NIEWYDOLNOSC
ODDECHOWA
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PRZYCZYNY
NIEWYDOLNOSCI

NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA niedostateczne
utlenowanie krwi w ptucach i wzrost stezenia CO2
we krwi- HIPERKAMPIA

PRZYCZYNY

1 Zmiany w samym uktadzie oddechowym

1 Zmiany w aparacie kostno-miesniowym klatki

1 Zmiany w aparacie kostno-miesniowym obreczy

barkowej

e Urazy

e Usztywnienia
e Deformacje

e Wady postawy

1 Uszkodzenia w obwodowym i osrodkowym UN
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MECHANIZMY ZABURZENIA
WYMIANY GAZOWE)

1. HIPOWENTYLACJA niedostateczna
wentylacja prowadzgca do HIPOKSEMII-
obnizenie cisnienia parcjalnego Pa0O2,
HIPERKAMPII- wzrost CO2, czynnos¢ ptuc
prawidtowa

2. Niedopasowanie wentylacji do perfuzji

3. Ograniczenie dyfuzji

4. Przeciek przeptyw krwi do czesci tetnicze]
bez wymiany gazowe]

—



OBJAWY KLINICZNE

1 Dusznos$¢ oceniana skalg Borga
1 Sinica
1 Przyspieszenie akcji oddechowej
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ZABURZENIA TYPU
OBTURACY JNEGO

1 Sg skutkiem zmniejszenia preznosci tkanki
ptucnej lub/i zwezenia swiatta oskrzeli

1 Prawic
1 Zmniej

1 Zmniej

towa pojemnosc zyciowa VC
szona wentylacja maksymalna MVV

szone FEVI

1 Niski szczytowy przeptyw wydechowy
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ZABURZENIA TYPU
RESTRYKCY JNEGO

1 Ograniczone rozprezanie ptuc z przyczyn
ptucnych lub pozaptucnych

1 Znaczne zmniejszenie pojemnosci zyciowe]
ptuc VC

1 Zmniejszona wentylacja maksymalna MVV

1 Zmniejszony FEV1 1sekundowa objetos¢
wydechowa
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ZADANIA REHABILITAC]I

1 Poprawa wzorca oddechowego

0 Zwiekszenie aktywnosci

1 Zwiekszenie wydolnosci fizycznej
1 Zmniejszenie leku i depresji

1 Poprawa jakosci zycia

1 Powrdt do aktywnosci zawodowej
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REHABILITACJA

1 EDUKACJA

1 Dziatanie lecznicze
e Usprawnié¢ proces oddychania
0 Dziatanie zapobiegawcze

- Zapobieganie zaburzeniom
krgzeniowo-oddechowym

ROZPOCZYNAMY OD NAUKI PRAWIDLtOWEGO
ODDYCHANIA 11
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NAUKA PRAWIDLOWEGO
ODDYCHANIA

1 Stosunek 1:2, 2:3 wdech do wydechu

1 Dazymy do wydituzenia maksymalnego
wydechu

1 Oddech spokojny, gteboki

1 Angazowac wszystkie tory oddychania

1 Zastosowac optymalne pozycje

1 Mata liczba powtorzen- ,
HIPERWENTYLACJA-ZABURZENIA ROWNOWAGI
KWASOWO-ZASADOWE]J
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POZYCJE ULOZENIOWE

1. LEZENIE TYLEM uaktywniony tor oddychania
orzeponowy, ugiecie ndg rozluznia powltoki
orzuszne co ufatwia wdech

2. LEZENIE BOKIEM uaktywniony tor oddychania
zebrowy po stronie wolnej

3. POZYCJA POLSIEDZACA dla oséb z

uposledzeniem sprezystosci tkanki ptucnej |
zwezeniem skrzeli

4. SIAD Z POCHYLENIEM W PRZOD,
PRZEDRAMIONA NA KOLANACH zmniejsza
dusznos$é, zmniejsza udziat miesni
pomochniczych wdechowych, poprawia czynnosé
przepony
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UDRAZNIANIE DRZEWA
OSKRZELONEGO

» DRENAZ STATYCZNY lokalizacja zalegania i
przyjecie odpowiedniej pozycji drenazowej,
czas 10-15min, zwiekszamy do max 30min,
2-3xdziennie

1 DRENAZ DYNAMICZNY rytmiczna zmiana
nozycji tutowia co kilkadziesigt sekund, w
nozycji siedzacej, plus wspomaganie

e Wibracja klatki piersiowej

e Oklepywanie

e Sprezynowanie klatki segmentarne

e Techniki efektywnego kaszlu

e Techniki natezonego wydechu

S




MASAZ

CEL

1. Utrzymanie droznosci drog oddechowych
1. Wibracja przyrzagdowa
2. Oklepywanie
3. Pozycje drenazowe
4. 1+2+3= PERKUSJA

2. Zwiekszenie wentylacji
1. chwyt sprezynowania klatki
2. likwidacja dystonii mimowolne ustawienia przymusowe

miesni obreczy barkowe]
POPRZEZ NORMALIZACJE NAPIECIA MIESNIOWEGO
JAKO ZABIEG WSPOMAGAJACY
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ZMIANY ODRUCHOWE

1. Przekrwienie skory na wysokosci 2/3 zebra
po stronie chorej

2. Obrzeki tkanki podskornej w odpowiednich
segmentach

3. Napiecie miesni obreczy barkowe]
4. Boczne wygiecie kregostupa w strone chorg
5. Bolesnosé¢ uciskowa mostka
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MASAZ w leczeniu

zachowawczym

JESLI STAN PACJENTA POZWALA TO
1. Opracowujemy wszystko na obwodzie

2. Masaz klatki piersiowej, grzbietu SZCZEGOLNIE
zebrowo-mostkowe, zebrowo-poprzeczne,
miesnie miedzyzebrowe

3. Likwidacja zmian odruchowych

4. Uciski na klatke- POGLEBIAJA ODDECHY NA
DRODZE ODRUCHOWE]

5. UNIKAC energicznej wibracji na mostek-SPLYCA
ODDECH

6. Masaz okolicy topatek, obreczy, miesnie MOS,
czworoboczny, piersiowe, brzucha

7. Techniki masazu segmentarnego
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PRZECIWWSKAZANIA
BEZWZGLEDNE

Rany otwarte klatki
Swiezo przebyty krwotok ptucny
Zawat serca, ptuca w 1 dobie

Niewydolnhos¢ oddechowa 4 stopien w skali
NYHA

1 Niewydolnosé nerek z kwasicg

1 Niewydolnos¢ watroby z kwasicag
metaboliczna

7 Nadcisnienie tetnicze z utrwalonymi
zmianami narzgdowymi
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LECZENIE OPERACY JNE

1 BULLEKTOMIA wyciecie pecherzy
rozedmowych

1 SEGMENTEKTOMIA wyciecie segmentu
ptuca

1 LOBEKTOMIA wyciecie ptata ptuca
1 BILOBEKTOMIA WYCIECIE 2 PLATOW

1 PULMONEKTOMIA wyciecie catego
ptuca
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MASAZ PO ZAB
CHIRURGICZNYCH

1 Krotki 5-10 min masaz obreczy barkowe]j
TYLKO ROZLUZNIAJACY

1 Lezy na zdrowym boku celem oczyszczenia
operowanego ptuca

1 Po pulmonektomi na operowanym boku
celem oczyszczenia ptuca, ktore zostato

1 Opracowanie blizny po zagojeniu
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PRZECIWWSKAZANIA
WZGLEDNE

7 Niestabilna choroba niedokrwienna
n Zastoinowa niewydolnosé¢ krazenia
1 Ciezkie nadcisnienia ptucne

1 Rozlegte procesy nowotworowe

" Swiezy udar mozgu

1 Choroby psychiczne ciezkie

1 Zaburzenia poznawcze
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