FIZIOTERAPIA VENTILATORIE LA PACIENTUL

CRITIC
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Ce este fizioterapia toraco pulmonara ?

* Scopul
« Cresterea volumului curent
« Disparitia zgomotelor respiratorii
« Cresterea compliantei toracice §i pulmonare
« Disparitia sputei
* Manevre:
* Drenajul postural
« Percutia §i vibrajul toracic
« Tusea i expectoratia
« Aspiratia traheo brongica

« Exercitii de respiratie

Manevre de recrutare alveolara i
eliminare de secretii.

Masaj, tapotare,vibratie

Exercitii de ventilatie

Tusea

Managementul pldgii operatorii
Ventilatia CPAP,BIPAP, tehnici speciale

Pozifionarea corpului. Drenajul postural
e Decliv
¢ Lateral
* Prone position

De unde importanta abordarii ?

* Ventilatia = un mare consum energetic
* O ventilatie eficienta= oxigenare buna
g Pacientul din ATI:

— Dinamica ventilatiei alteratd

— Modificarea tipului ventilator

— Efectul sedarii §i analgeziei

— Influenta plagii operatorii

De ce prone position ?

fmbundtateste oxigenarea arteriald

O mai bund distributie a ventilatiei
Evita presiunca abdominala si greutatea
mimii

Perfuzia pulmonara neafectatad

Leziuni pulmonare reduse

Fara efecte adverse relevante

Rezultat.

* Alterarea ventilatiei — reducerea Tv
+ Tulburéri de distributie a fluxului aerian

« Alveole ventilate, partial ventilate, neventilate cu
aparitia secretiilor si alterarea surfactantului

* Perturbarea difuziunii alveolo- capilare
* Modificarea raportului V/ Q influente gravimetrice
* Aparitia suntului cu agravarea hipoxemiei

Imbunatatirea suntului

Redirectionarea fluxului Recrutarea

76  Timisoara, 2004




Fluidifierea secretiilor.

» Hidratarea corecta a pacientului.

*» Acrosolicu :
« Fluidifiante
* Mucolitice
« Expectorante
* Ventilatie mecanicd cu:

¢ Aer cald
¢ Aer umidificat 100%

Hipoxia.

* Se impune necesitatea unei preoxigenari
— Monitorizarea saturatiei in oxigen este obligatorie

— Importanta nivelului saturatiei inaintea procedurii

Ventilatie 30 sec cu O2 de 100% (Gold)

Aspiratie concomitent cu insuflarea de O2 (Boba)
Utilizarea unui balon de ventilatie manualé (Cabal)
Aspiratia printr-un port in timpul ventilatiei mecanice.
Se cupleazi cu drenajul postural

Pericol mai mare la copii

In caz de aspiratie brongica.

* Riscuri:
 Spasm brongic cu cresterea presiunilor
« Hipoxie hipercapnie
« Sindrom Mendelson
* ARDS prin patogenie de pol aerian
« Suprainfectie pulmonara
* Fizioterapia
* Spilarea bronsicd
« Drenajul postural
 Ventilatia mecanicé
« Terapia generald

Aritmiile cardiace

 Cauze:
* Hipoxia
¢ Stimularea traheald
 Reactie simpaticd cu:
 Tahicardie, aritmie
* Hipertensiune
« La fracturi cervicale: bradicardie si stop cardiac

Mannevre de aspiratie brongica.

« La pacient pe ventilatie spontand.
* La pacient pe ventilatie mecanica.

« Mijloace tehnice.

« Sonde rigide Toate manevrele
necesitd timp si se

3 efectueaza in conditii
+ Fibroscop stricte de sterilitate.

¢ Modalitéti.
+ Aspiratia simpla.
« Spalatura traheobrongica.
« Periajul bronsic.

+ Sonde de plastic

Trauma mecanica

¢ Lainsertia cateterului
* La o aspiratie brutala
+ In caz de un singur orificiu
* Laun cateter fird o lungime prestabilitd
* Probleme mai exprimate la copii
¢ Complicatii:
— Atelectazia mai exprimati la copii
— Sangerarea

— Iritatia mucoasei brongice

Complicatii ale aspiratiei traheobrongice.

« Hipoxia

¢ Aritmiile cadiace

¢ Traume mecanice

« Contaminarea bacteriana

¢ Cresterea presiunii intracraniene

* Spasmul laringean

Contaminarea bacteriand

* Are trei modalitati de realizare:
— Introducerea bacteriilor prin manevre nesterile
— Producerea de aerosoli cu bacterii gi
contaminarea mediului
— Implicarea clinicianului. Necesitatea utilizarii
magtii i a mdnugilor sterile
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Cresterea presiunii intracraniene

Avem o crestere a presiunii intracerebrale
(PIC), mai mare la asocierea tusei

Nu se asociaza de rutind cu scaderea
presiunii de perfuzie cerebrala

Revenirea PIC se produce in cateva
minute(White, Fisher)

Riscuri crescute la:

« Copiii imaturi, traumatisme, AVC, come

Percutia

Descrisa initial de Linton in 1934
Tehnica percutiei
Indicatii si la fracturile costale

Fixarea internd prin ventilatiec mecanicd §i
diferitele metode: PEEP, AV, IMV

Asocierea analgeticelor i anestezicelor
La TCC fara sedare avem o cregtere a PIC
Asocierea exercitiilor de ventilatie
Atentie la pacientii trombopenici

Influenta fizioterapiei pulmonare asupra PIC.
Studii clinice

Presiunea de perfuzie cerebrali gi tensiunea arteriala medie
putin afectate de pozitia decliva (MoQuillan)

PIC creste la pozitia decliva de drenaj postural

Studiul lui Imle

PIC creste marcant la mobilizarea laterala a
pacientului(Brimioulle)

Fizioterapia pulmonara afecteaza PIC, dar omiterea ei
poate omori pacientul.

Se impune necesitatea monitorizarii PIC

PIC care creste peste 25 si scade in 30-60 sec denota o
complianta cerebrald crescuta

Vibra‘gia (aplicatd manual sau mecanic)

¢ Se aplica in conjunctie cu drenajul postural
* Tehnica. Frecventa de 12-20 Hz
Mobilizeaza secretiile din partile inferioare
Confirmare fibroscopica (Vade, Spalding)

« Eficientd crescuta la astmatici (Campbell)

Restrictie la pacientii cranieni

Ghidul fizioterapiei pulmonare la pacientii
curisc de PIC (dupi Nancy Ciesla)

¢ Observareca PIC, MABP si PPC la 30-45
grade

PIC <Ig; TPPC >50 ~decubit de drenaj
Testul de complianta

Manevrele ventilatorii si medicamentoase
de reducere a PIC

Urmadrirea parametrilor gi decizia de
continuare

Durata terapiei 15 minute

Anatomia tusei (dupi Irwin RS)
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Ghid pentru aspiratia traheala.

Dupa Cristina Imle.

» Oxigenarea pacientului

¢ Verificarea presiunii aspiratorului -1 mm g

¢ Manusi sterile

¢ Conectarea cateterului la tubul de suctiune

* Deconectarea pacientului de la ventilator

* Introducerea cateterului fard aspiratie

* Progresia cateterului si fie lind, fara fortare

« Se porneste aspiratia §i se retrage prin rotire

* Reconectarea pacientului la aparat sau la oxigen
* Se practicd reinflatia plimanului cu masca

Tusea g1 expirul fortat.

. imbunététeae clearanceul sputei (Falk)

* Cercetarile cu acroizotopi (Bateman)

* Studiu comparativ drenaj,percutie vs. tuse
(Boek, Zinman)

* Drenajul postural si EF vs tuse (Sutton)

* Concluzie:

— Exercitiile de drenaj,percutie,vibratie aduc
secretiile in cdile superioare de unde prin tuse si
EF sunt eliminate.
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Metode de stimulare a tusei.

Directionarea secretiilor in partea centrald prin
manevre de fizioterapie (mecanic)

Inspir amplu urmat de expir rapid

¢ O serie de trei astfel de manevre

« Stimularea orofaringelui cu o sonda

« Compresia traheald externd sub cricoid

¢ Stimularea traheald cu o sondd

Spalatura brongicd. Atentie la complicatii:
sangerare, pneumo, stimularea vagala, virsatura,
emfizem mediastinal

Pacientul cu plaga operatorie cu sau fara
suport ventilator.

* Metodele se aplica:
— Preventiv gi/sau
— Curativ
* Analgezia
* Fizioterapia pligii operatorii in procesul
exercitiilor de respiratie profunnda si tuse
* Fizioterapia :
— drenajul postural pentru fiecare lob pulmonar
— percutia si vibratia
— metodele de fluidifiere $i mucoliza

Pacientul cu boli obstructive.

¢ Scopul este

— Reducerea productiei de sputd

— fmbunétatirea indurantei musculaturii ventil.
¢ Manevre respiratorii:

— Tehnica expiratiei fortate

— Stimularea tusei

— Exerecitii posturale
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Dupa Mackenzie

Pacientul cu boli obstructive.

* Scopul este

— Reducerea productiei de sputa

— Imbunétitirea indurantei musculaturii ventil.
» Manevre respiratorii:

— Tehnica expiratiei fortate

— Stimularea tusei

— Exercitii posturale
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