Rehabilitacja oddechowa jako wazny element
usprawniania pacjentow w okresie

okotooperacyjnym
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WSTEP
U okoto 50% chorych leczonych w oddziatach
chirurgicznych stwierdza sie réznego rodzaju
odchylenia od normy w badaniach
spirometrycznych. Szczegolnie dotyczy to
pacjentéw po 60. roku zycia i palgcych tyton.
Poza tym kazdy chory leczony w szpitalu
zmniejsza swojg aktywnos$c¢ ruchowg,
przechodzqgc na siedzqco - lezqcy tryb zycia.
Dlatego celem fizjoterapii oddechowej w tym
okresie jest:
» nauka ¢wiczen stosowanych po operagji
 utrzymanie prawidtowej wentylacji ptuc
« zapobieganie zaburzeniom oraz poprawa
czynnosci uktadu oddechowego.

FIZJOLOGIA ODDYCHANIA

Oddychanie jest czynnoscig organizmu tak
wyraznie ztqczong z procesami zyciaq, ze przez
dtugi czas uwazane byto za jego istote.

W rzeczywistosci oddychanie jest jednym

z podstawowych przejawow zycia i polega na
dostarczaniu organizmowi tlenu niezbednego do
komorkowej przemiany materii i na wydalaniu
nagromadzonych nadmiaréw dwutlenku wegla.
W oddychaniu biorq udziat specjalnie do tego
przystosowane narzqdy: drogi oddechowe,
ptuca, miesnie oddechowe poprzecznie
pragzkowane szkieletowe, krew, uktad sercowo-
-naczyniowy oraz o$rodki nerwowe.

Oddychanie jest zasadniczo czynnoscig
odruchowg, niezaleznqg od naszej woli, totez

z normalnego rytmu oddechowego na ogot nie
zdajemy sobie sprawy. Zarzqdza nim osrodek
oddechowy uktadu wegetatywnego, mieszczgcy
sie w rdzeniu przedtuzonym. W komorkach
nerwowych tego osrodka procesy
fizykochemiczne wyzwalajg regularne bodzce,
ktore drogami nerwowymi docierajg do migsni
oddechowych.

W mechanizmie oddychania mozna wyréznic
faze czynnqg — wdech i faze bierng - wydech.
Wdech wywotany jest skurczem migsni
wdechowych (przepony i migsni
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miedzyzebrowych). Przepona wéwczas obniza
sie, a miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne
unoszq klatke piersiowq ku gorze i ku przodowi.
W czasie wydechu, spowodowanego rozkurczem
miesni oddechowych, elastyczna klatka
piersiowa opada pod wptywem wtasnego
ciezaru, natomiast przepona unosi sie ku gorze.

Poréwnujgc mechanizm oddychania mezczyzn
i kobiet widzimy pewne réznice. U mezczyzn we
wdechu gtéwna role odgrywa przepona,

a u kobiet — miesnie miedzyzebrowe. Pierwszy
rodzaj oddychania nazywa sie torem brzusznym,
a drugi, wtasciwy kobietom — torem piersiowym.
W spoczynku cztowiek dorosty oddycha okoto
16 - 18 razy na minute pobierajqgc i wydychajqc
jednorazowo okoto 500 cm? powietrza.

Pooperacyjne powiktania ze strony uktadu
oddechowego.

Zaleznie od rodzaju zabiegu operacyjnego,
pooperacyjne powiktania ptucne wystepujq u 16
- 25 % wszystkich chorych leczonych

w oddziatach chirurgicznych. Szczegdlnie

dotyczy to zabiegoéw w obrebie klatki piersiowej

(np. drenaz ssqcy jamy optucnowej) i nadbrzusza

(np. cholecystektomia, resekcja wrzodu zotgdka).

Ich przyczynami sa zaburzenia wentylacji ptuc

wynikajqce z:

- pooperacyjnego bélu ograniczajgcego

aktywnosc ruchowq chorego, powodujgcego

sptycenie oddechow oraz unikanie kaszlu,
wzglednego unieruchomienia chorego

w niekorzystnej, z punktu widzenia mechaniki

oddychania pozycji,

dziatania srodkéw narkotycznych

i znieczulajgcych, powodujgcych ostabienie

czynnosci ruchowych i oddechowych,

a w nastepstwie zaleganie wydzieliny i jej

zageszczanie w oskrzelach, co prowadzi do

utrudnionego jej odkrztuszania,

- odruchowego, wyzszego utozenia przepony
zmniejszajgcego powierzchnie oddechowq
ptuc oraz ograniczenia jej ruchomosci,

= pooperacyjnego wzdecia jelit.



Szczegdlnie narazeni na powiktania ptucne sq

chorzy:

 po 60 roku zycia

« ze wspotistniejgcymi chorobami uktadu
oddechowego (np. rozedma ptuc, astma
oskrzelowa, przewlekte zapalenie oskrzeli)

« chorzy otyli, u ktorych powiekszone narzqdy
jamy brzusznej powodujg znacznie wyzsze
ustawienie przepony w pozycji lezqcej niz
u ludzi szczuptych

- z wadami postawy ciata zaburzajgcymi
czynnos¢ uktadu oddechowego oraz
znieksztatceniami klatki piersiowej w przebiegu
skolioz lub kifoskolioz

- palqgcy papierosy

Bezposrednio po operacji w drogach
oddechowych gromadzi sie obfitsza niz

w warunkach prawidtowych ilos¢ wydzieliny, co
jest nastepstwem zniesienia lub uposledzenia
odruchu kaszlowego, zwtaszcza przy
jednoczesnym zmniejszeniu objetosci
oddechowej. Objawia sie to zaleganiem
wydzieliny w oskrzelach. W niektdrych
przypadkach moze dojs¢ do zatkania $wiatta
oskrzelika lub oskrzela. Niedroznosc oskrzela
moze powodowac niedodme i zapalenie migzszu
ptucnego. Zakazenie obszaru niedodmowego
prowadzi do zapalenia ptuc. Moze ono wystgpic
w postaci odoskrzelowego lub zachtystowego
zapalenia ptuc. Jego nagjciezszym powiktaniem
jest ropien ptuca.

Powiktania te mogg by¢ przyczyng
pooperacyjnej niewydolnosci oddechowej, ktéra
pomimo intensywnego leczenia u okoto 50 %
chorych prowadzi do zgonu.
Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
pooperacyjnym powiktaniom ptucnym jest
wczesne usprawnianie pacjentéw po zabiegach
chirurgicznych, zwtaszcza zas$ stosowanie
fizjoterapii oddechowej, zaréwno w okresie
przed- jak i pooperacyjnym.

ISTOTA CWICZEN ODDECHOWYCH

Cwiczenia oddechowe opisano po raz pierwszy
w Anglii w 1915r. w odniesieniu do leczenia ran
wojennych optucnej, ptuca i przepony. Uzyskane
korzystne wyniki spowodowaty tworzenie tam
placowek fizjoterapii oddechowej w osrodkach
torakochirurgicznych. Do ustalenia zasad
stosowania ¢wiczen oddechowych w réznych
fazach leczenia schorzen pulmonologicznych
przyczynity sie badania urazow klatki piersiowej
podczas Il wojny Swiatowej.

Celem c¢wiczen oddechowych jest poprawa
czynnosci uktadu oddechowego przez:
- utrzymanie prawidtowej wentylacji ptuc
- zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej
i przepony
- zwiekszenie sity miesni oddechowych
« pobudzenie do efektywnego kaszlu

Charakter ¢wiczen oddechowych zalezy od

spetnianych przez nie zadan:

1. Leczniczy - stosowane w przewlektych
chorobach uktadu oddechowego, majq za
zadanie usprawnianie chorego lub
zmnigjszenie istniejgcych zaburzen

2. Zapobiegawczy - stosowane u chorych
unieruchomionych po zabiegach
operacyjnych, urazach, udarach moézgu, majq
za zadanie zapobieganie powstaniu zaburzen
czynnosci uktadu oddechowego wynikajgcych
z ograniczenia aktywnosci ruchowej

3. Rozluzniajgco - uspokajajgcy - stosowane
w czasie wykonywania wszelkich ¢wiczen
leczniczych

Przeciwwskazaniem do wykonywania ¢wiczen
oddechowych jest niewydolno$¢ oddechowa,
swiezo przebyty krwotok ptucny oraz inne,
ustalone przez lekarza.

Rodzaje ¢wiczen oddechowych

1. Cwiczenia bierne - wykonywane bez udziatu
chorego, np. za pomocq ruchéw konczyn
gornych kierowanych przez terapeute

2. Cwiczenia czynno - bierne — wykonywane
przez chorego przy czesciowej pomocy
fizjoterapeuty, np. czynne oddychanie przy



ruchach koriczynami gérnymi i dolnymi
kierowanymi przez terapeute

3. Cwiczenia wspomagane czynnymi ruchami
wszystkich konczyn

4. Cwiczenia wolne - polegajq na czynnym
wykonywaniu prawidtowych oddechéw
w najbardziej dogodnych pozycjach

5. Cwiczenia z oporem podczas wdechu,
wydechu lub obu tych faz; opor moze
powstac podczas pozycji ,utozeniowej”
(w lezeniu na plecach utrudniona jest faza
wdechu, a w staniu — wydechu),
w zmienionym srodowisku (np. w wodzie),
z zastosowaniem przyborow (woreczki
z piaskiem), z jednoczesnym wykonywaniem
opacznych ruchow konczyn, czy przy
zmniejszeniu drogi wydechowej (np. wydech
przez rurke).

W zaleznosci od potrzeb stosuje sie dodatkowo
pozycje drenazowe oraz oklepywanie klatki
piersiowej i masaz wibracyjny, ktére utatwiajg
odkrztuszanie zalegajgcej wydzieliny
poprawiajqc droznosc oskrzeli i zwigkszajgc tym
samym wentylacje ptuc.

ZASADY WYKONYWANIA CWICZEN
ODDECHOWYCH

Przed przystgpieniem do ¢wiczen oddechowych
konieczna jest nauka ich prawidtowego
wykonywania. Nalezy je rozpoczynac od
wydechu. Stosunek czasu wdechu
wykonywanego zawsze nosem do wydechu
przez usta powinien wynosi¢ 1:2, a czasami 1:3.
Nalezy dgzy¢ do maksymalnego wydtuzenia
czasu wdechu, az do uczucia ,braku powietrza”.
Wdech nosem powoduje oczyszczenie, ogrzanie
i nawilzenie powietrza, natomiast wydech ustami
zwieksza jego efektywnosc¢ oraz utatwia kontrole
czasu jego trwania. Podczas wdechu brzuch
musi sie unosi¢, a w czasie wydechu zapadac.
Dla kontroli prawidtowosci wykonania ¢wiczenia
fizjoterapeuta moze delikatnie uktadac rece na
klatce piersiowej lub w okolicy nadbrzusza oraz
mierzy¢ czas wdechu i wydechu. Moze réwniez
umiescic przed ustami chorego ptatek ligniny lub
waty, ktory podczas wydechu powinien jak
najdtuzej sie poruszac. Ten sposob jest
szczegolnie godny polecenia, gdyz znacznie
aktywizuje ¢wiczqcych, zwtaszcza dzieci, ktére
traktujq to jako forme zabawy (z uzyciem
wiatraczkow, balonikow). Niezwykle pomocny
w nauce prawidtowego oddychania moze byc
trenazer oddechu, aparat do ¢wiczen
oddechowych w postaci pojemnika z kulkami,
ktdre unoszq sie podczas wydechu przez
dotqczongq rurke.

Liczba powtorzen ¢wiczeri oddechowych nie
powinna przekraczac 3-4 w jednej serii. Zbyt
intensywne ich stosowanie moze doprowadzic¢
do hiperwentylacji i w efekcie do zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej. Lepiej jest je
wykonywac z mniejszym natezeniem, a czesciej.

Postepowanie w okresie przedoperacyjnym.
Przed przystgpieniem do usprawniania nalezy
przedstawi¢ choremu cele i zadania fizjoterapii
oddechowej oraz zapoznac sie z jego stanem
przeprowadzajqc:
» wywiad dotyczqgcy uktadu oddechowego,
krgzenia oraz choroby zasadniczej,
- orientacyjne badanie zakresu ruchéw
w stawach obreczy konczyn gérnych, stawach
ramiennych i kregostupa,
- ocene postawy i budowy ciata chorego oraz
sity miesni brzucha i klatki piersiowej.



Usprawnianie chorego w okresie przed
zabiegiem powinno obejmowac nauke ¢wiczen
stosowanych po operacji:

1. Nauka ¢wiczen oddechowych

Nauka prawidtowej techniki oddychania

z wypracowaniem kompensacyjnego toru
oddychania. Polega to na zwiekszeniu udziatu
miesni miedzyzebrowych u chorych
operowanych w obrebie jamy brzusznej,

a przepony u chorego po zabiegach na klatce
piersiowej. Powoduje to zmniejszenie bolu
podczas oddychania po operagcji (tzw. zebrowy
i przeponowy tor oddychania). Cwiczenia
oddechowe przeprowadza sie w zaleznosci od
potrzeb w pozycji lezqcej, siedzqgcej lub stojgcej
kilka razy w ciggu dnia, powtarzajqc po 3-4
oddechy w kilku seriach.

2. Nauka ¢wiczen efektywnego kaszlu

Chory po operacji unika kaszlu z powodu bdlu

lub obawy o rane pooperacyjng. Dlatego

w okresie przedoperacyjnym nalezy nauczyc¢ go

wykonywania ¢wiczen wg zasad, ktére zmniejszq

bdl i zabezpieczq rane przed rozejsciem sie

szwow. Nalezg do nich:

« odpowiednia pozycja ,utozeniowa” utatwiajgca
odkrztuszanie,

- stabilizacja rany pooperacyjnej, polegajgca na
przytrzymywaniu operowanej okolicy rekoma,

- prawidtowa technika kaszlu, polegajgca na
wykonaniu serii 3-4 bezposrednio po sobie
nastepujqcych kaszlnie¢ w czasie wydechu.

Bardzo duzq role w oddychaniu odgrywa
ruchomosd klatki piersiowej, kregostupa, obreczy
koriczyn gérnych i stawdéw ramiennych oraz sita
miesni klatki piersiowej i brzucha. Dlatego

w okresie przedoperacyjnym nalezy prowadzic¢
¢wiczenia ogodlnousprawniajgce, zwracajgc
uwage na ¢wiczenia zwiekszajgce ruchomosc
stawdéw waznych z punktu widzenia mechaniki
oddychania oraz zwiekszajgce site miesni
oddechowych.

Nalezy réwniez zacheci¢ pacjenta do
higienicznego trybu zycia, przede wszystkim zas
do zaprzestania palenia tytoniu. Uwaza sie, ze
€O najmniej na 2 tygodnie, a najlepiej na miesiqgc
przed planowanym zabiegiem operacyjnym
chory powinien przestac pali¢ papierosy. Wptywa
to korzystnie na jego uktad oddechowy oraz
zmniejsza ryzyko pooperacyjnych powiktan
ptucnych.
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lat 45, specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarka opatrunkowa
oddziatu chirurgicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej, z 15-letnim stazem pracy w oddziale, oraz z 25-letnim stazem pracy
w zawodzie pielegniarki.
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