SPECJALIZACJA anestezjologiczna

Mgr KATARZYNA WAWRZYNIAK



FIZJOTERAPIA W CHOROBACH UKt.ODDECHOWEGO

-Rehabilitacja oddechowa w ostrych chorobach drog oddechowych u
dzieci wspomaga leczenie farmakologiczne

.Nawet niewielkie zmniejszenie srednicy drog oddechowych
,szczegolnie u niemowlat spowodowane zaleganiem
wydzieliny,obrzekiem btony sluzowej 1 skurczem miesni gtadkich
oskrzeli prowadzi do znacznego zmniejszenia przekroju poprzecznego
drog oddechowych

-przyczynia si¢ to do wzrostu oporu dla przeptywu powietrza 1
zwiekszania pracy oddychania

.Rehabilitacja jest utozsamiana z fizjoterapia 1 obejmuje takie techniki
oczyszczania drog oddechowych jak oklepywanie,uciskanie klatki
piersiowej,masaz wibracyjny,uktadanie w pozycji drenazowej ,nauke 1
stymulacje efektywnego kaszlu




DRENAZ UtLOZENIOWY

.Podczas infekcji uktadu oddechowego zaburzony zostaje fizjologiczny
mechanizm oczyszczania drog oddechowych z wydzieliny(sktada si¢
transport sluzowo-rzgskowy 1 odruch kaszlowy)

.Drenaz ulozeniowy zapobiega nadmiernemu gromadzeniu si¢
wydzieliny oskrzelowej 1 wspomaga jej uruchomienie pod wptywem sit
grawitacji

Skutecznos¢ zwigksza si¢ przy giebokim oddychaniu,efektywnym
kaszlu,oklepywaniu,wibracjach klatki piersiowej

.Drenaz nalezy dostosowac¢ do wieku dziecka 1 mozliwosci wspolpracy
.U dzieci starszych wykorzystuje sie t6zka lub stoty z r6znym katem
nachylenia,na powierzchni ptaskie; pomocne sg walki




...cd...drenaz utozeniowy

.Pozycje drenazowe zalezg od lokalizacji zmian 1 znajomosci anatomii
uktadu oddechowego

.Drenaz oskrzeli opiera si¢ na zasadzie przesuwania si¢ wydzieliny w
oskrzelach pod wplywem sity grawitacji

.U niemowlat drenaz utatwiaja lezaczki terapeutyczne ,dziecko zapigte
paskami zabezpieczajgcymi moze si¢ poruszac a ruchy wywotujg
drgania hustawki potegujac skutecznos¢ drenazu



OKLEPYWANIE KLATKI PIERSIOWEJ

Klatke piersiowa oklepuje si¢ w fazie wydtuzonego wydechu
.Srodrecze i palce utozone sa w miseczke w celu powstania poduszki
powietrznej tagodzacej uderzenie o klatke piersiowg a takze
powodujacej przemieszczenie si¢ wydzieliny w oskrzelach dzieki sile
uderzenia I grawitacji

.Oklepywanie powinno by¢ energiczne ,pacjent powinien by¢ w
wygodnym migkkim ubraniu



MASAZ WIBRACYJNY

.Polega na przytozeniu obu dtoni do Sciany klatki piersiowej pacjenta
nad zajetym polem ptucnym

-Rece wykonujg szybkie ruchy uciskajace w czasie wydechu 1
rozluzniaja ucisk w czasie wdechu

-Wibracje przenoszone sg przez sciany klatki piersiowej pacjenta
,ulatwiajac rozluznienie 1 przemieszczenie wydzieliny w jego drzewie
oskrzelowym

.SCISKANIE KLATKI PIERSIOWE]

.-jest to zabieg wspomagajacy faz¢ wydechowa polegajacy na
krotkotrwatym Sciskaniu Scian klatki piersiowe;




STYMULACJA EFEKTYWNEGO KASZLU

Jest zabiegiem pomocnym w leczeniu chordb uktadu oddechowego
.Dzieciom wspotpracujacym nalezy poleci¢ aby kaszlaty rownoczesnie
z uciskaniem dolnej potowy klatki piersiowe;j

.Zabieg ten ulatwia usuwanie wydzieliny z drog oddechowych

.U matych dzieci 1 niemowlat kaszel mozna wywolac przez
umieszczenie palca wskazujacego na przedniej powierzchni szyi,na
wysokosci odpowiadajgcej tchawicy 1 fagodny ucisk okreznymi
ruchami

.Zabiegi powinny by¢ wykonywane do 4 razy dziennie okoto pot
godz.przed positkiem lub 1,5h po positku

.Catkowity czas rehabilitacji nie powinien przekracza¢ 30minut,a
poszczegdlne pozycje drenazowe nalezy zmienia¢ co 3-6 minut
.Fizjoterapi¢ poprzedza si¢ inhalacjg z lekiem rozszerzajacym oskrzela

w celu zaEObiegania skurczom oskrzeli




...cd..stymulacja efektywnego kaszlu

.U niemowlat 1 matych dzieci w trakcie wykonywania zabiegdéw nalezy
zwrociC uwage na zabarwienie powtok skornych 1 sposdb oddychania
.Nalezy unika¢ wywotywania niepokoju 1 strachu u dziecka

.U chorych z zaburzeniami wymiany gazowej prowadzimy
jednoczesnie tlenoterapie

.CWICZENIA ODDECHOWE

.Zapobiegajg one zapadaniu pecherzykow ptucnych
-Wspomagaja rozpre¢zanie ptuc 1 oczyszczanie obwodowych partii
drzewa tchawiczo-oskrzelowego




MAKSYMALNY WDECH

.Polega na wymuszeniu u pacjenta wykonywania wiekszego niz zwykle
wysitku w czasie wdechu podobnego do wzdychania lub ziewania
.Zalecane jest podtrzymywanie pogtebionego wdechu co prowadzi do
zwiekszenia ciSnienia zewnatrzptucnego a takze objetosci
oddechowej,poprawy funkcji migsni oddechowych 1 rozprezenia phuc
.Poprawa droznosci drog przewodzacych powietrze zapobiega
niedodmie phuc



WYDECH PRZEZ WYDETE USTA

.Pacjent wykonuje powolny wdech przez nos 1 przedtuzony spokojny
wydech przez usta ulozone jak do gwizdania

INNE CWICZENIA ODDECHOWE

.-Cwiczenia polegaja na nadmuchiwaniu balonéw ,dmuchaniu
powietrza przez rurke do butelki z woda,gra na tragbce lub
flecie,bieganiu 1 poruszaniu rekami a nawet Smianiu si¢

.Forma zabawy jest pomocna w unikni¢ciu stresu 1 znudzenia matego
pacjenta



WSKAZANIA DO FIZJOTERAPII UKt.ODDECHOWEGO

.CHOROBY PROWADZACE DO ZALEGANIA WYDZIELINY

.zaburzenia oczyszczania drog oddechowych z wydzieliny prowadza do
uposledzenia fizycznych,chemicznych 1 biologicznych elementow
uktadu odpornosciowego

.-zaleganie sprzyja rozwojowl1 zakazen i utrzymywania si¢
rozwini¢tego stanu zapalnego drog oddechowych
.ZABURZENIA MECHANIKI ODDYCHANIA I OSLABIENIE
ODRUCHU KASZLOWEGO

.-zaburzenia sg konsekwencjg neurogennych zakidcen czynnosci
migsni

.- U dzieci czegstg przyczyng sg choroby nerwowo-migsniowe
np.rdzeniowy zanik migsni,mozgowe porazenie dziecigce




...cd..

Nieprawidtowa mechanika oddychania 1 brak oddechu kaszlowego
uniemozliwiajg skuteczng wentylacje¢ oraz usuwanie wydzieliny

ZNIEKSZTALCENIA KLATKI PIERSIOWE]

.-u dzieci z bocznym skrzywieniem kr¢gostupa w odcinku piersiowym
gdzie czynnos¢ pluc jest ograniczona z powodu zmniejszone;
podatnosci scian klatki piersiowej dochodzi do nierdwnomiernego
upowietrzenia ptuc (niedodma po stronie wklestej 1 nadmierne
upowietrznienie po stronie uwypuklonej klatki piersiowej),a takze
zaburzen stosunku wentylacji do perfuz;i

-zwieksza to ryzyko rozwoju niewydolnosci oddechowe;j




CHOROBY PROWADZACE DO ZALEGANIA WYDZIELINY

.Unieruchomienie w pozycji lezacej

.~ograniczenie aktywnosci fizycznej lub dtugotrwale unieruchomienie
prowadza do zaburzenia objetosci ptuc

-tuch sprzyja wydalaniu wydzieliny z oskrzeli 1 oczyszczaniu drog
oddechowych

ZAOSTRZENIE ASTMY

-fizjoterapia odgrywa ogromna role gdy zaostrzeniu astmy towarzyszy
zal.wydzieliny lub niedodma (zwtaszcza u dzieci na respiratorze)

.-W nasileniu obturacji ze skurczem oskrzeli zabiegi nie zawsze
poprawig funkcje ptuc ale zastosowanie w sposob niewlasciwy moze
doprowadzi¢ do pogorszenia przebiegu obturacji



CHOROBY PROWADZACE DO ZALEGANIA WYDZIELINY

ZAPALENIE PLUC

.-uktadanie pacjenta w pozycji lezacej na boku ze skierowanym ku
gorze ptucem dotknietym procesem chorobowym moze by¢ pomocne
w poprawie wentylacji jesli schorzenie dotyczy jednego ptuca

.- bardzo wazna jest dbatos¢ o prawidlowg wentylacje obu ptuc przez
wykonywanie giebokich wdechow 1 wydechow potaczonych z
c¢wiczeniem przepony

.-zabiegOw nie nalezy wykonywac zbyt wczesnie 1 w czasie diuze;
utrzymywanej si¢ goraczki



CHOROBY PROWADZACE DO ZALEGANIA WYDZIELINY

-WYSIEKOWE ZAPALENIE PLUC

-W ostrym okresie choroby zaleca si¢ leczenie utozeniowe na boku
zdrowym co dzigki nizszemu ulozeniu przepony 1 poprawie ruchomosci
dolnych zeber zapewni lepsza wentylacje strony chorej,zapobiega to
powstawaniu zrostOw,pozycja ta powinna by¢ utrzymana przez dobg

.- PO ustgpieniu wysi¢ku zaleca si¢ okresowe uktadanie na boku
chorym w celu zwiekszenia pracy przepony 1 na wznak dla ruchomosci
calej przepony



CHOROBY PROWADZACE DO ZALEGANIA WYDZIELINY

.OSTRA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWEJ

.-schorzenia ukt.oddechowego leczone w OailT wymagajg zabiegdw
fizjoterapeutycznych 1 przyczyniaja si¢ do poprawy utlenowania
organizmu pacjenta

.-1stotna rol¢ odgrywa rehabilitacja oddechowa u pacjentow z
naciekami zapalnymi 1 niedodma w obrebie migzszu ptuc

.-z¢ wzgledu na mozliwe powiktania w postaci zwigkszone;
AS,wzrostu ciSnienia,zwigkszenia zapotrzebowania na tlen 1

wytwarzania dwutlenku wegla
ZABIEGI CHIRURGICZNE NA KLATCE PIERSIOWEJ

.-rehabilitacj¢ rozpoczynamy przed zabiegiem w celu poprawienia
czynnosci przepony ,usunieciu zal.wydzieliny,a takze nauki
efektywnego kaszlu




PRZECIWSKAZANIA DO PROWADZENIA FIZJOTERAPII

.Czasami fizjoterapia moze by¢ bezcelowa 1 szkodliwa,moze
powodowac skurcz oskrzeli,zmiany usytuowania ciata obcego
niedotlenienie,nadcisnienie ptucne,wzrost cisnienia
srodczaszkowego, krwawienia z drog oddechowych,wymioty
,zaburzenia rytmu serca.

-w zapaleniu oskrzelikoOw u niemowlat jest stosowana ale objawy
chorobowe cze¢sto nie ustepuja

-negatywny stres zwigzany z wykonaniem zabiegdéw stanowi
przeciwwskazanie do stosowania



REHABILITACJA ODDECHOWA W PRZEWLEKtYCH
CH.UKt.ODD.

.Przyktadem przewlektej choroby uktadu oddechowego gdzie
rehabilitacja to podstawa jest mucowiscydoza

.Dysfunkcja biatka kodowanego przez zmutowany gen mucowiscydozy
jest przyczyna nadmiernego gromadzenia si¢ w oskrzelach geste;
Jlepkiej] wydzieliny ktora w sposdb mechaniczny prowadzi do obturacji
oskrzeli 1 sprzyja rozwojowi przewlektego zakazenia
bakteryjnego,gdzie nast¢pstwem jest stan zapalny prowadzacy do
nieodwracalnego uszkodzenia uktadu oddechowego 1 trwatego
kalectwa

.Podstawowym celem fizjoterapii jest usuniecie
wydzieliny,zmniejszenie obturacji 1 ciezkosci infekcji przez usunigcie
materialu zakazonego,utrzymanie funkcji ptuc 1 tolerancji wysitku



...cd...

.Do tych celow sthuzg metody drenazowe 1 techniki wspomagajace
drenaz,a takze tzw. alternatywne techniki oczyszczania
oskrzeli(technika nat¢zonego wydechu,aktywnego cyklu
oddechowego,drenaz autogeniczny,technika dodatniego cisnienia
wydechowego,wysokiego cisnienia oskrzelowego,zmiennego cisnienia
wydechowego oraz wibracji Scian klatki piersiowej o wysokiej
czestotliwosci,a takze technika wewnatrzplucnej pulsacyjnej wentylacji
.O wyborze techniki decyduje :wiek,stopien zaawansowania choroby
oraz wystepowanie powiktan,motywacja 1 preferencje chorego co do
danej techniki




...cd...

.Indywidualne dobrane techniki oczyszczania oskrzeli powinny
podlega¢ modyfikacjom zwigzanymi z potrzebami chorego
-Fizjoterapia oddechowa jest procesem czasochionnym

.Leczenie powinno by¢ nie tylko skuteczne ,ale 1 motywujace,aby
chory na mucowiscydoze mogt je w petni zaakceptowac 1 stosowac
przez cale zycie

-Mozliwos¢ samodzielnego stosowania technik alternatywnych daje
mtodym osobom niezaleznos¢,mimo ze sg pod statym nadzorem 1
kontrolg w wykonywaniu zabiegow



KONIEC

.DZIEKUJE ZA UWAGE
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