czasie wydychania powietrza.

5. Gimnastyka oddechowa

Cwiczenia te przeciwdziatajg zapadaniu sie obwodowych pecherzykéw ptucnych oraz wspo-
magaja naturalne mechanizmy usuwania nadmiaru wydzieliny z ptuc i drég oddechowych,
ktéra dzieki temu nie zalega w dolnych i obwodowych partiach ptuc. Zwiekszajg rowniez
pojemnos$c¢ zyciowa ptuc i poprawiaja ich czynnosé.

Gtebokie i powolne nabieranie powietrza dzieki rozszerzaniu klatki piersiowej — w potgczeniu
z odchylaniem ramion — nalezy do gtéwnych technik gimnastyki oddechowej. Dzieki rozszerza-
niu ramion przy wdechu i ich przycigganiu do klatki piersiowej przy wydechu osiaga sie zwiek-
szenie objetosci klatki piersiowej i zwiekszenie wentylacji ptucne;j.

Opisane powyzej ¢wiczenia — trening odpowiedniej techniki oddychania, wytwarzanie dodat-
niego cisnienia koncowo-wydechowego (rurka zanurzona w wodzie lub wydech przez ,zasznu-
rowane” usta) oraz gimnastyke oddechowg — nalezy wykonywa¢ kilka razy dziennie (zaleznie
od stanu chorego), zaczynajgc po godzinie od positku. Czas aktywnosci nalezy dostosowac do
kondycji chorego, zwykle 15-45 minut w czasie pojedynczej sesji. U chorych ostabionych
mozna wykonywac ¢wiczenia w formie przerywane;.

6. Drenaz utozeniowy i odprowadzanie wydzieliny z ptuc

Jest potrzebny w przypadku zalegania wydzieliny w drogach oddechowych. Chorzy — o ile jest
to mozliwe i wskazane — muszg nauczy¢ sie przyjmowac takie pozycje, ktére umozliwiajg
grawitacyjne wspomaganie odprowadzania wydzieliny z oskrzeli.
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