Cwiczenia wydtuzajace wydech i poprawiajace proporcje faz oddechy

moga by¢ przeprowadzane z uzyciem prostych przyboréw. Opér, ktéry ma byé
pokonany przez wydech w celu jego przedtuzenia, moze stanowi¢ woda
w szklance lub butelce. Pacjent, wydychajac powietrze przez rurke zanurzong

w wodzie, musi tak silnie dmucha¢, by pecherzyki powietrza wydostawaly sje
ponad jej powierzchnie.

Nauka efektywnego kaszlu

Efektywny kaszel jest to sposob usuwania z ptuc zalegajacej wydzieliny za
pomoca tzw. wydechu przerywanego. Do zadan pielegniarki nalezy nauczenie

Zasady wykonywania ¢wiczei:

Przed przystapieniem do éwiczefi oceni¢ stan chorego.

Nie wykonywac¢ ¢wiczen bezposrednio po positku.

Nie stosowa¢ nadmiernej liczby powtdrzef.

Urozmaicaé éwiczenia.

Nie forsowa¢, nie przyspieszaé¢ i nie poglebiaé gwattownie oddechu.
Stopniowaé liczbe powtérzen i czas trwania ¢wiczen.

Fizjoterapia oddechowa

chorego ¢wiczeni prowokujacych kaszel i zasad prawidlowego postgpowania.

%

Zadania edukacyjne pielegniarki:

Informuje pacjenta o celowosci i skutecznosci éwiczenia (tresci przed-
stawione powyzej).
Prezentuje i omawia sposéb wykonania éwiczenia:

nalezy wykona¢ 2-3 spokojne oddechy;

pastcpnie nalezy nabra¢ powietrza (wdech przez usta), po czym wydychaé
Je ustami szybkim, mocnym wydechem, jednoczesnie wymawiajac gloske
Hhy...”, az do catkowitego wypuszczenia powietrza z pluc; taki sposéb
wydychania powietrza prowokuje kaszel;

nalezy wykona¢ kolejny wdech i wypuszczaé powietrze szybkimi zdecydo-
wanymi wydechami w taki spos6b, aby cata objetosé byta wydychana
w 4-~5 ratach; mozna choremu poleci¢ wyobrazié sobie 5 stojacych przed
nim éwi.ec, ktére chciatby zgasi¢ za pomoca jednego wydechu; gaszenie
ostatniej Swiecy réwniez nalezy koriczy¢ gloska ,hy...”.

Przedstawia zasady prawidlowego wykonania éwiczef:
w trakcie wykonywania ¢wiczen drenazowych po nabraniu powietrza
nalezy wstrzyma¢ oddech na 2-3 s (dla przemieszczenia powietrza poza

zychone oskrzela), a potem wykona¢ forsowne wydechy w celu przesunig-
cla, a nastepnie odkrztuszenia zalegajacej wydzieliny;

w trakcie wydechu najlepiej wykona¢ zwezenie krtani (jak przy wy-
dtuzonym wymawianiu litery h-h-h-h) lub wydycha¢ poprzez przymknigte
usta, z oporem; wydechy zawsze nalezy rozpoczyna¢ od malej objetosci
powietrza w phucach (wydechy poprzedzone nabraniem niewielkiej iloSci
powietrza), nastepnie przy $redniej objetosci ptuc (wydechy poprzedzone
gtebszym nabraniem powietrza), a koficzy¢ na duzej objetosci ptuc (wy-
dechy poprzedzone glebokim nabraniem powietrza) — pozwala to usu-
waé wydzieling, zaczynajac od duzych oskrzeli, a koficzac na oskrzelach
matych, obwodowych;

podczas wydychania powietrza w czasie kastania (miedzy kolejnymi
wydechami) nie nalezy wciagaé powietrza, gdyz moze to powodowacl
cofanie sie §luzu w oskrzelach, a nawet ich ,,zaczopowywanie””; odkrztu-
szaé powinno si¢ zawsze na wydechu.

Cwiczy wraz z chorym wykonywanie efektywnego kaszlu, na biezaco
instruujac i korygujac sposéb wykonywania ¢wiczenia.

Wykrztuszenie zalegajacej wydzieliny mozna takze ulatwi, stosujac

rozmaite przyrzady. Jednym z nich jest aparat ,,flutter”’. Urzadzenie to sktada
sie z ustnika, pierScienia, stalowej kulki i ostony. Swym wygladem przypo-
mina fajke. Zasada jego dziatania polega na wprowadzaniu w ruch — przez
wydychane powietrze — kulki, kt6ra przemiennie zamyka i otwiera przeptyw
powietrza, co wywoluje wzrost ci§nienia w drogach oddechowych. Drgania
powietrza powoduja wibracje, pod ktérych wptywem dochodzi do odrywania
sic wydzieliny od §ciany oskrzeli, co utatwia jej ewakuacje. Jesli pacjent
wymaga zastosowania takiego urzadzenia i jest ono dostepne, pielegniarka
uczy pacjenta prawidtowej obstugi ,,fluttera”.

Edukacja pacjenta w zakresie obstugi aparatu , flutter”

Pielegniarka uczy whasciwego postugiwania si¢ aparatem i pomaga w ewakua-
cji zalegajacej wydzieliny:

Pokazuje urzadzenie i opisuje zasade jego dziatania (informacje przed-
stawione powyzej).

Przygotowuje kubek z herbata lub woda do picia i chusteczki higieniczne.
Poleca pacjentowi usiaé¢ wygodnie na krzesle (po nabraniu doswiadczenia
mozna ,flutter” stosowaé tez w pozycji lezacej) z wyprostowanymi
plecami i lekko uniesiona glowa (umozliwia otwarcie gardta i tchawicy).
Poleca pacjentowi wziaé oddech, wlozy¢ ustnik ,fluttera” do usti szczel-
nie obja¢ go wargami.

Po zalozeniu ustnika zaleca, by pacjent rozpoczal wydech (niezbyt
gwaltowny).

Zaleca choremu skupienie si¢ na odczuwaniu drgafi i wibracji (ich od-
czuwanie §wiadczy o prawidlowym stosowaniu urzadzenia).



Wdechy i wydechy stanowiace 1 etap Cwiczenia powinny by¢é powtarzane
5 do 10 razy; mimo odruchu nalezy w pierwszej fazie powstrzymaé sie od
kaszlu.

* Informuje chorego, ze moze przejsé do I etapu — poleca wziaé gleboki
wdech i wypusci¢ powietrze, aby wywota¢ najsilniejsze wibracje.
Poleca choremu zaczaé kastaé, podaje chusteczki higieniczne.
Podaje ptyn do picia, ptukania jamy ustne;.

Zasady wazne dla skutecznego zastosowania urzadzenia:

Dobrac kat trzymania ,,fluttera” tak, aby przy wydechu wyraznie odczuwaé
drgania w klatce piersiowej (poczatkowo najlepiej trzymac przyrzad
poziomo).

By¢ rozluznionym i skupia¢ sie na odezuwaniu wibracji.

duza ilo$¢ energii zostaje wowczas zmarnowana (mozna policzki przy-
trzymywac kciukiem i palcem wskazujacym).

Oklepywanie

Zabieg ten ma na celu uruchomienie zalegajacej w drogach oddechowych
wydzieliny.
Zadania pielegniarki:

Podaje leki mukolityczne (jesli byly zlecone).

Poleca usia$¢ pacjentowi, pochyli¢ sie do przodu i spokojnie oddychaé.
+ Oklepuje plecy chorego reka utozona w todke, rozpoczynajac od okolicy
dolnych segment6éw phuc ku gérze, powtarza t¢ czynnoS$¢ 4-5 razy.
Poleca pacjentowi kasta¢, aby wykrztusié wydzieline.

W pozycji siedzacej mozna takze oklepywa¢ klatke piersiowa, aby
uruchomi¢ wydzieling zalegajaca w okolicy szczytowych segmentéw pluc.
Dodatkowo mozna zastosowaé wstrzgsanie, uciskanie, sprezynowanie lub
wibracje takze majace na celu ewakuacje wydzieliny z oskrzeli. Moga one by¢
wywolywane recznie lub za pomoca specjalnego urzadzenia umozliwiajacego
duzg czestotliwo$é wibracji. Zastosowanie urzadzenia daje lepszy skutek, gdyz
recznie nawet sprawny terapeuta nie jest w stanie osiagnaé petnego efektu. Do
prostych czynnoéci poprawiajacych tor oddychania naleza jeszcze: §miech,
Spiewanie i gwizdanie (wydychanie powietrza przez zwezone usta jest
;;oddychaniem z oporem”, co powoduje wydtuzenie wydechu).

W rehabilitacji uktadu oddechowego stosuje si¢ takze trening wytrzymato-
Sciowy, ¢wiczenia korygujace wady postawy, masaz (szczegélnie rozluz-
niajacy) oraz zabiegi fizykoterapii — galwanizacje, ultradzwieki, laseroterapie,
magnetoterapie. Realizacja tych metod wymaga specjalistycznego przygoto-
wania, dlatego sa one prowadzone przez fizjoterapeutéw.

Napia¢ policzki, by wydychane powietrze nie gromadzito si¢ w nich, gdyz -

Podsumowanie

Pielegniarka, aby prawidtowo realizowac zadapia rehal?ili.tacyj{le, powinna
by¢ $wiadoma znaczenia rehabilitacji w procesie leCZ§n1a 1 znaé cele pqstjg—
powania rehabilitacyjnego. Powinna takze w swych dﬂalamac}h' stoso'vi/ac sig
do zasad obowigzujacych w rehabilitacji oraz umie¢ rozpoznac 1 oceni¢ reak:
cje pacjenta na wysilek fizyczny. Wazne jest r(’)wm.ei,.l?y/ pc.)traﬁ?a rozpoznaé
reakcje organizmu pacjenta na przeprowadzone zab1§51 i éwiczenia pod kqtem
wystapienia niepozadanych skutkéw dziafan reh.abﬂltjclcyjnych, a_nastep'me
— w miare potrzeby —podja¢ wstepne dzialania je mwelu.] ace. 'Zobowmzana}e?t
ponadto samodzielnie przeprowadzi¢ podstawowe éwczgma z Zakr§su Ewi-
czen ogdlnie usprawniajacych, oddechowych, zapoblega]acyc%l p.()W}ldar}lom
(przykurczom, ograniczeniom w stawach) diugotrwalego leZenia i unieru-
chomienia.
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