I. FIZIOTERAPIJA

Namen te zloZenke je nauciti bolnika Ze v obdobju pred
operacijo izvajanja dihalnih vaj in tehnik izkaS$ljevanja
sputuma iz dihalnih poti, ter ohraniti splo$no telesno
pripravljenost. ZloZenka predstavlja nekaj postopkov, s
katerimi prepreujemo zaplete (plju¢nico), ki lahko nastanejo
po operaciji ali po dolgotrajnem leZanju v postelji. Postopke
je priporo€ljivo samostojno izvajati doma Ze pred operacijo
kakor tudi po operaciji za boljSo predihanost pljuc.

II. RESPIRATORNA FIZIOTERAPIJA

Ce se bolnik po operaciji ne izkaljuje zadostno, je vzrok
najpogosteje v pooperativni  bole€ini. Z respiratorno
fizioterapijo Zelimo skupaj z bolnikovim zaupanjem in
sodelovanjem prepreciti pooperativne respiratorne zaplete.
Samo tako lahko doseZemo uspe$no okrevanje bolnika.

Osnovni postopki pooperativne respiratorne fizioterapije so:

® IZKASLJEVANJE

e DIHALNE VAJE

e TRENING DIHALNIH MISIC
(s pripomockom RespifloTM FS)

Vas-a fizioterapevt-ka vam bo predstavila vaje in postopke in
vas podrobneje predstavil-a informiral-a.

Fizioterapevt- ka:

IZKASLJEVANJE

Kaselj je obrambni mehanizem c¢iS€enja dihalnih poti. Po
operaciji plju¢ je dihanje bolj plitko. SploSna anestezija in
bolecina, ki je vedno prisotna po operaciji pljuc, ustavita
pljucne Cistilne mehanizme, zato je moteno ¢is€enje dihalnih
poti, izlocek pa postaja vse gostejSi. Potrebno je izbrati
pravilen nalin izkaSljevanja, da bo bole¢ina ¢im blaZja in
pljuca Cistejsa.

Izkasljujemo sede ali leZe na hrbtu z dvignjenim vzglavjem:

e Nogi sta rahlo pokrceni (Ce oseba leZi). Roki sta
poloZeni na predel operiranega mesta (rano).

¢ Bolnik roki pritisne na rano, vdihne do bolecine, za
trenutek zadrzi dih in nato zakas]ja.

¢ Ko je izkasljevanje zaradi drazenja dihalnih poti ali
hujSe boleCine otezeno, uporabimo tehniko
,haffing* (ha,ha), s katero omogoc¢imo, da z ve¢jim
pretokom zraka med izdihom ne povecujemo
dodatnih pritiskov v prsni votlini, kar je pri bolniku
po operaciji prsnega kosa Se posebno pomembno.

o (e se $e vedno pojavlja obéutek drazenja v pljuéih,
je potrebno postopek izkaSljevanja po krajSem
pocitku ponoviti.

Pri izkaSljevanju si lahko pomagamo tudi z razli¢nimi
pripomocki, namenjenimi za izkasljevanje.

Slika 1. Trepetalec ali t.i. Flutter

Omenjene pripomocke vam bo priskrbel-a fizioterapevt-ka in
jih vas naucil-a uporabljati

DIHALNE VAJE
Dihalne vaje se izvajajo za:

e Preprecevanje pljucnih zapletov po operaciji, kar
doseZemo z izboljSano predihanostjo pljuc.

e Ucdenje razlicnih vzorcev dihanja z namenom
predihavanja vseh plju¢nih segmentov.
Ucenje umirjenega in spro$¢enega dihanja.
Bogatenje krvi s kisikom.

PoloZaj med vajami naj bo udoben v polsedeCem ali
sedeCem poloZaju. Vdih je skozi nos, nato sledi izdih skozi
usta z izgovorjavo ¢rke §.

Izdih je vedno daljsi od vdiha, v razmerju 1:2. Vsako vajo
naj bolnik naredi vsaj 5-krat v enem ciklusu in vsaj 3-krat
na dan.

Prvi dan po operaciji se izvaja PREPONSKO DIHANIJE
leze ali sede, v naslednjih dneh pa se paleta vaj lahko
raz8iri tudi na druge segmente: PRSNO in APIKALNO
DIHANIJE.

Slika 2. Preponsko dihanje

Vaja se izvaja leZe ali sede:
v r1oKki sta poloZeni na trebuh
v pri vdihu se trebuh izbo¢i
v’ pri izdihu pa se malo vbo¢i ali izravna

SOP 403-010: 1/2.2.2009



Slika 3. Prsno enostransko dihanje TRENING DIHALNIH MISIC

V casu okrevanja po operaciji je lahko bolniku neprijetno ali
bolece vdihniti zrak do take mere, kot bi ga sicer lahko
vdihnil. Kot spodbudo za pravilno in popolno delovanje
pljuc po operaciji potrebuje bolnik spirometer (npr. Respiflo
TM FS). Dobi ga Ze pred operacijo in ga lahko za izvajanje
vaj odnese domov.

Spirometer je majhna priroéna naprava, ki bolniku po
operaciji pomaga, da se pljua ponovno razpnejo, predihajo
in ocistijo sluzi in izlockov. Pripomore k vzdrZevanju
normalnega vzorca dihanja in meri inspiratorni volumen ter
napolnjenost pljuc¢ z zrakom ob vdihu.

Slika 5. Pripomocek Respiflo TM FS

Vaja se izvaja stoje.

Bolnik poloZi eno roko na operirano stran (pred dren),
istocasno vdihne in naredi odklon z dvignjeno roko v
nasprotno stran, pri izdihu se vrne v zacetni poloZzaj.

Slika 4. Apikalno dihanje (z vr$icki pljuc).

\
\| 22
U Kako uporabljati spirometer?
\ ®  Vzravnano sedite in spirometer drZite pokon¢no.
¢ Normalno izdihnite zrak, nato ustnik spirometra
( g\ | tesno objemite z ustnicami.
\ e Sunkovito in globoko vdihnite in poskusite z

vdihom dvigniti vse tri kroglice proti vrhu. Sapo
zadrzite ¢im dlje (vsaj 5 sekund), nato pocasi
izdihnite.
e Nekaj sekund pocivajte, nato vajo ponovite 5 do 10
krat vsako uro. Po vsaki seriji vaj poskusite z
3 odkaSljevanjem. Rano pri tem cvrsto podprite z
rokami in zakasljajte.
Vaja se izvaja stoje.
Bolnik dvigne ramena in vdihne, pri izdihu ramena sprosti in
naredi rahel predklon. Nato se vrne v zacetni poloZaj.
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