Respirator

Lp 3

Posturile de drenaj bronsic 

Tratamentul recuperator al afectiunilor respiratorioi de tip obstructiv are ca principal obiectiv dezobstructia bronsica, in situatiile in care obstuctia poate fi influentata de: -hipersecretie de mucus si acumularea sa in caile respiratorii -bronhospasm.

Miojloacele de actiune kinetica sunt:

Pt hipersecretie de mucus si acumularea sa in caile respiratorii:

-posturarea de drenaj

-educarea tusei

-controlul si coordonarea respiratiei:

Bronhospasm:

-relaxarea prin tehnicile invatate -cea fiziologica(Jacobson) 

-cea intrinseca (psihoplogica) prin autoantrenament Schultz

Posturile de drenaj:

-bronsiticul cronicproduce mai multa sputa decat evacueaza deoarece deoarece nu mai are un aparat ciliat integru si nici reflex de tuse normal. Pe de alta parte progresia secretiilor in caile respiratorii in sensul evacuarii lor este conditionata de vascozitatea acestora si de gradul lor de plasticitate(in ce masura se muleaza si adera la suprafata mucoasei). 

Drenajul posturant este determinant daca este ajutat de factori facilitatori:

-scaderea vascozitatii secretilor prin hidratare, administrare de mucolitice, aerosoli

-realizarea unui flux expirator(cantitatea de aer expirata cu o anumita presiune) suficient pt a ajuta evacuarea sputei.(viteza optima se realizeaza in expir fortat in timpul tusei). Evacuarea secretilor va fi usurata de un flux respirator crescut, pt a evita reinspirare secretiilor, urmatorul flux trebuie sa fie modulat, lent, fara a produce mari modificari de presiune.Acest flux expirator v-a fi ajutat din exterior prin aplicare de presiune externa pe torace la sfarsitul expirului. Eficienta este certa in cazurile persoanelor cu torace elastic si al copiilor.

Aplicarea din exterior de percutii si vibratii care pun in rezonanta peretele iar vibratiile se transmit in grosimea parenchimului ajungand la peretele bronsic. Vibratiile au efect asupra bronsilor cu diametru apropiat de lungimea de unde a vibratiilor.Percutiile determina unde cu lungime mai mare si frecventa mai mica fiind eficiente pana la nivelul bronsiilor de gradul trei. Vibratiile au lungime de unda mai mica si frecventa mai mare fapt care determina o mai buna eficienta in arborele bronsic ajungand pana la nivel bronsiolar, vibratiile optime au o frecventa de 100 pana la 500 hrtz,.

Percutiile se realizeaza radial, fiind centrate de hilul pulmonar.

Vibratiile se aplica deasupra zonei drenate, timp de 1 minut, sau alternand cate 30 de secunde cu percutiile.

Scopul drenajului postural este de a facilita evacuarea secretiilor cu ajutorul gravitatiei, care determina curgerea oricarui fluid pe baza gradientului de inaltime. Secretiile se vor scurge catre bronsile mari si trahee de unde vor putea fi eliminate prin tuse, expir fortat sau aspiratie. Se poate recurge la aspirator, in cazul pacientilor care nu pot tusi, dar doar daca nu sunt comatosi. 

Pozitiile de drenaj corespund segmentelor bronsice care trebuie drenate. DE CAUTAT SEGMENTATIA PLAMANULUI

Postura corespunzatoare drenarii unui segment este cea care plaseaza segmentul respectiv cat mai sus si cu bronsia de drenaj cat mai aproape de verticala.

Posturile:

1. DV pe bancheta de gimnastica cu trunchiul in afara bancetei, membrele superioare flectate, antebratele pe sol, capul pe antebrate. Postura dreneaza segmentele posterioare din lobii inferiori.

2. DL stang cu membrele inferioare si bazinul pe bancheta de gimnastica, trunchiul inafara inclinat lateralspre podea, antebratul stang pe podea, capul inclinat pe umarul stang(pe o pernuta). Postura dreneaza segmentul lateral al lobului inferior drept.

3. In oglinda(Dl Drept) 

4. D Dorso lateral stang(din DD atinge cu omnoplatul stang podeaua, prin rotatia trunchiului) Pozitia dreneaza lobul mijlociu drept.

5. In oglinda. Pozitia dreneaza segmentyul superior si lobul inferior si segmentul inferior al lobuilui superior.

6. DD cu membrele inf pe bancheta, trunchiul mult extins sprijin pe omoplati

7. DD intins in capul pe perna, memb inf flectate, plantele pe planul patului. Dreneaza segmentele anterioare de la nivelul celor 3 lobi.

8. DV intins, pentru drenarea segmentelor superioare si posterioare din lobii superiori drept si stang

9. DV cu capul pe 2 perne si toracele pe una, kt ridica si sustine cate un umar, cand sustine umarul drept se vor drena segmentele posterioare ale lobului superior drept 

10. invers pt. umarul stang

11. Asezat pe scaun cu trunchiul sprijinit. Dreneaza segmentele apicale din lobii superiori drept si stang.

12. Pozitia finala pt bronsile mari si trahee care este deacurmezisul patului cu trunchiul mult flectat in afara(pozitia se mentine pana eliina secretiile, 10-15 min.)

Programul Albert Haas Cuprinde o serie de 8 exercitii cu una sau mai multe posturi mentinute pe perioade mici de timp, dar esential este ca succesiunea sa fie respectata.

1) Din asezat, cuprinde 5 posturi mentinute cate 10-15 secunde fiecare

-asezat cu trunchiul vertical

-inclinare laterala dreapta a trunchiului la 45 grade

-inclinare laterala stanga la 45 de grade

-extensia trunchiului la 30 de grade

-flexia trunchiului la 45 de grade

2)    Decubit, cu 2 posturi mentinute fiecare cate 10-15 secunde:

-decubit dorsal fara perna

-decubit ventral fara perna

3)  Decubit lateral cu 4 posturi mentinute 10-15 secunde:

-decubit lateral stang cu perna sub cap

-se roteaza trunchiul spre stanga proiectand cat mai mult in fata umarul drept fara a modifica pozitia bazinului si memb inferioare

-drept

-rotatia trunchiului catre dreapta idem a doua liniuta

4) Decubit ventral cu o perna sub abdomenul inferior, antebratele sprijinite pe pat fruntea pe antebrate, pozitia se mentine 10-15 secunde.

5)Decubit dorsal cu o perna mica sub bazin, genunchi flectati la 90 de grade si patul inclinat la 15 grade trendelemburg, pozitia se mentine 20 secunde.

6) Decubit lateral si cuprinde 2 posturi a cate 10-15 secunde fiecare pe patul inclinat la 15 grade trendelemburg:

-dl stang cu perna sub sold si baza toracelui

-dl drept cu perna sub sold si baza toracelui

7)Patul se pozitioneaza 20 grade trendelemburg cu 4 posturi a cate 10-15 secunde:

-decubit dorsal

-rotarea trunchiului catre stanga pivotand pe umarul stang pana ce umarul drept ajunge sa formeze unghi de 45 grade cu planul patului

-se revinela decubit dorsal

-se reia pe partea opusa

8) exercitiul final, se realizeaza din DV deacurmezisul patului cu memb inf si bazinul pe pat, trunchiul inclinat catre podea, unghiul necesar sa fie de minim 45 grade fata de podea. Pozitia se mentine in functie de cantitatea de sputa evacuata si de toleranta pacientului de la 3 la 20 min. Se recomanda ca exercitiile sa se realizeze pastrand aceeasi succesiune dimineata si seara. 

Pentru drenarea bronsilor mari mai exista 3 variante de postura care vor fi mentinute in functie de toleranta pacientului de la cateva zeci de secunde la cateva minute. se recomanda asocierea percutiilor si vibratiilor toracelui.

a. se realizeaza pe masa speciala articulata la care putem cobora portiunea care sustine trunchiul, pacientul este in DV, fixat la planul mesei printr-o chinga la nivelul taliei. Portiunea care sustine toracelui va fi coborata incat trunchiul sa formeze cu membrele inferioare un unghi de 60-70 de grade.

b. pacientul este pozitionat pe masa speciala in DL, cu trunchiul fixat ca mai sus si portiunea craniala coborata la 45 grade.

c. posturarea necesita un postament cu sectiune prismatica, pacientul sta pe o parte si se sprijina pe postament, cu membrele inferioare de o fata, ia punct fix la niv bazinului pe muchia postamentului si flecteaza mult trunchiul de partea opusa

Pentru pacientii ce nu pot tolera aceste posturi sunt recomandate posturile modificate, mult mai usor de modificat si de mentinut:

a. din Dl cu capul pe o perna mica, pentru drenarea segmentului posterior si superior din lobul inferior de partea opusa sprijinului

b. din decubit latero ventral usor, cu capul pe o perna si umerii formand cu patul un unghi de 45 de grade, pentru drenarea segmentului posterior din lobul inferior opus sprijinului

c. DL cu sprijin pe unul dintre omoplati, dreneaza segmentele antero-laterale din lobul inferior opus sprijinului.

Sunt posturi de urgenta pt. pacientii in stare grava si urmaresc drenarea segmentelor bazale.

Metodologia drenajului postural:

1. In cazul pacientilor obstructivi la care se inregistreaza hipersecretie si bronhospasm se administreaza cu 10-15 minute inaintea sedintei un aerosol cu bronhodilatator si mucolitic.

2. drenajul se realizeaza inainte de masa

3. drenajul se poate executa o data sau de mai multe ori pe zi, in functie de necesitati si toleranta pacientului

4. un drenaj al intregului plaman nu trebuie sa dureze mai mult de 30-40 de minute

5. in cadrul unei sedinte nu se vor parcurge toate posturile decat in programul Albert Hass fiind foarte scurt, se trece prin cele mai importante ce vor fi mentinute 5-10 minute fiecare.

6. zonele cele mai incarcate se vor drena primele(cele mai zgomotoase la auscultatie sunt cele mai pline).

7. dupa fiecare postura pacientul inspira lent si profund(pt a nu cobora secretiile) de cateva ori dupa care v-a tusi de cateva ori incercand sa expectoreze.

8. bolnavii vor avea la indemana un pahar pentru colectarea secretiilor, prezenta lui avand si un bun efect psihic.

9. la sfarsitul fiecarei posturari, timp de 1 minut, kt aplica despra zonei drenate manevre de tapotament, percutie si vibratii. In anumite situatii(copii sau persoane slabe) se aplica presiuni pe baza toracelui la sfarsitul expirului sau vibrare/scuturare a intregului torace. Pentru spute vascoase este indicata percutia in timp ce pentru cele fluide este mai eficienta vibrarea toracelui.

10. dupa drenaj se practica aerosolizare cu antibiotice, antifungice si glucocorticoizi(antiinflamatoare)

Indicatiile drenajului postural:

Sunt 3 categorii de pacienti carora se adreseaza.

I. Pacientii in servicii chirurgicale

-invatarea profilactica a tehnicii de drenaj in perioada preoperatorie

-in caz de adelectazii(teriotriu blocat) postoperatorii

       -pacientilor supusi asupra ventilatiilor prelungite

       -incarcarea bronsica postanestezie(derivatii de morfina inhiba si centrii respiratori bulbari)

2) Pacienti din servicile medicale:

 a. bolnavi cu suferinte cronice bronhopulmonare

-bronsite cronice 

-bronsiectazii

-abces pulmonar(evolueaza in plaman pana cand presiunea din interior depaseste capacitatea capsulei de a o tine inauntru, apoi se elimina prin vomica si se repeta pana se goleste cavitatea)

-mucoviscidoza(boala congenitala ce se manifesta prin alterarea glandelor exocrine=salivare sudoripare si bronsice, crescand secretia la acest nivel)

b.bronhopneumopatii acute, infectioase sau inflamatorii

c. pacientii cu adelectazii de decubit

d. pacientii cu ventilatie artificiala prelungita

3. Pacientii in servicii neurologice

Constienti: hemi, para tetraplegici

Come vigile(usoare, cu raspuns la mediu)

