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< Pogosto obravnavane diagnoze
[

- Mozganska kap: ishemicna, hemoragicna.

 Nevrodegenerativna obolenja: ALS, MS, PB, PSP,
MSA).

= CP.
= Polinevropatije (Guillain-Barre sindrom).

. IZ:iéll_élnogmiéic“:ne bolezni (Mb. Duchenne, SMA, RMD,

= Poskodbe / bolezni hrbtenjace.
« Poskodbe glave.
= Politravme, sistemska obolenja, amputacije.

- Pridruzene diagnoze:

- AH, SB tip II, KAF, KOPB, sréno popuscanje, ledvi¢no
opuscanje, depresija, demence, SOA, razni
arcinomi in/ali metastaze...



( RFT ocena
-
- Svskultacija, vitalni znaki (Sp0O2, FSU, FD),
- vzorec/ritem dihanja, oblika PK, simetrija trupa,
- uporaba pomoznih dihalnih misic, drza/polozaj bolnika,
- mocC diafragme, moc celotne skupine insp./eksp. misic,

- kaselj (moc, produktiven/neproduktiven, kdaj?, koliko
casa ?, ucinkovitost?, znacilnosti sputuma),

- dispneja, dihanje v razlicnih polozajih, stopnja aktivnosti
in samostojnosti ter dihanje med aktivnostjo,

- koordinacija govora in dihanja, podatki glede bolnikovega
govora in poziranja.



of Ve e Ocenjevanje:

Slika 1: Stetoskop, pulzni oksimeter, Wrightov respirometer in ViasysHealthcare Masterscreen
IOS spirometer
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Slika 2: Siviljski meter in PEF/PCF meter

Slika 3: manometer MIP/MEP in respiratory pressure meter (MIP, MEP, SNIP) in GIO solutions — Digital pressure gauge for
respiratory care
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*Co "Na podlagi zaCetne ocene:
[

- Cilji RFT (bolnik!),

- Izbor RFT postopkov,

- Sprotno ocenjevanje (ustreznost postopka),
- Zakljucna ocena,

- Porocilo o RFT obravnavi ob zakljuCku rehabilitacije.



>

Vloga RFT pri bolniku v PO:

e preprecevanje in zdravljenje
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o » Telesni polozaji (body positioning):
-
o

- vpliv na prenos O:2: TP ohrani ali poveca arterijsko
oksigenacijo,
- razlika med telesnimi polozaji, ki optimalno ucinkujejo
na prenos O: in tistimi, ki ga omejujejo (1).

Pokoncni polozaj:

- sede z vzravnanim trupom,

- ustrezen polozaj za preprecitev aspiracije ustne in/ali
trebusne vsebine,

- vzpodbujanje kaslja (najvecji ekspiratorni tlak 1) (2).

LezeC hrbtni polozaj:
- najbolj neustrezen polozaj (1),
- vzglavje na najmanj 30-45° v izogib aspiracijam (3)!




*( Pomanjkljivosti lezecega hrbtnega polozaja:
-
® anteroposteriorna oblika prsnega ko$a — transverzalna,
- hemidiafragmi se pomakneta kranialno — | FRC (4),
- 1 intratorakalnega volumna krvi — | FRC in komplianca
pljuc ter 1 upornost dihalnih poti (5).
|

zapora dihalnih poti in 111 dihalno delo

Bocni polozaj:
- ustrezen za bolnika z motnjami poziranja,
- v primerjavi z lezecim hrbtnim v bocnem 1
komplianca, upornost |, | dihalno delo (1), 1 PaO2 (6).
- bolnikih z unilateralno prizadetostjo pljuc: PAAK se
izboljsa, Ce lezijo tako, da so zdrava pljuca zgoraj (in
obratno) (7).
- bolniki z bilateralno prizadetostjo pljuc: PAAK se
izboljsa v polozaju na d. boku (8).




°Q o) Trebusni poloZaj:
®

« polozaj plosko na trebuhu,

» polozaj z visecCim trebuhom (1 plj. kompl., DV, FRC in
odklon diafragme ter | kompresijo pljuc) (9),

Boltrebusm polozaj (varnejsi in ugodnejsi za kriticno
olnega, hemodinamsko nestabilnega, starejsega
bolnika ali bolnika z velikim trebuhom (1)).

| se dihalno delo bolnikov s kardio-pulmonarno
%Iisd‘)unkcuo (1), oksigenacija se izboljsa v 70% - 80%



i
-
O
- Pomembne pogoste menjave telesnih

polozajev:

- pri nemobilnih, neodzivnih in oslabelih bolnikih,
- pri bolnikih z zmanjsanimi DV,
- pri debelih in starejsih,

- pri bolnikih z oslabelo mehaniko dihanja (1).



.(
o Po potrebi v izbranem polozaju izvajamo
postopke RFT, med njimi:

- postopki za veCanje/vzdrzevanje pljucnih volumnov,
pretokov (mobilizacija prsnega kosa, dihalne vaje,
incentivna spirometrija, insuflacija),
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Slika 4: Razlicni incentivni spirometri
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- trening krepitve dihalnih misic (Respifit S, Threshold
IMT/PEP, Thera PEP).

=
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Slika 5: Respifit S, Threshold IMT/PEP), TheraPEP
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°C

.\

Najpogostejsi vzrok RFT obravnave:

povecano dihalno delo (tahipnea, uporaba
pomoznih dihalnih misic) in nezmoznost
izkasljevanja (zaradi resp. okuzb ob oslabelih
dihalnih misicah).

= 40-70% bolnikov z disfagijo dozivi tiho aspiracijo (12).

» diagnoza: simptomi, znaki ter RTG slika pljuc (infiltrati:
zg. ali zadnji segment sp. lobusa / zadnji segment zg.
lobusa (13)).



® . Osnova za izbor postopkov RFT:
(x.q - respiratorna ocena in informacije o bolniku
® (dokumentacija, clani tima)
- rentgenska slika.

Slika 6 in 7: segmentalna pljucnica (zgornji segment desnega lateralnega reznja)
http://www.meddean.luc.edu/lumen/meded/medicine/pulmonar/cxr/atlas/cxratlas_f.htm
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Namen tehnik CisCenja dihalnih poti:

» zmanjsanje obstrukcije dihalnih poti,

» izboljSanje ucinkov mukociliarnega aparata in
ventilacije ter

= optimizacija izmenjave plinov (14).
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o Tehnike ciscenja dihalnih
6d poti:

- posturalna drenaza,
- masaza prsnega kosa (perkusija, vibracija),

- kaselj (bolnik sam, manualno asistirano
izkasljevanje, caugh assist),

- asp;racua (slepo nazalno, preko umetne dihalne
poti

Vloga respiratorne fizioterapije v paliativni oskrbi
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o(_ )+ Posturalna drenaza (PD):
-

O
- pasivna tehnika,

- teznost pomaga drenirati sekret iz bronhopulmonalnega
vejevja (14).

Kljucnega pomena pri PD:
- poznavanje anatomije traheobronhialnega vejevija,

- kontraindikacij za PD (npr.: intrakranialni pritisk >
20mm Hg, aktivha hemoptiza, bronhoplevralna fistula,
pljucni edem s pridruzenim srcnim popuscanjem, vedc]i
plevralni izliv, pljucha embolija, zmeden ali anksiozen
bolnik) (14).
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Perkusija PK:

O
e
Namen perkusije:

- lusCenje sekreta od sten dihalnih poti.

Izvajanje perkusije:

- ritmic¢no udarjanje s kupolasto oblikovano roko RFT
po prsnem kosu bolnika nad prizadetimi deli pljuc,

- tako med vdihom kot med izdihom,
- smer perkusije ni pomembna (15),

- priporocljiva je poCasna, za bolnika bolj sproscujoca
perkusija (16) .



Slika 9: Kupolasta oblika roke pri izvajanju perkusije in Palm Cups perkusorji
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Q Vibracija PK:

Namen vibracije:

- mobilizacija sekreta iz pljucne periferije v vecje
dihalne poti, od koder ga lahko bolnik izkaslja
aktivno oz. asistirano.

Izvajanje vibracije:

- s pomocjo rok oz. aparata,

- vedno samo med izdihom,

- od malih dihalni poti k velikim (1).

Slika 10: Aparat za vibracijo PK
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Yo Postopki ciscenja dihalnih poti
O

kaslelj, manualno asistirano izkasljevanje, uporaba In-
exufflator-ja, pozitivni pritisk med izdihom (PEP,
EzPAP), Acapella, trepetalec (flutter), ...

Slike 11-13: Flutter in Acapella, EzPAP, In-exufflator CaughAssist E70
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Slike 14-16: Manualno asistirano izka$ljevanje (kostofrenicni prijem ter anteriorna kompresija v hrbtnem
in boCnem polozaju
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. Neinvazivna mehanska
QY ventilacija (NIV):

o
- bolniki z resp. okuzbo/insuficienco imajo vecjo potrebo

po dodanem Og,
- cilj: | potrebe po dodanem O, izplavljanje CO:

S pomocjo NIV:
— pozitivni tlak v dihalnih poteh med vdihom in izdihom
— Visji Pa0:z v krvi ob nizjem FiO..

Ucinki NIV:

= rekrutiranje kolabiranih alveolov preko zvisanja FRC,
= zmanjsano dihalno delo zaradi povecane kompliance,
= izboljsana distribucija ventilacije,

« poveCana ucinkovitost odstranjevanja sekreta in

« preprecevanje atelektaz (17).
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o ZAKLIUCEK:
<
®

e pomembna vloga RFT pri preprecevanju respiratornih
zapletov in resevanju le-teh,

e obravnava zahteva veliko Casa,

e pogosto RFT potrebuje pomoc druge osebe,
predvsem pri namescanju bolnika v terapevtske
polozaje ali polozajno drenazo,

e Cilji RFT obravnave: vzdrzevanje Cistih dihalnih poti,
preprecCevanje atelektaz, zmanjsanje dihalnega dela,
vzdrzevanje volumnov / pretokov, vzdrzevanje /
izboljsanje mehanike dihanja, vzdrzevanje /
izboljsanje moci dihalnih misic.

bernarda.hafner@ir-rs.si
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