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Fizioterapia az intenziv osztilyon

m Légzési fizioterapia m Mozgasterapia
+ Gyogyszeres inhalacio + Fektetési technikak
¢ Manualis technikak + Passziv-aktiv
+ Légzogyakorlatok atmozgatas
« Pozicios terdpia + Streching
« Poziciés forszirozott + Passziv- aktiv
Lélegeztetés mobilizacio
« Aktiv légzési ciklus + PNF
« Autogén drendzs + Bobath technika
« Expektoracios technikak + Vénas — artérias értorna
+ Serkentd spirometria + ,,Szakgyogytorna”
« Neminvaziv lélegeztetés « Jarastanitas eszkozzel
« Tréningprogramok vagy anéllil
« Elektroterapia ¢ Masszazs

+ Elektroteapia

Gydgyszeres inhalacio

m  Gyoégyszerporlasztok felosztasa:
+ Hajtogazas inhalerek
+ Nebulizatorok, kompresszoros
porlasztok
+ Ultrahangos porlasztok

m Gyégyszerporlasztok

alkalmazasi technikaja:

+ orr-szaj kozeli”

+ Arcmaszk
+ Gyerekek
+ Zavart, nem kooperalo beteg
+ Szembetegségek

« Szajrész - csutora

Gydgyszeres inhalacio

m Gyogyszeres inhalicio
hatékonysagat befolyasolo
tényezok:

+ Inhalacios percvolumen
« Inhaléacios id
« Inhalacios technika
+ Gyogyszerporlasztd miiszaki
adatai:
+ Porlasztott
gyogyszerrészecske mérete
+ Porlasztott gyogyszerkod
stirtisége
+ Porlasztott gyogyszerkod
hémérséklete

Gydgyszeres inhalacio

= Elényok: m Hatranyok:
+ Lokalisan magas + Pontos gyogyszeradagolas
gyogyszerkoncentrécid nem lehetséges
+ Alacsony + Porlasztott gyogyszeroldat
gyogyszerkoncentracio — nagy része ,.karba vész”,
csokkent szisztémas nem fejt ki terapias hatast —
mellékhatasok hatékonysagtol fliggden!

+ Gyors hatasbeallas

*

Gyogyszeradagold
inhalerek, nebulizatorok
megfeleld 1égzési stétuszt
¢és kooperacidt igényelnek

Gydgyszeres inhalacio

Nebulizator Ultrah Inhaler
porlaszto
Szemeseméret 0,5-5 pm 0-10pm 2-5um
Tartalyméret 2-5ml 2-100ml -
Hémérséklet - szabalyozhato -
szabilyozasa
Gyégyszerkod - szabalyozhato -
stiriiségének
szabalyozhatésaga
Aramlis 6-8 I/min 0.5-30 I/min 1-2 Usec
Hatékonysag Ki f Nagy i | Opti
porlasztas mellett porlasztas + mellett kb 20%-a
nagy veszteség — melegités = 4ri el az alsébb
kooperaciot rendkiviil hatékony légutakat
igényel - koopericiét nem
igényel




Gyogyszeres inhalacié
Az inhalaciés terapia gyogyszerei

ronchodilatitorok |, — Fenoterol, Salbutamol,
sympaticomimeticum | Ipratropiumbromid
parasympaticolyticum

Mucolytikumok | Detergensek, Tachoéiquin
viszkozitas csokkentdk, | N-acetylcistein,
mucoregulativ szerek Bromhexium chloratum

Kortikoszteroidok | Methylprednisolon, Methypred,
prednisolon Di-adreson

Antibiotikumok | Aminoglikozidok, Gentamicin,
cefalosporinok Amikacin, Tobramicin

penicillin szarmazékok | Ceftazidim
Amoxicilin, carbenicilin

Antimikotikumok | Amphotericin B,
pimaracin

Manualis technikak, poziciés terapia

m Elénye: m Hatranya:
+ Megvaltoztatja a 1égzési + Csak nagymennyiségii és
mintazatot konnyen mozgu
+ Valadék mobilizacio hérgévaladek eseten
hatasos

+ Poszturalis drenazs (PD)
csak abscessus vagy
bronchiectasia esetén

+ PD bizonyos helyzetei
kedvezotleniil hatnak a
kardiopulmonalis statuszra
- kontraindikaciok

Aktiv 1égzési ciklus - ACBT

m  Kiilonb6z6 poziciokban egymast koveto terapias lépések:

1. Pozicionalas
2. Manualis technika
3. Légzési kontroll — forszirozott belégzés, mellkas tagitas,
belégzés végén 1égzési sziinet, lassu kilégzés, 3-5 ismétlés
Destrualt, diszkinetikus horgdk esetén PEP technikaval és/vagy
alacsony léguti aramlassal, hogy megeldzziik
- a léguti hiperaktivitasbol eredd bronchospasmust
- a légutak instsbilitasabol fakado léguti kollapszust
1. Er6ltetett ,,apro” kilégzések — ,,huffok™

Pozicios forszirozott 1élegeztetés
DFB, DFIB, PFB

m Specidlis poziciokban végzett 1égzégyakorlatok —
onmagaban vagy noninvaziv 1élegeztetéssel
m Elénye:
+ Gyors, hatékony valadékmobilizalas
« Késleltetett oxigenizacios javulas
m Hatranya:
« Hatékonysaga fiigg a beteg kooperacidjatol
« Kivitelezése posztoperativ vagy politraumatizalt
betegnél nehézkes lehet

Manualis technikik, pozicios terapia
kontraindikaciéi

Haemodinamikai instabilitas
Hypertonia

Tiid6odéma

Malignus arritmiak

Status asthmaticus
NeuromuszKkularis irritabilitas
Mellkasi sériilések

Akut koponya és gerincvelé trauma
Haemoptoe?

Serkentd spirometria

m Volumetric exerciser:

« Forszirozott inspiracio
m PEP szelep — ,,kesztyiifiijas”

+ Forszirozott exspiracio

« Fokozott 1égzési munka az ellenallassal szemben — terhelés!
m Légzési tréning

+ MMV novelése — totalis atlélegeztetés

m Kontraindikacidk:
Légzési elégtelenség

Léguti sziikiilet

-
+ Szivelégtelenség
-

« Instabil mellkas




Tréning programok

m Terhelési tolerancia novelése:
« Pulmonilis: VC, FEV,, PEF, MMV, FRC, pO,, pCO,
« Kardialis: frekvencia, RR, perctérfogat, VO, , DO,

m Légzéizmok anyagcseréjének javulasa

Mellkas rugalmassaganak novelése:
+ Csontos mellkas rugalmassaga

« Légzdizmok funkcidjanak javulasa: megfeleld
izomhossz ¢s izomerd

Pszichés allapot javitasa

Noninvaziv 1élegeztetés

m Alkalmazasa:
& Arc-, orrmaszk
« Specialis szajrészek
« Inszufflacios katéter

m Médozatai:

«+ NPPV, NCPAP, NBiPAP,
NHFJV, NNPV

Noninvaziv 1élegeztetés

m Sziikséges feltételek:
+ Kooperal6 beteg
« Elegend§ 1égzési tartalék
+ Megtartott expektoracios képesség
+ Pa0O, > 40Hgmm
« Kielégitd kardialis allapot és haemodinamika
+ Megfelel6 hidraltsag
& Monitorozas: EKG, RR, szaturacio

+ Megfelel6 eszk6zos hattér

Tracheobronchialis valadék eltavolitasanak

modszerei

Expektoracio:
*» Mély belégzés
o Zart hangrés mellett forszirozott kilégzés

« Hangrés nyitasa utan a levegd robbanésszeriien
aramlik ki és magaval sodorja a trachobronchialis
valadékot

FET - forszirozott kilégzési technika

* Mély belégzés

« Nyitott hangrés mellett trtén6 forszirozott kilégzés
Nazotrachealis valadékleszivas
Tracheobronchialis lavage

Noninvaziv 1élegeztetés

m Elényok:

+ Megfelel6 oxigén kinalat
+ Gyors, kedvezd terapias hatas - valadék eliminacio,

atlélegeztetés, vérgazok
o Haemodinamikai hatasok ,,kevésbé kedvezdtlenek”
+ Kevesebb szovédmény

+ Szuperinfekcid, VAP, barotrauma

+ Megfelel6 monitorozéassal biztonsaggal alkalmazhato
+ Megmarad az expektoracids képesség

o NCPAP és NBiPAP esetén a 1égzési munka (WOB)
csokkenthetd

Noninvaziv 1élegeztetés

m A sikertelenség okai:

+ A beteg kimeriilése
« Szivelégtelenség — kivétel NCPAP vagy NBiPAP

+ Arckoponya-, fels6 léguti sériiléseknél nem mindig
alkalmazhato

« Aecrofagia

« Parésitas hianya

« Csokkent 1égzési vezérlés

« Hibas indikécio és/vagy helytelen alkalmazas




Noninvaziv 1élegeztetés

= Alkalmazasa:
« Pontos felvilagositas és utasitas a betegnek
« A respiratorok beéllitasa:
+ NPPV P . =50 - 60vizem
¢ NNPV P, =-25vizem/ Py, = +5vizem
¢ NCPAP PEEP =5 - 10 vizem
¢ NHFJV P, =1-2Bar

« VT respiraltatas alatt nagyobb kell legyen a spontan
VT x 0,25

* Fi0,=0.6-1
« Trigger legyen kellden érzékeny
+ Megfeleld 1égzési mintazat

Noninvaziv 1élegeztetés

m Kiegészito fizioterapias
eljarasok:
« Gyogyszeres inhalacid
nebulizatorral
« Manualis technikak —
huzasok-tolasok,
vibracio, iitdgetés
« Pozicios forszirozott
I¢legeztetés
« Aktiv 1égzési ciklus
(ACBT)
m Pihenési idében
NBiPAP vagy NCPAP

Noninvaziv lélegeztetés - NPPV

m Indikacio: = Kontraindikacié:

+ Hipoventillacio, + Koopericioé hidanya
atelektazia + Fajdalom

¢ Mellkasi sériilés « Progrediald 1égzési

+ Respiratorrél torténd elégtelenség
leszoktatés + Haemodinamikai

+ Pneumonia instabilitas

+ COPD akut
exacerbacidja

Noninvaziv lélegeztetés —- NCPAP, NBiPAP

= Indikacio:
« Légtarto tiid6 megtartasa
«+ Akut balszivfél
clégtelenseg

*

Sleep apnoe

*

Leégzési elégtelenségben
levé beteg ,,pihenése”

*

Respiratorrol torténd
leszoktatas

= Kontraindikacié:
+ Kooperacié hiany
+ Maszk felhelyezésének
problémai
+ Progredial¢ légzési
clégtelenség

Noninvaziv 1élegeztetés - NHFJV

m Indikacié: = Kontraindikacio:
+ Valadékretencid « Felsd léguti sziikiilet
+ Expektoracios
nehezitettség
Mellkasi instabilitas

Bronchopleuralis fisztula

+ Bronchospazmus

+ Restriktiv légzési
zavar

+ ICP emelkedés

* o

Minimalis
haemodinamikai hatas

*

« Kritikus a parasitas!

Noninvaziv l1élegeztetés - NNPV

= Indikidcié:

+ Kiilonbozo eredetii
neuromuszkularis,
muszkuloszkeletalis és
izombetegségek
(myopathia, myasthenia
gravis, ALS, 1égzéizom
fatigue, Guillain-Barre
sindroma)

m Kontraindikicié:
+ Pulmonalis
szovodmény
+ Kooperacié —
tolerancia hiany




Preoperativ 1égzési fizioterdpia

m Cél:
+ Kardiopulmonalis allapot el6készitése a sebészi
beavatkozas okozta valtozasokhoz
+ Rizikofaktorok megitélése
+ Kielégité kardiopulmonalis statusz + nagy miitéti
megterhelés
+ Kronikus 1égzési panaszok és/vagy akut 1égzési
betegség a miitétet megel6z4 2-4 honapban + mitéti
megterhelés
« Légzési mechanika javitasa
+ Légz8izmok , tréningje” + koordinacio: 1égzésfunkcio,
1égzémozgasok, expektoracid elemzése alapjan

Preoperativ 1égzési fizioterdpia

n Cél:
& Pulmonalis elvaltozasok kezelése:
+ Akut vagy kronikus bronchitis
+ Pneumonia, abscessus
¢ Pleuralis adhéziok felismerése, kezelése
« Kardiopulmonalis rezerv fokozasa — 8-12 hét
« Pszichés allapot rendezése

Preoperativ 1égzési fizioterapia

m Specialitasok:
+ Dohanyzo beteg
« Hasfali sérves beteg
+ Légzéstunkcio: Milyen helyzetben tortént?

+ El6készités lehetdsége: Milyen régota van sérve a
betegnek?

« Diaphragma miitét

Preoperativ 1égzési fizioterapia

m Modszerek:
+ Gyogyszeres inhalacio
« Serkentd spirometria
« Légzogyakorlatok — hasi 1égzés megtanitasa
« Légzési tréning
« Expektoracio megtanitasa
« Manualis technikak
«+ Neminvaziv 1élegeztetés megtanitasa

« Hasfali sérves beteg: serkentd spirometria és/vagy
NPPV haskotovel trendelenburg helyzetben

Posztoperativ 1égzési fizioterapia

m Célja:
« Hipoventillacié megel6zése, kezelése
« Valadékretencio megel6zése, kezelése
« Atelektazia megel6zése, kezelése
+ Megfelel6 oxigenizacio biztositasa
+ Bronchospazmus oldasa
+ Koros 1égzési mintak megsziintetése

Posztoperativ 1égzési fizioterapia

m Fajdalomcsillapiytas!
m  Hasi miitét, thor ia + ,,pul alis érintettség”

+ Gyogyszeres inhalacio
Neminvaziv 1élegeztetés
Pozicionalis atlélegeztetés
Aktiv légzési ciklus
Manualis technikak

Expektoracios technikak

* 4 4+ 0 0 0

Mobilizaci6 a miitét utan 24 6ra milva — stabil
haemodinamika!
m Hasi miitét ,,pulmonalis” érintettség nélkiil

+ Csak mobilizacio, miitét utan 24 6ra mualva!




Pneumonia légzési fizioterapidja

m Kozosségben szerzett pneumonia (CAP)

« Oxigenizacid biztositdsa lehetdség szerint noninvaziv
l¢legeztetéssel

«+ NPPV fizioterapiaval + NCPAP vagy NBiPAP
intermittald alkalmazasa

« szivelégtelenség esetén invaziv l1élegeztetés

= Nozokomiilis pneumonia
« Oxigenizacid biztositdsa invaziv Iélegeztetéssel
« Szeptikus goc eltavolitasa

Asthma bronchiale fizioterapiaja

= Bronchospazmus
« Horg6tagitok nagyvolumenti UH gyogyszeres
inhalacioval
¢ Szimpatikomimetikum
+ paraszimpatikolitikum

m Hiperszekrécié
+ Valadékoldok csak 3-5. naptol!!!
+ NPPV

m Nyalkahartya 6déma
« Szteroid nagyvolumenti UH gydgyszeres inhalacioval

A leszoktatas problémai

m Légz6izmok mukodési zavarai
+ Fatigue — anyagcsere
+ Inkordinacié
+ Beidegzési zavar — CIP, n. phrenicus 1ézio, harantlézio

m Tracheobronchialis valadék eliminaciojanak problémai
+ Koopericié hianya
+ Hangszalag miikédési zavar
+ Csokkent mukocilidris tevékenység
+ Csokkent légzési volumen
+ Beszaradt mucus

l

Légzési munka 11 = haemodinamikai
QOxigén sziikséglet 1, PaO, | instabilitis

Pneumonia légzési fizioterapidja

= Oxigenizacié biztositasa:
+ Nem invaziv l¢legeztetés: NPPV, NPPV + NCPAP vagy NPPV +
BiPAP
+ Folyamatos nazalis oxigénadagolas

= Nem ventillilé teriiletek atlélegeztetése:
+ Manualis technikak + NPPV
« Pozicionalis atlélegeztetés + NPPV
« Aktiv 1égzési ciklus + NPPV
« Fektetési technikak
m  Gyoégyszeres inhalacio
m Korés mennyiségii tracheo-bronchialis valadék eltavolitasa a
lehetd legkisebb terheléssel
+ Expektoracio
+ Nazo-trachedlis valadékleszivas
m ,,Gazdasagos” légzés kialakitasa
m  Mobilizacié — terhelhetéség megitélése

Fizioterapia gépi 1élegeztetés alatt

m Légzési fizi p m  Mozgasterapia
+ Pozicios & Passziv, vezetett ktiv
atléleggeztetés mozgatas —

& Manualis oxigenizécio!!!
technikak « Fektetési technikak:
« Gyobgyszeres dekubitusz profilaxis,
inhalacid facilitacio, izom-

nebulizatorral iziiletek funkcionalis
« Bronchialis helyzete

lavage + Elektroterdpia
« elektroterapia m Mobilizacio

+ Kronikus légzési beteg

+ Egyes neurologiai
korképeknél

Fizioterapia célja a leszoktatas soran

Megfelel6 oxigenizacio biztositisa
Atelektazia megelézése

Viladékretencié megel6zése
Expektoracio forszirozasa

Hatékony légzés — WOB csokkentése
Kardio-pulmonalis alloképesség fokozasa

Legkisebb terheléssel

Megfelelé oxigenizacioval

Stabil haemodinamikai paraméterek mellett




Fizioterapia a leszoktatis soran

m Légzési fizioterapia

*

Gyogyszeres inhalacio
hidegen, nazalis
oxigénadagolassal
NPPV

Célzott atlélegeztetés
Expektoracio, FET
NHFJV inszuftlacios
katéterrel
Nazotrachealis valadék
leszivas, mini-trachi
Tracheostoma — parasitas
kritikus!

m  Mozgasterapia

« Passziv, 1égzés
tamogatasaval

» Mobilizicié — DO,, VO,

+ Kronikus légzési beteg
o [dds, kovér, nehezen
kooperal6 beteg

« Egyes neurologiai
korképeknél




