POTRZEBA WYMIANY GAZOWEJ

BUDOWA UKŁADU ODDECHOWEGO

· Górne drogi oddechowe

· Jama nosowo- gardłowa

· Krtań 

· Dolne drogi oddechowe

· Tchawica

· Drzewo oskrzelowe

· Pęcherzyki płucne

Mięśnie oddechowe

· Główne mięśnie oddechowe

· Przepona

· Mięśnie międzyżebrowe

· Dodatkowe mięśnie oddechowe

· Mięsień mostkowo- obojczykowo- sutkowy

· Mięsień kapturowy

· Inne mięśnie klatki piersiowej

ODDYCHANIE

To proces wymiany gazowej (pobieranie tlenu i usuwanie dwutlenku węgla powstałego w wyniku przemiany materii), stanowiącej jedną z najważniejszych potrzeb organizmu.

Na oddychanie składa się:

·  wdech- klatka piersiowa ulega rozszerzeniu 

·  wydech- klatka piersiowa zmniejsza się

Oddychanie dzieli się na 

· Zewnętrzne- gazy oddechowe są wymieniane w płucach i wydalane na zewnątrz

· Wewnętrzne- obejmuje procesy przebiegające na poziomie komórek

ZADANIA GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH

· Przewodzenie i ogrzewanie do temperatury ciała powietrza atmosferycznego wdychanego

· Nawilżanie wdychanego powietrza atmosferycznego

· Zatrzymywanie cząsteczek zanieczyszczeń takich jak kurz, pyły

ZADANIA DOLNYCH DRÓG ODDECHOWYCH

· Tchawica 

· Przewodzi wstępnie oczyszczone powietrze atmosferyczne

· Za pomocą nabłonka migawkowego oraz śluzu oczyszcza drogi oddechowe z pyłu, bakterii, grzybów i innych zanieczyszczeń

· Pęcherzyki płucne

· Wymiana gazowa

REGULACJA ODDYCHANIA

Ośrodek oddechowy położony w rdzeniu przedłużonym- steruje pracą przepony sterującą wdechami i wydechami- jest to regulacja niezależna od naszej woli; odbywająca się automatycznie, bez udziału naszej świadomości.  

Regulacja świadoma- ośrodek kontroli oddychania świadomego znajduje się w korze mózgu.

CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA SKUTECZNOŚĆ PROCESU ODDYCHANIA

· Drożność dróg oddechowych

· Sprawna wymiana gazowa w pęcherzykach płucnych

· Ujemne ciśnienie w jamach opłucnowych

· Praca mięśni wdechowych (głównie przepony), wydechowych oraz wspomagających oddychanie

· Funkcjonowanie ośrodka oddechowego w rdzeniu przedłużonym

· Prawidłowe parametry (przepływ krwi, poziom hemoglobiny) określające funkcjonowanie układu krążenia

· Ok. 12% zawartość tlenu w powietrzu atmosferycznym 

PRZYCZYNY ZABURZEŃ ODDYCHANIA

· Nadmierna ilość wydzieliny zalegającej w drogach oddechowych

· Obrzęk błony śluzowej, np. w przebiegu astmy, zapalenia oskrzeli

· Skurcz oskrzeli, np. w przebiegu astmy

· Dynamiczny ucisk dróg oddechowych, np. w przebiegu rozedmy płuc

· Obecność ciała obcego w drogach oddechowych

· Zwężenie dróg oddechowych związane np. z obecnością guza

Schorzenia układu oddechowego doprowadzają do ostrej lub przewlekłej niewydolności oddechowej.

Taka sytuacja powstaje, gdy wskutek zmian chorobowych (ostrych lub przewlekłych) dochodzi do dysproporcji między zapotrzebowaniem na tlen a możliwością jego dostarczenia. Mamy wtedy do czynienia z niedotlenieniem krwi (hipoksemią) i w konsekwencji niedotlenieniem organizmu (hipoksją)

Zaburzenia czynności oddechowej doprowadzające do niewydolności oddechowej wg Venratha

· Zaburzenia wentylacyjne typu restrykcyjnego i obturacyjnego

· Ograniczenie ruchów oddechowych

· Zwężenie dróg oddechowych

· Postacie mieszane (rozedma)

· Zaburzenia perfuzji krwi

· Nieprawidłowe połączenia sercowo-naczyniowe (przecieki)

· Przekrwienie niewentylowanych części płuc

· Pierwotne choroby naczyń

· Zaburzenia dyfuzji gazów

· Pierwotne płucne

· Pierwotne sercowe

WSPOMAGANIE ODDYCHANIA

Czynności, które przyczyniają się do kontrolowania oddychania, bądź eliminowania/ zmniejszania czynników upośledzających oddychanie. Są to zatem działania powodujące optymalizację fazy wdechu i wydechu.

CELE WSPOMAGANIA ODDYCHANIA

· Utrzymanie fizjologicznej wentylacji płuc

· Wzmocnienie siły wydechu

· Ewakuację wydzieliny z dróg oddechowych (efektywny kaszel)

· Ułatwienie odksztuszania

· Zwiększenie ruchomości klatki piersiowej

Działania wspomagające oddychanie mają zastosowanie w przypadku

· Pacjentów narażonych na powikłania ze strony układu oddechowego (np. długo leżących, po zabiegach operacyjnych)

· Pacjentów z chorobami układu oddechowego

· Kobiet rodzących

· Osób w wieku geriatrycznym

METODY WSPOMAGAJĄCE WENTYLACJĘ PŁUC

· Ćwiczenia oddechowe- gimnastyka oddechowa (kontrolowany wdech i wydech oraz przedłużone maksymalnie wydechy)

· Wspomaganie odksztuszania wydzieliny:

· Efektywny kaszel (pokaszliwanie lub wypowiadanie spółgłoski „r”)

· Ręczne- przez oklepywanie i wstrząsanie klatki piersiowej

· Drenaż ułożeniowy w pozycjach ułatwiających ewakuację zalegającej wydzieliny:

· Pozycji poziomej na plecach

· Pozycji poziomej na boku

· Pozycji poziomej na boku z rotacją do przodu

· Pozycji poziomej na boku z rotacją do tyłu

· Pozycji Trendelenburga odnoszącej się do wszystkich wymienionych pozycji (dodatkowe pochylenie łóżka pod kątem 15-20˘Ş, tak aby głowa znajdowała się poniżej kończyn dolnych

 











(Rosławski A. 1994r.)

DUSZNOŚĆ

Jest to subiektywne uczucie braku tchu lub powietrza i obserwowana jako wzmożona praca mięśni międzyżebrowych, przyspieszony, spłycony oddech, widoczne ruchy skrzydełek nosowych. Przyczynami duszności mogą być:

· Choroby układu krążenia

· Choroby układu oddechowego

· Choroby ośrodkowego układu nerwowego

Biorąc pod uwagę czas trwania duszności, wyróżnić można:

· Duszność o ostrym przebiegu (pojawia się nagle i stanowi ostre zagrożenie życia)

· Duszność o przebiegu przewlekłym (rozwija się długo, chorzy mają możliwość przystosowania się do niej)

Jeśli za kryterium przyjmiemy fazę oddychania wyróżnić można:

· Duszność wdechową (zwłóknienie płuc, wysięk w jamie opłucnej)

· Duszność wydechowa (astma oskrzelowa)

Duszność może też być:

· Wysiłkowa

· Spoczynkowa

Objawy duszności:

· Skargi pacjenta na brak tchu

· Lęk i niepokój

· Ból w klatce piersiowej lub „przeszkoda” w oddychaniu

· Świsty lub kaszel

· Skóra zaczerwieniona, spocona

· Przy narastaniu duszności- przyspieszenie oddechu i zwiększenie wysiłku oddechowego (nasilona praca mięśni szyi i klatki piersiowej)

· Ruchy skrzydełek nosa

· Sinawe zabarwienie warg i paznokci

· Zaburzenia świadomości

· Pobudzenie nerwowe

· Dezorientacja

· Apatia

· Utrata przytomności

· Drgawki 

Z dusznością wiążą się

· Hiperkapnia- zwiększenie zawartości dwutlenku węgla we krwi

· Hipoksja- zmniejszenie zawartości tlenu we krwi

SINICA

Sine zabarwienie powłok skórnych. Zabarwienie to może przybierać różne odcienie:

· W sytuacji dużej ilości zredukowanej hemoglobiny jest atramentowoniebieskie lub prawie czarne

· Przy dużej ilości hemoglobiny zredukowanej i jednoczesnym kurczu naczyń mamy do czynienia z sinicą szarą

· Przy dużej zawartości hemoglobiny zredukowanej i jednoczesnym rozkurczu naczyń krwionośnych skóry powstaje sinica purpurowa 

niedotlenienie

To zmniejszenie zawartości tlenu we krwi i w konsekwencji w tkankach i narządach ustroju









kaszel

Może być ostry lub przewlekły, suchy lub wilgotny oraz napadowy. Jest to odruch wywołany przez drażnienie błony śluzowej dróg oddechowych w wyniku dostania się do oskrzeli zwiększonej ilości gazów drażniących, pyłów, wydzieliny

Rodzaje kaszlu

· Suchy- jest charakterystyczny dla infekcji wirusowych górnych dróg oddechowych

· Szczekający- z towarzyszącą dusznością wdechową jest charakterystyczny dla ostrego podgłośniowego zapalenia krtani i/lub tchawicy. Wzmaga się w pozycji leżącej i po rozgrzaniu

· Wilgotny- czyli produktywny, z odksztuszaniem plwociny. Występuje w zapaleniach bakteryjnych, ropniach płuca, nowotworach oskrzeli, rozstrzeniach oskrzeli

· Poranny nawracający przez kilka miesięcy kaszel z odksztuszaniem u wieloletnich palaczy może świadczyć o przewlekłej, obturacyjnej chorobie płuc

· Napadowy- charakteryzuje się atakiem trwającym bez przerwy 30-60 sekund. Napadowi towarzyszy zanoszenie się, łapanie powietrza, łzawienie, czerwienienie twarzy która staje się nabrzmiała. Po ataku zawsze następuje uczucie zmęczenia

· Nerwowy- występuje bez przyczyny somatycznej i towarzyszy dużemu napięciu emocjonalnemu

Plwocina

Jest to wykrztuszana wydzielina dróg oddechowych pochodząca z oskrzeli, krtani, nosa. Zawiera śluz, komórki i ewentualnie składniki patologiczne np. krew, bakterie, wydzielinę ropną.
Ważne jest by szczególnie przy kaszlu przewlekłym określić:

· charakter wydzieliny (ropna, śluzowo- ropna)

· Konsystencję ( lepka, gęsta, rzadka)

· Kolor (biały, żółty, zielony)

· Zawartość domieszki np. krwi 

Rodzaje plwociny

· Bezbarwna- zwykle nie jest zakażona

· Gęsta, niekiedy w postaci lepkich wałeczków, zdarza się w końcowej i środkowej fazie napadu astmy

· Żółtozielona- ropna, wskazuje na zakażenie bakteryjne, a jasnożółta na ustępowanie choroby zakaźnej

· Ropna, bardzo cuchnąca wskazuje na otwierający się do oskrzeli ropień płuca lub rak płuca

Usprawnianie układu oddechowego

· Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu pomieszczenia w którym przebywa pacjent (18-22˘ŞC), stałe lub okresowe wietrzenie pomieszczeń, wilgotność powietrza 50-70%

· Umożliwienie pacjentowi przybrania optymalnej w stosunku do zdrowia pozycji ciała, która ułatwi mu oddychanie oraz ewakuację wydzieliny nagromadzonej w drzewie oskrzelowym.

· Stosowanie technik wspomagających ewakuację wydzieliny z dróg oddechowych (oklepywanie klatki piersiowej- gdy brak przeciwwskazań, nauka kaszlu

· Stosowanie ćwiczeń oddechowych w celu poprawienia efektywności oddychania

· Stosowanie tlenoterapii biernej

Inne zaburzenia w obrębie dróg oddechowych

Astma oskrzelowa (dychawica)

jest spowodowana zwężeniem oskrzeli i oskrzelików wskutek skurczu ich mięśni gładkich, obrzękiem błony śluzowej, nadmiernym wydzielaniem śluzu i jego zastojem w drogach oddechowych. Dominującym objawem klinicznym jest duszność napadowa. Należy w większości przypadków do chorób alergicznych układu oddechowego.
Dla rozpoznania astmy oskrzelowej i ustalenia stopnia jej zaawansowania wykonuje się badania: badanie podmiotowe (wywiad lekarski), badanie przedmiotowe (np. osłuchiwanie i opukiwanie klatki piersiowej), alergenowe testy skórne, badanie gazometryczne, EKG, RTG klatki piersiowej i badanie spirometryczne. 
Rozedma płuc

Rozedma płuc charakteryzuje się powiększeniem ponad normę przestrzeni powietrznych w strukturach płuc znajdujących się obwodowo od oskrzelików i przebiega z destrukcją ścianki tych struktur. Pękanie i zanikanie ścian oskrzelików prowadzi do powstania dużych przestrzeni powietrznych w środkowej części zrazika płucnego lub, jak w rozedmie uogólnionej, cały zrazik ulega destrukcji. Tworzą się duże przestrzenie powietrzne, miejscami zlewające się ze sobą (pęcherze rozedmowe).
Rozedma płuc rozpoznawana jest na podstawie wywiadu lekarskiego (występuje duszność wysiłkowa), badania przedmiotowego (zmiany osłuchowe w płucach) i badania radiologicznego płuc. 

Niedodma płuc 

jest zapadnięciem się pęcherzyków płucnych i oznacza niepełne rozprężenie płuca lub części jego miąższu (stan zmniejszonego upowietrznienia lub całkowitej bezpowietrzności). Mechanizm niedodmy polega na zamknięciu światła oskrzela (niedodma obturacyjna) lub na ucisku z zewnątrz na płuco (niedodma kompresyjna).
Podstawowym badaniem dla rozpoznania całkowitej lub częściowej niedodmy płuca jest badanie radiologiczne klatki piersiowej. 

Rozstrzenie oskrzeli

stanowią stałe i nieodwracalne rozszerzenie światła różnych odcinków oskrzeli ze współistniejącym zniszczeniem rusztowania chrzęstno-mięśniowo-włóknistego. Zależnie od postaci deformacji dzieli się rozstrzenie na: cylindryczne, wrzecionowate oraz workowate. Chorzy zgłaszają obfite i stałe odkrztuszanie wydzieliny oskrzelowej, zwłaszcza w porze rannej, przeważnie ropnej. Może występować krwioplucie.
Rozstrzenie oskrzeli rozpoznaje się na podstawie bronchografii. Pomocnym badaniem jest również tomografia komputerowa klatki piersiowej. Zwykle wykonuje się badanie bakteriologiczne plwociny. 

Zapalenie opłucnej

proces zapalny opłucnej; może być bez wysięku- suche zapalenie opłucnej, lub z wysiękiem w jamie opłucnowej- wysiękowe zapalenie opłucnej

Zapalenie oskrzeli

Ostre zapalenie (nieżyt) oskrzeli jest to proces zapalny dróg oddechowych toczący się w ich ścianie. Najczęstszą przyczyną są zakażenia wirusowe i bakteryjne.
W rozpoznawaniu ostrego zapalenia oskrzeli najważniejsze jest badanie podmiotowe, tj. wywiad lekarski (ostry początek choroby przebiegający z kaszlem, katarem i bólami w klatce piersiowej) 

Przewlekłe zapalenie (nieżyt) oskrzeli cechuje się nadmiernym wydzielaniem śluzu w drzewie oskrzelowym, co przejawia się przewlekłym i nawracającym kaszlem oraz odkrztuszaniem. Rozpoznanie można postawić na podstawie obecności kaszlu i odkrztuszania wydzieliny oskrzelowej w ciągu 3 lub więcej kolejnych miesięcy w roku przez co najmniej 2 lata lub więcej. Prawie wszyscy palacze mają przewlekły nieżyt oskrzeli. Większość palaczy nie dostrzega swojego kaszlu.
Przewlekłe zapalenie oskrzeli rozpoznaje się na podstawie badania przedmiotowego chorego tj. stwierdza się zmiany osłuchowe w płucach. Przy odkrztuszaniu ropnej plwociny wykonuje się badanie bakteriologiczne. 

Zapalenie płuc

zapalenie wywołane przez różne czynniki i obejmuje oskrzela, pęcherzyki płucne lub tkankę śródmiąższową
Zapalenie płuc to ostry stan zapalny miąższu płucnego wywołany przez bakterie, wirusy, mykoplazmy, riketsje, grzyby, pierwotniaki, pasożyty, czynniki chemiczne i fizyczne. Najczęściej zapalenie płuc wywołują bakterie oraz wirusy. Jeżeli dojdzie do martwicy miąższu i zniszczenia przegród międzypęcherzykowych, powstaje ropień płuca.
Podstawowym badaniem w rozpoznawaniu zapalenia płuc jest wywiad chorobowy (gorączka, dreszcze, kaszel, duszność, ból w klatce piersiowej), zmiany opukowe i osłuchowe nad płucem, badania laboratoryjne i RTG klatki piersiowej. W celu wykrycia czynnika wywołującego zapalenie płuc bardzo istotne jest, przed podaniem antybiotyków, pobranie plwociny (wydzieliny oskrzelowej) do badania bakteriologicznego. Badanie to w oparciu o wykonanie antybiogramu pozwala ustalić lekarzowi, jaki należy zastosować antybiotyk

Zwłóknienie płuca

zagęszczenie tkanki płucnej wywołane nadmiernym rozplemem tkanki łącznej

Gruźlica 

jest przewlekłą chorobą zakaźną, umiejscowiającą się w 90-95% przypadków w płucach. Przyczyną gruźlicy u ludzi są prątki gruźlicy. Do zakażenia dochodzi drogą wziewną do układu oddechowego, znacznie rzadziej przez przewód pokarmowy, a jeszcze rzadziej przez kontakt skóry lub śluzówki oka z materiałem zakażonym prątkiem.
Zakażeniu ulega wiele osób, a choruje zaledwie 1% zakażonych, czyli zakażenie gruźlicą nie jest jednoznaczne z rozwojem choroby. Muszą jeszcze występować inne czynniki - osłabiające odporność organizmu, które sprzyjają przejściu zakażenia w chorobę. Do tych czynników należą: zakażenie wirusem HIV, cukrzyca, nowotwory, przyjmowanie leków immunosupresyjnych. Sprzyjają temu również złe warunki bytowe, niedożywienie i stresy.

Obrzęk płuc 

jest to zespół chorobowy (o różnej przyczynie), którego podstawą jest nadmierne uwodnienie miąższu płucnego, upośledzające jego podatność. Istotą sprawy jest przesiąkanie płynu ze światła włośniczek płucnych do przestrzeni śródmiąższowych oraz do pęcherzyków płucnych, upośledzające wymianę gazową. 

ĆWICZENIA ODDECHOWE

Powinny odbywać się pod nadzorem pielęgniarki lub fizykoterapeuty. Mogą mieć charakter:

· Leczniczy- stosowane w przewlekłych chorobach układu oddechowego, jako działania usprawniające ten układ i kompensujące istniejące zaburzenia

· Zapobiegawczy- stosowane u pacjentów pozostających w łóżku po zabiegach operacyjnych, urazach czy udarach mózgu; głównym ich zadaniem jest niedopuszczenie do powstania zaburzeń układu oddechowego wynikających z ograniczenia aktywności ruchowe pacjenta

· Rozluźniająco- uspokajający- stosowane są w czasie wykonywania wszelkich ćwiczeń leczniczych














(Rosławski A. 1994r)

CEL ĆWICZEŃ ODDECHOWYCH

· Utrzymanie prawidłowej wentylacji płuc lub jej poprawienie

· Zwiększenie ruchomości klatki piersiowej i przepony, zwiększenie siły mięśni oddechowych

· Pobudzenie do efektywnego kaszlu

· Zapobieganie powikłaniom (niedodma, zapalenie płuc)

PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONYWANIA ĆWICZEŃ ODDECHOWYCH

· Ostra niewydolność oddechowa

· Niewydolność krążeniowa

· Krwotok płucny lub stan po krwotoku

· Inne ustalone przez lekarza, np. utrzymujący się wysięk w opłucnej

Niebezpieczeństwa mogące wystąpić w czasie gimnastyki:

· Hiperwentylacja- jest następstwem zwiększenia przepływu objętości gazów wentylujących płuca w krótkim czasie. Objawia się:

·  zawrotami głowy, 

· szumem w uszach, 

· spadkiem ciśnienia tętniczego krwi,

·  przyspieszeniem tętna

ZASADY OBOWIĄZUJĄCE PODCZAS WYKONYWANIA ĆWICZEŃ ODDECHOWYCH

1. Przyjęcie przez pacjenta optymalnej pozycji podczas ćwiczeń dostosowanej do rodzaju stosowanego ćwiczenia

2. Zależnie od potrzeb, stosowanie dodatkowo pozycji drenażowych, oklepywania klatki piersiowej i masażu wibracyjnego, które ułatwiają odksztuszanie zalegającej wydzieliny, poprawiając drożność oskrzeli

3. Nauka ćwiczeń oddechowych przed ich wykonywaniem

4. Nauka prawidłowego oddychania (stosunek czasu wdechu do wydechu 2:3)

5. Należy dążyć do maksymalnego wydłużenia czasu wydechu, aż do uczucia „braku powietrza”

6. Stosować profesjonalne i nieprofesjonalne urządzenia pomocnicze w czasie ćwiczeń

7. Liczba powtórzeń ćwiczeń nie powinna przekraczać 3-4 w jednej serii

8. Nie należy zbyt intensywnie wykonywać ćwiczeń, gdyż może to prowadzić do hiperwentylacji, której następstwem może być zaburzenie równowagi kwasowo- zasadowej organizmu.

9. Ćwiczenia najkorzystniej jest wykonywać przed śniadaniem, kolacją lub dwie godziny po niej. Powinny się one odbywać minimalnie 3 razy dziennie
10. Jeśli są takie wskazania, przed ćwiczeniami należy podać pacjentowi leki, np. przeciwbólowe, rozszerzające oskrzela, rozrzedzające wydzielinę

11. Podanie szklanki gorącego napoju przed wykonywaniem ćwiczeń ułatwi upłynnienie wydzieliny

12. Każdorazowo przygotować salę chorych do ćwiczeń oddechowych (wietrzenie, nawilżanie)

13. Pacjent powinien być ubrany w luźny strój, niekrępujący ruchów z przewiewnej tkaniny

14. Przed ćwiczeniami powinna być przeprowadzona ocena sprawności układu oddechowego i badanie fizykalne pacjenta w celu dostosowania zakresu i intensywności ćwiczeń

15.Do poprawnego wykonania ćwiczeń istotna jest współpraca z pacjentem

16. Ćwiczenia oddechowe zaczyna się od relaksacji

RODZAJE SPRZĘTU STOSOWANEGO DO ĆWICZEŃ ODDECHOWYCH

Profesjonalne

· Dwie butelki do przedmuchiwania wody (aparat Spiroflo)

· Aparat Triflo

· Butelka z wodą i drenem

· Aparat z piłeczką styropianową „Magic Ball”

· Woreczek z piaskiem (3-4kg)

Nieprofesjonalne 

· Waciki

· Nitki

· Piórko

· Gwizdek

· Świeca

Acapella

PRZYRZĄD DO TERAPII OSCYLACYJNYM DODATNIM CIŚNIENIEM WYDECHOWYM

WSPOMAGANIE ODKSZTUSZANIA WYDZIELINY Z DRÓG ODDECHOWYCH

· Oklepywanie i opukiwanie klatki piersiowej

· Efektywny kaszel (pokasływanie lub wypowiadanie na wydechu spółgłoski „r”)

Cel wspomagania odksztuszania

· Mechaniczne rozluźnienie wydzieliny w drogach oddechowych

· Ułatwienie jej przemieszczania i wydalania z drzewa oskrzelowego

przeciwwskazania

· Zawał mięśnia sercowego w ostrym okresie

· Urazy czaszkowo- mózgowe

· Krwotok mózgowy

· Urazy klatki piersiowej

· Podejrzenie o zator naczyń krwionośnych

· Założony rozrusznik serca

Oklepywanie i opukiwanie klatki piersiowej

OKLEPYWANIE- jedna z technik masażu klasycznego o mocnym działaniu bodźcowym, powodującym przekrwienie tkanek. Czynność wykonuje się przez kilka minut. Oklepuje się obie połowy płuc od podstawy do szczytu, pomijając okolice nerek i kręgosłupa.

WSTRZĄSANIE- dłoń ustawiona jak przy oklepywaniu ale palce dłoni nie są złączone lecz rozstawione. Miejsce przyłożenia opuszków palców do klatki piersiowej to przestrzenie międzyżebrowe. Podczas wstrząsania ruchy drgania są przenoszone na klatkę piersiową i narządy wewnątrz niej.

Ewakuacja wydzieliny z dróg oddechowych za pomocą aparatu Flutter

Gwizdek Flutter umożliwia pacjentowi samodzielne odksztuszanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego bez asysty drugiej osoby. Może być stosowany w czasie hospitalizacji i w domu.

Użycie Fluttera zapobiega przedwczesnemu zamykaniu oskrzeli i blokowaniu usuwania wydzieliny z obwodowych odcinków oskrzeli, a zarazem powoduje drgania ścian oskrzeli, które ułatwiają odrywanie i ewakuację wydzieliny.

Gwizdek Flutter

· jest małym kieszonkowym przyrządem do usuwania wydzieliny oskrzelowej. Umożliwia choremu samodzielną rehabilitację układu oddechowego o skuteczności równej prawidłowo wykonywanemu oklepywaniu klatki piersiowej. Może być używany w każdych warunkach i praktycznie zawsze, kiedy zachodzi taka potrzeba 

Zasada działania Flutera opiera się na wykorzystaniu kilku ważnych mechanizmów: 

· wydłużenie wydechu i utrzymanie podwyższonego ciśnienia w oskrzelach pozwala przemieścić wydzielinę z drobnych i łatwo zapadających się oskrzeli do oskrzeli dużych i sztywniejszych, stąd już łatwiej wykrztusić wydzielinę w czasie kaszlu. 

· wywoływane poprzez Flutter cykliczne zmiany ciśnienia powietrza wypełniającego oskrzela działają jak oklepywanie oskrzeli "od wewnątrz"; powodują szybkie drgania ścian oskrzeli ułatwiające odrywanie się śluzu i jego usuwanie. 

PRZECIWWSKAZANIA

Fluttera nie wolno stosować chorym z 

· odmą opłucnową i krwiopluciem, 

· chorobami serca i naczyń (powinni zasięgnąć rady lekarza przed zastosowaniem Flutter). 

Drenaż ułożeniowy (bierny)

To zespół czynności wykonywanych po badaniu lekarskim i analizie zdjęć radiologicznych. Polega na układaniu pacjenta w różnych pozycjach ciała. Stosowanie pozycji drenażowych ułatwia ewakuację zalegającej wydzieliny, powoduje zmniejszenie procesów zapalnych, umożliwia antybiotykom dotarcie do obszarów tkanek objętych zapaleniem, poprawę wentylacji płuc i przygotowanie pacjenta do zabiegów diagnostycznych oraz leczniczych

Podczas prowadzenia drenażu biernego zastosowanie mają następujące pozycje

4. Pozioma na plecach

5. Pozioma na boku

6. Pozioma na boku z rotacją do przodu

7. Pozioma na boku z rotacją do tyłu

8. Trendelenburga odnosząca się do wszystkich wymienionych pozycji (dodatkowe pochylenie łóżka pod kątem 15-20˘Ş, tak aby głowa pacjenta znajdowała się poniżej kończyn dolnych)

9. Wysoka na plecach

Cel drenażu ułożeniowego

· Ułatwienie odpływu wydzieliny z dróg oddechowych i „osuszenie” oskrzeli.

Wskazania do stosowania drenażu ułożeniowego

· Procesy chorobowe w układzie oddechowym powodujące utrudnienia w ewakuacji wydzieliny

· Procesy zapalne w obrębie płuc

· Przygotowanie pacjenta do bronchografii

· Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego w obrębie klatki piersiowej

Przeciwwskazania do stosowania drenażu ułożeniowego

· Podeszły wiek

· Nadciśnienie tętnicze krwi

· Wzmożone ciśnienie śródczaszkowe

· Objawy niewydolności krążenia lub niewydolności oddechowej

· Przebyty udar mózgu

· Ostry okres zawału mięśnia sercowego

· Urazy czaszkowo- mózgowe

TLENOTERAPIA BIERNA

TLEN- gaz niezbędnie potrzebny do utrzymania organizmu ludzkiego przy życiu. W lecznictwie podawany jest w tych wszystkich stanach chorobowych w których stwierdza się w organizmie hipoksję (choroby serca, krwi, zatrucia, stany zapalne płuc, stany po zabiegach operacyjnych). Tlen przez lepsze wysycenie nim krwi tętniczej łagodzi uczucie duszności i zmniejsza sinicę.

Objawy niedoboru tlenu w organizmie

· Przyspieszenie tętna

· Przyspieszenie oddechu

· Sinica 

· Jeśli dopływ tlenu jest odcięty nagle to powłoki skórne przybierają kolor sinofioletowy

TLENOTERAPIA- jest stosowana na zlecenie lekarza. Podczas podawania tlenu należy zwrócić uwagę na tolerancję cewnika lub maski przez pacjenta i jego wydolność oddechową.

Do tlenoterapii wykorzystuje się koncentratory.

Wskazówki dotyczące pielęgnacji

· Pokój chorego: cichy, jasny, dobrze przewietrzony z łóżkiem przy oknie, właściwa wilgotność powietrza, dostęp do tlenu w systemie centralnym, przestawne łóżko

· Obserwacja chorego: regularna kontrola i dokumentacja tętna, ciśnienia tętniczego krwi, częstości oddechów, obserwacja zmiany wyglądu (np. sinicy) lub ułożenia ciała (włączenie się dodatkowych mięśni oddechowych), dokładna kontrola bilansu wodnego w przypadku obrzęku płuc

· Opieka psychiczna: osobowość chorego może się zmieniać w przypadku ostrych i przewlekłych chorób układu oddechowego, rozmowa i obecność przy chorym może pomóc zmniejszyć stany lękowe

· Uruchamianie: odpoczynek w łóżku w zależności od stopnia nasilenia choroby i zleceń lekarskich, umiarkowanie wysokie (ułatwiające oddychanie) ułożenie ciała ze spuszczeniem nóg, ewentualnie dodatkowo boczne, wysokie uniesienie ramion; uruchamianie chorego i rehabilitacja zgodnie z zaleceniem lekarskim oraz ukierunkowana gimnastyka oddechowa i ruchowa

· Higiena osobista: pomoc w myciu lub codzienne mycie całego ciała u chorych z pogorszeniem ogólnego stanu zdrowia

· Profilaktyka: u osób unieruchomionych pełna profilaktyka

· Odżywianie: dieta bogatobiałkowa z dużą ilością witamin w celu wzmocnienia sił obronnych ustroju, dostateczna podaż płynu u osób odksztuszających; w razie nadwagi dieta niskokaloryczna; ograniczenie płynów i soli w przypadku obrzęku płuc

· Higiena: plwocina może być materiałem zakaźnym; należy zaplanować właściwą higienę celem uniknięcia zakażeń krzyżowych; osoby ze schorzeniami dróg oddechowych powinny podczas kaszlu zasłaniać zawsze usta i odwracać się wtedy od innych osób

· Zalecenia specjalne: na zlecenie lekarskie: przestrzeganie regularnego zażywania leków oraz zapobieganie samowolnemu odstawieniu leków przez pacjenta w razie ustąpienia ostrych dolegliwości; zgłaszanie wszelkich stanów pogorszenia stanu zdrowia, a w razie sinicy i/lub duszności ewentualne podanie tlenu

Obowiązki opiekuna medycznego

· Dbanie o stały dostęp pacjenta do urządzenia oraz jego czystość i dobry stan techniczny

· Towarzyszenie pacjentowi podczas badania kontrolnego.

· Pod nadzorem pielęgniarki lub fizjoterapeuty wykonywać drenaż ułożeniowy.
