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Respiracni fyzioterapie

e systém dechové rehabilitace, pri kterém maji
specificky provedené postupy primy lécebny
vyznam a soucasneé plIni funkci sekundarni
prevence

* v ramci traumatologie a chirurgie pohybového
aparatu predevsim preventivni charakter —
prevence pooperacnich komplikaci



Respiracni fyzioterapie

dechova symptomatologie:

e dusnost — pocit obtizného, namahavého
dychani, potreba dychat vice, rychleji, mélce

e kasel — obranny dychaci reflex, udrzuje volné
pruchodné dychaci cesty

* bronchialni hypersekrece — vyssi objem
sekrece, zmeéneéna viskozita a elasticita,
zanetlivy proces uvnitr dychacich cest



Respiracni fyzioterapie

subjektivni zhodnoceni miry dusnosti — Borgova skala
pulzni oxymetrie:

- normoxémie — nad 94 %

- lehka hypoxémie — 94-90 %

- stredneé tézka hypoxémie — 90-80 %

- tézka hypoxémie — 80-70 %

- velmi tézka hypoxémie — pod 70 %

spirometrie — funkcni vysetreni plic (statické a
dynamickeé plicni objemy)

vysetreni fyzické kondice



Respiracni fyzioterapie

e formy kontrolovaného kasle:
- polykani slin
- naznak zivnuti nebo hlasité zivnuti
- pomaly vydech nosem

- piti tekutiny
- ulevova poloha

- prerusovana ustni brzda



Respiracni fyzioterapie

hygiena hornich cest dychacich:
e spravna technika smrkani
* noshisprcha
e uvolnéni svall jazyka
e kloktani
e specialni metody a techniky hygieny dychacich cest:
- autogenni drenaz
- aktivni cyklus dechovych technik
- PEP systém dychani
- inhalacni lécba



Respiracni fyzioterapie

pomucky:
e vibracni exspiracni trenazéry:
- RC Cornet
- Acapella
- Pari-O-PEP
- Shaker
* nevibracni exspiracni pomucky:
- Magic ball/Flow-ball
- Thera PEP
- Pari PEP S
- Threshold PEP
- PEP maska
* inspiraCni trenazéry:
- TriFlo
- CliniFlow
- Threshold IMT
- Breath Coach



Operace v oblasti hrudniku

nejCastéjsi indikace:

e poraneéni plic

* fraktury Zzeber

 nadory v dutiné hrudni

* redukce tkané u CHOPN
 emfyzémy, bronchiektazie

e zanétliva onemocnéni pohrudnice
e kardialni

* transplantace

* skolidzy, atd.

pristup:
e |ateralni, anterolateralni thorakotomie, sternotomie



Operace v oblasti hrudniku - vysetreni

predoperacni a pooperacni spirometrie
kondice pacienta (6MWT)

saturace kyslikem

anamnéza

fyzikalni vysetreni (TF, TK, dechova frekvence)
celkové vysetreni (vyska, vaha, vyziva, atd.)

poloha nemocného (aktivni, ulevova, vynucens,
atd.)

vedomi
kineziologicky rozbor



Operace v oblasti hrudniku — RHB

 predoperacni
* pooperacni

cile RHB:
 prevence vzniku pooperacnich komplikaci
* prevence TEN
* polohovani
e TMT
* eliminace inhibicniho vlivu rezidualni anestezie na respiracni funkce
* zvysit odolnost pro vetsi nadéji na preziti a uzdraveni
* nacvik postupl RFT :
- obnovit dechovou funkci
- koordinace dychacich pohyb
- dosazeni optimalni dechové prace (sila pro dychani)
- hygiena dychacich cest, vykaslavani
- zmirnéni dusnosti
- dechova gymnastika
- respiracni trenazéry



Operace v oblasti hrudniku — RHB

* celkova aktivizace nervosvalového aparatu
* aktivace HSS

e zmirnit bolest

e péce o jizvu, mekkeé tkané

* reedukace funkce v oblasti hrudniku
* korekce drzeni téla

* vertikalizace

* zvySeni kondice

* metody na NF podkladu

* relaxace

* nordic walking



Rehabilitace v plicni chirurgii

dle rozsahu vykonu:

— segmentektomie

— lobektomie

— transplantace plic

operacni pristup — obvykle lateralni Ci
anterolateralni thorakotomie

principy fyzioterapie podobné, lisi se spise ve
smyslu pohybové terapie

u elektivnich vykonu - preconditioning = zvyseni
vytrvalostni zdatnosti, minimalizace funkcnich
poruch pred operaci



Rehabilitace v plicni chirurgii

cilem RFT je:

e zpruchodnit dychaci cesty

e podporit expektoraci

* snizit bronchialni obstrukci

e zlepsit ventilacni parametry

e predchazet pooperacnim plicnim komplikacim

kombinace s pohybovou terapii



Rehabilitace v plicni chirurgii

dechova praprava:
* predoperacné:
- edukace
- péce o jizvu
- dychdani se zamérenim na dechové exkurze hrudniku
- dychani pomoci ins. a exs. trenazéru
- relaxace
- polohovani
- Setrna expektorace
- korekeni prace posturalniho systému
e pooperacné:
- opakovat 2-4x denné
- aktivni techniky vydechu
- hygiena dychacich cest
- obnoveni spontanni ventilace pomoci dechovych exkurzi hrudniku
- manualni komprese hrudniku
- jak je to mozné pouZiti dechovych trenazér — flutter, acapella, inspiracni trenazéry



Rehabilitace v kardiochirurgii

* |ICHS

* PTCA

e chlopenni srdecni vady
* vrozeneé srdecni vady

* transplantace srdce, atd.

pristup — medialni sternotomie
preconditioning

principy jsou prakticky totozné, specifika spise v ramci
pohybové terapie



Rehabilitace v kardiochirurgii — ramci
RFT

na JIP:
* nejpozdéji do 24 hodin
* obvykle nulty a prvni den po zakroku napojeni na UPV

e preventivni a |éCebny ucinek proti rozvoji pooperacnich dechovych
komplikaci

* techniky kontaktniho a reflexniho dychani pro optimalni dechovy
stereotyp a usnadnéni odstranéni sekretu z dychacich cest

* dobra pritomnost fyzioterapeuta pri extubaci — efektivni a Setrné zvladnuti
prvnich okamzik( po extubaci, prvni expektorace, atd.

 kontrola kasle k zabranéni vzniku nestabilniho sterna
* navodit spravnou funkci branice

* riziko poskozeni n. phrenicus — jednostranna paralyza branice — dusnost,
intolerance namahy, respiracni insuficience, nebo taky zcela
asymptomaticky — reflexni dychani, drenazni techniky pro odstranéni
sekretu z hypoventilovanych ¢asti plic (regenerace obvykle do 1 roku pfi
casteném poskozeni n. phrenicus)

* respiracni pomucky — flutter, PEP maska



Obecné pooperacni plicni komplikace

hypoxemie

atelektaza

plicni edém

phneumonie

bronchopneumonie

pleuralni vypotek

dysfunkce branice

snizena funkce mukociliarniho aparatu, atd.
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