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Plicni onemocnéni obstruk¢niho, restrik¢niho a smiSeného typu vykazuji snizeni plicnich funkci, sily respiracnich svali, hypoxii, hyperka-
pnii a tim pfispivaji k vétsi morbidité a mortalité. V rdmci nefarmakologické terapie u téchto nemocnych je moznost vyuzivani dechovych
pomucek pod odbornym vedenim fyzioterapeuta nebo Iékafe. Ty se hlavné pouzivaji k usnadnéni a odstranéni nadmérného mnozstvi
bronchialnich sekretd z dychacich cest, zlepseni a udrzeni sily respirac¢nich svall a tim zvyseni plicnich funkci a kvality Zivota. Cilem
tohoto sdéleni je uvést v prehledu dechové pomucky a jejich praktickou aplikaci, které se mohou vyuzivat k hygiené dychacich cest.
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Overview of respiratory devices for respiratory hygiene in practice

Obstructive and restrictive pulmonary diseases show a decrease in lung fuction, respiratory muscle strength, hypoxia and hypecapnia,
thereby contributing to greater morbidity and mortality. The non-pharmacological therapy for these patients is the possibility of using
wind aids under the expert guidance of a physiotherapist or doctor. They are mainly used for the facilitation and the removal of bronchial
secretions from the respiratory tract and respiratory muscles maintain strength and thereby increase lung function and quality of life. This

article aims to give report of breathing instruments and their practical application, which are normally used to respiratory hygiene.

Key words: bronchial secretion, cough, devices for respiratory physiotherapy.

Zkratky

CHOPN - chronick& obstrukeni plicni nemoc
ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddélenf
JIP - jednotka intenzivni péce

PEP — pozitivni vydechovy tlak

CABG - aortokorondrni bypass

CF - cysticka fibroza

Uvod

Chronické plicni onemocnéni obstrukéniho
typu, pod které zahrnujeme cystickou fibrozu,
chronickou obstrukenf plicni nemoc, bronchi-
ektazie, astma bronchiale a primarni cilidrnf
dyskinezi, jsou provdzené zvysenou bronchi-
alnf sekreci se z4zenim prlichodu dychacich
cest. Potize s odstranénim bronchidlnich sekretd
vCetné oslabenf kasle vykazuji pacienti s neu-
romuskularnim onemocnénim, kteff nemohou
vyvinout dostate¢nou svalovou silu vlivem pri-
marniho onemocnéni. Pacienti po operac¢nim
vykonu v torakoabdomindlni oblasti z dlvo-
du pooperac¢ni bolesti, anestezie a poskozenti
mékkych tkani hojici se jizvou, maji snizenou
schopnost k tc¢inné expektoraci.

U pacientl s progredujicim plicnim one-
mocnénim dochazi sekundarné k postizeni
muskuloskeletalniho systému. Vyviji se zmény
konfigurace hrudniho ko3e a patefe, se snizenou
poddajnosti hrudnfku a zkrdcenim délky akce-
sornich nadechovych svald, které snizujf funkci
branice a také optimalni funkci vydechovych

svall, v¢etné panevniho dna (1). Je nutné pred
zahajenim terapie ke zvysenf efektivity odstra-
néni bronchidlnich sekretl aplikovat techniky
mékkych tkanfi a mobilizace ke zlepsenf a udr-
zen{ pohyblivosti hrudniho koSe a patefe veetne
technik, které oslovuji hluboky stabiliza¢ni sys-
tém patefe, napr. Vojtova reflexni lokomoce (2),
bazéIni programy a podprogramy (3), dynamicka
neuromuskularni stabilizace (4).

Respira¢ni fyzioterapie predstavuje jednu
ze slozek plicni rehabilitace a jeji soucastf je te-
rapie a edukace pacienta s dechovou pomuc-
kou. Neméli bychom v tomto pfipadé opomijet
vyznamnou kooperaci lékafe — sestry — fyziote-
rapeuta v pécio pacienta. Snahou lékafl a fyzi-
oterapeutt by mélo byt stanoveni optimélniho
postupu lécby, kterd povede ke zlepseni hygi-
eny dychacich cest a tim minimalizaci plicnich
komplikaci. Lékar indikuje pfislusnou decho-
vou pomucku s ohledem na momentalni stav
a diagndzu pacienta. Fyzioterapeut v kooperaci
se sestrou v rdmci uplatnéni principt moderniho
rehabilitacniho osetfovatelstvi (hlavné ARO, JIP,
spinélnfjednotky, plicni oddélenf a dalsi), pecuji
prioritné o dychaci cesty, a to véetné prace s de-
chovymi pomtckami, aby bylo zamezeno vzniku
plicnich komplikaci, jez ohrozuiji pacienta pfijeho
zakladnim onemocnéni. V¢asnost, pravidelnost,
nepretrzitost a kolektivni spoluprace jsou zasa-
dami efektivni fyzioterapie pacientd na oddélenf
ARO, JIP a standardnich usecich (4).
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Fyziologické principy pro techniky
hygieny dychacich cest

Dychaci cesty jsou vystlany burkami, které
maji tvar pohérku a ty produkuji bronchidlni
hlen. Bakterie a jiné vzduchové c¢astice jsou
vychytavany vrstvou hlenu na sténé bronch(
a fasinkami vymetéany nahoru ven z dychacich
cest. Tento proces se déje za podminek, pokud
stfizna sila pritoku vzduchu prevysuje povrcho-
vé napéti ve vrstvé hlenu a tim dochézi k jeho
pohybu ve sméru prdtoku vzduchu. Stfizna sila
a také expektorace jsou ovlivnény viskozitou,
elasticitou a povrchovym napétim bronchiélnich
sekret(. U zdravych jedincl je v rovnovaze pro-
dukce hlenu a jeho odstranéni, kdezto u plicnich
onemocnéni k tomu nedochazi.

Respiracni fyzioterapie s vyuzitim
dechovych pomucek

Respiracni fyzioterapie se zaméfuje na apli-
kaci prostredkd k mobilizaci a eliminaci bron-
chidlniho sekretu, ¢imz se podili na redukci
a prevenci plicnich komplikaci. Jedna se o kom-
plexnf pfistup s pomoci technik, které vyzadujf
aktivni spolupraci a motivaci pacienta. Vedle
pfimych manudlnich technik se aplikuji decho-
vé pomucky, které napoméhaji udrzet hygienu
dychacich cesta usnadnit vykaslavani, podpofit
nezavislost pacienta na terapeutovi a snizit na-
klady na fyzioterapeutickou, farmakologickou,
popfipadé hospitaliza¢ni lé¢bu (napf. prevence



Obrdzek 1. Rozdil mezi zdravym a chronicky zanétlivym zizenym bronchem (5)
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Tabulka 1. Parametry monitorovéani pacienta pfi aplikaci dechovych pomucek

Monitorovani pacienta v ramci terapie s dechovymi pomtckami

bolest, diskomfort, dusnost

tepova frekvence, popf. EKG zdznam

dechovy vzor a frekvence, symetrické laterokostalni rozvijeni hrudniku, synchronie torakoabdominaini-

ho pohybu

produkce hlenu (mnoZstvi, barva, konzistence a zépach)

mentalni funkce

barva kaze, sliznic (cyandza)

poslech plic

krevni tlak

oxymetrie, popf. vysetfen( krevnich plynd

u poskozeni mozkové tkané vysetfit intrakranialni tlak

Obrdzek 2. PomUlcka DHD Coach2 (nddechovy
objem 2500 a 4000 ml) (6)

exacerbaci CHOPN). Tato terapie je zacilena pro
pacienty v akutnf péci (ARO, JIP), standardnich
jednotkach, v domaci a lazeriské 1écbé.

Vysetieni pacienta

Odpovédnosti fyzioterapeuta pred prova-
dénim hygieny dychacich cest s dechovymi po-
mUckami je si pacienta vysetfit. Je nutné provést
kineziologické vysetrenti stereotypu dychéni, roz-
vijeni hrudniku a patere, vysetieni respiracnich
svald, jejich napéti a zapojeni do dechového
vzoru. Vyznamnou Ulohu hraje anamnéza o poti-

Obrdzek 3. PomUcka Respivol

Zich s vykaslavanim, poslechovy nalez, mnozstvi
vykaslaného hlenu za den, funkéni vysetfeni plic
(spirometrie, bodypletyzmografie), sila respirac-
nich svalll (PImax, PEmax), hodnoceni krevnich
plynd, véetné zobrazovacich metod (rtg plic),
diky kterym je mozno hodnotit efekt terapie.
Pred, béhem a po terapii je dilezité zhodnotit
dechovy vzor, tepovou a dechovou frekvenci,
krevnf tlak, saturaci kyslikem, naucit a zajistit
optimalni postup (napf. instruktaz s pomdckou)
a zdUraznit jeji vyznam a prospésnost. Kazda
terapie vyzaduje dsledné hygienické cisténi

pomucek s vyuzivanim pro jednoho konkrétniho
pacienta.

Pomucky pracujici na principu
motivujiciho méfeni objemové
kapacity plic (incentive spirometry)

Princip: PomUcky poskytujf terapii na bazi
biofeedbacku pfi pfednastaveném nadechovém
objemu vzduchu (dle typu pomdcky). PouZivaji
je pacienti od détského po seniorsky vék dle
svych mentélnich schopnosti. Podporuje zvysenf
nebo udrzeni objemu vzduchu béhem nadechu,
otevira kolateradlnf ventilaci (obrdzek 4), zlepsuje
expektoraci bronchidlniho hlenu a tim zabranuje
vaznym plicnim infekcim, zadnétlim, predevsim
po operaci v torakoabdomindlni oblasti (7-10).
V terapii se pouzivaji komercné vyrabéné po-
mUcky, napt. DHD Coach 2 (2500 a 4000 ml),
DHD CliniFlo, TriFlo, Respivol (6, 11).

Specifickd instruktdz k terapii: Pacient za-
ujima napfimeny sed nebo polosed. Provadi
se série 10 nadecht kazdou hodinu. Pacient
nadechuje pfednastaveny objem vzduchu
po dobu 5-6 vtefin, poté zadrzi dech na 2-3
vtefiny nasledné volné, klidné vydechuje. Je kla-
den dlraz na zapojeni oblasti doInf ¢asti hrud-
niku a mensi aktivaci akcesornich nadechovych
svall. Prohloubeny nddech napoméhd otevreni
kolaterdIni ventilace a tim mobilizuje bronchidlnf
sekrety k expektoraci. Béhem terapie se sleduje
spravnost proveden{ dechového vzoru, Unava
a kontroluje se saturace kyslikem pomoci pulzni
oxymetrie.

Tato terapie je vyznamnym faktorem v reduk-
cia prevenci pooperacnich plicnich komplikaci,
tim Ze udrzuje dychaci cesty Cisté. Prohloubeny
nadech napomaha mobilizaci bronchialnich
sekretl a zpfistupni oblasti plice, které mo-
hou byt zkolabované. Randomizovana studie
Gosselinka potvrdila u 67 pacientl po hrudnf
a jicnové operaci, ktefi podstoupili kombinaci
fyzioterapie a incentivni spirometrie procentu-
alné, lepsi vysledky u délky hospitalizace a Cet-
nosti pooperacnich plicnich komplikacf (12).
Studie Basogla a spolupracovnikl nepotvrdila
signifikantni zmény parametrd plicnich funkcf
po terapii incentivni spirometrii u nemocnych
s CHOPN (7). V soucasné dobé je mélo prove-
denych studif, zaméfenych na tuto terapii (13),
coz otvira prostor pro dalsi vyzkum.

Dechové pomucky s vyuzitim
pozitivniho vydechového pretlaku
Dechové pomlcky, pracujici na principu
pozitivniho vydechového pretlaku (PEP) byly
vyvinuty pfedevsim pro nemocné s CF. Pozitivni
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vydechovy pretlak je technika cilend k redukci

kolapsu dychacich cest pfi vydechu (14-16). Je

zaloZena na fyziologickém principu otevieni ko-
laterdIni ventilace. Jednd se o anatomické kanal-
ky (obrazek 6), které propojuji periferni dychacf

cesty mezi sebou (17).

U pokrocilych respira¢nich onemocnénti,
bronchiektazif, dochazf k oslabenf stény bron-
cht a bronchidlni sekrety se zachycuji v peri-
fernich dychacich cestach, zhorsuji moznost
expektorace a zvysuji riziko vzniku mikroatelek-
taz (18). V terapii se pouzivaji tfi druhy tlakové
zatéze:

1. PEP nizkym tlakem — vyuziva se tlaku mezi
10-20cm H,0 k dosazeni a udrzenf optimal-
niho vydechového odporu (19).

2. PEP s vysokym tlakem — je podobny jako
nizkotlaky PEP, ale je vytvaren vyssim vyde-
chovym tlakem 40-100cm H,O (20). U nas
se tento typ terapie béZné neuziva.

3. Oscilujici PEP — pomUcky pracujf na princi-
pu plsobeni vibrace a oscilujiciho vydecho-
vého tlaku v dychacich cestach. Frekvence
oscilaci se mUze ménit a vydechové Usili
je determinovano nastavitelnym tlakem.
Pomcky se mohou inkorporovat do aktiv-
niho cyklu dechovych technik (kontrolova-
né dychani, technika pro rozvijeni hrudniku
a technika usilovného vydechu + huffing)
(21,22). Huffing je technika, vyuzivajici ener-
gicky, silny pritok vzduchu pfi vydechu, kte-
ry komprimuje dychaci cesty a vytlacuje
bronchidlni hlen vzhiru k dutiné dstni.

Prehled pomcek pracujici na principu
nizkého pozitivniho vydechového
tlaku a jejich specifika

TheraPEP

Tato pomucka md 6 pozic a trvale zabudo-
vany indikdtor tlaku vydechovaného vzduchu
v rozmezi 10-20cm H,O mezi dvéma horizon-
talnimi linkami. Mdze se aplikovat s ndustkem
nebo s maskou, u détf starsich Ctyf let a u akut-
né exacerbovanych pacientl s CHOPN. Nenf
vhodnd pro nespolupracujici pacienty, jelikoz
vyzaduje specifickou kognitivni schopnost
a fyzické atributy, mezi které patfi schopnost
mechanického ovladani komponent pomucky,
udrZet ndustek v Ustech rty nebo snést mas-
ku a vykonat dostate¢nou vydechovou silu.
Pomlcka se mUze aplikovat s nebulizdtorem
nebo MDI spacerem (24).

Specifickd instruktdz k terapii: Pacient
by mél zaujmout komfortni polohu vsedé, po-
losedé, nejlépe s opfenymi lokty a nastavit si

Obrdzek 4. Kolateralni ventilace a jeji funkce (17)
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Obrdzek 5. PomUcka TheraPEP (6)

pozici dle doporucenf |ékare/fyzioterapeuta.
Pozice 1 predstavuje nejvétsi odpor a 6 nejmen-
$i. Nadechuje vétsi mnozstvi vzduchu nez je
klidovy dechovy objem, ale mensinez TLC. Poté
zadrzi dech na 2-3 vtefiny a volné vydechu-
je k funkeni rezidudini kapacité. Pomér doby
naddechu k vydechu je od 1:2 az k 1:5. Provadi
se 10-20 PEP decht a poté se provede huffing
s odkaslanim.

Threshold PEP

Pomdcka pfedstavuje jednocestny ventil
k zajisténi adekvéatniho odporu a s jasné na-
stavitelnym specifickym tlakem (5-20cm H,0).
Pokud pacient vydechuje pfes pomucku, od-
por vytvari pozitivni tlak a tim pomaha otevrit
cesty kolateraInf ventilace, usnadnuje pohyb
hlenu do centrélnich dychacich cest a ve spo-
jeni s technikou huffingu napomahé efektivni
expektoraci. ZlepSuje bronchodilataci, pokud
se pouziva v kombinaci s poddnim inhala¢nich
[ékl pres nebulizér (inhalator) nebo MDI spacer.
Dychéni pfes Threshold PEP zabrariuje nahroma-
deénfhlenu, zlepsuje jeho mobilizaci, podporuje
efektivni vzorec dychéni a zlepsuje vyménu ply-
nd, funkci centrédlnich a perifernich dychacich
cest, zabranuje vzniku atelektdzy nebo ji po-
méha redukovat. Pfed terapif je nutné vysetrent
PEmax (maximélniho vydechového okluzniho
ustniho tlaku). InicidIni nastaveni zétéze je 30%
PEmax. Pokud pacient udava jakykoliv dechovy
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Obrdzek 6. PomUcka Threshold PEP (23)

diskomfort, terapii prerusuje do vymizeni decho-
vych potizi a konzultuje potize s lékafem nebo
s fyzioterapeutem.

EzPAP®

EZPAP je terapeuticky systém, ktery pracuje
na principu vytvéfeni pozitivniho tlaku v dycha-
cich cestach (10-20cm H,0), jejichZ vysledkem
je otevfeni kolateralnich cest a vytvoren( zpét-
ného tlaku potiebného k terapii zkolabovanych
alveold. Pomaha pacientlim, kteff jsou ohrozeni
vyvojem pooperacni atelektdzy nebo k jejf pfimé
[écbé (napf. z ddvodu hlenové zétky). Studie
Wiersgalla ukézala statisticky signifikantni zlep-
senfvyvoje atelektdzy u 30 pacientd po operaci
CABG pfi vyuzitfl této pomucky (25). K dalSim
indikacim patfi restrikénf defekty plic (po odstra-
néni ¢asti plic), odstranéni nadmeérné bronchiaini
sekrece (26).

Instruktdz ke specifické terapii: Pacient
se pohodIné posadi s lokty opfenymi o stdl
nebo zaujima polosed v lGZku, provadi par
dechl pres EzPAP a poté je klidové faze asi
2 minuty vsedé. Pomér trvani nddechu a vy-
dechu je 1:3 v inicidIni fazi a poté se zvysuje
na 1:5. Je nutna postinspiracnf pauza trvajici 3
vtefiny. Béhem a po terapii je mozno hodnotit
zminéné parametry (tabulka 5). Pfi hypoxii



Tabulka 2. Typy Acapelly a jejich specifikace

Pomiicka

Acapella, Acapella Choice, Acapella Duet

Popis

Jsou Ctyfi modely s ¢iselnikem pro nastaveni vydechového odporu:

a) Acapella modré - pratok < 15 litr/min (zpravidla u déti)
b) Acapellazelend - pratok > 15 litr/min

c) Acapella Choice - ¢iselnik 1-5

d) Acapella Duet - kombinace s nebulizaci
Vsechny modely mohou vyuzivat ndustek nebo masku, popf. napojeni na tracheostomii

u neuromuskuldrnich onemocnéni, misnich
traumat, u sekundarni hyperkapnie Ize EzPAP
kombinovat s kyslikovou terapii o pritoku
5-15 litrG/min (obréazek 7) (26).

Prehled pomucek pracujicich
na principu oscilujiciho pozitivniho
vydechového tlaku

Acapella a Acapella Choice

Acapella predstavuje australskou skolu
respiracni fyzioterapie a predstavuje jednu
z drendznich technik u vétsiny intubovanych
pacientl na oddélenich ARO, JIP (19). Pomiicka
odstraniuje bronchidlni hlen z dychacich cest,
kdy ventil pferusuje pritok vydechovaného
vzduchu generujici oscilujici PEP, jenz vytvafi vi-
brace v dychacich cestach ve frekvenci 0-30 Hz.
Zvysuje pohyb hlenu do sirsich dychacich cest
a zamezuje kolapsu alveold. Vibrace posky-
tuje tzv. ,poklepovy efekt”, odstraniujici hlen
ze stény bronch. Podili se také na snizenijeho
viskoelasticity.

Acapella Choice zajistuje vydechovou in-
tenzitu pouze do 10 ml za vtefinu, pokud trva
vydech alespon 3 vtefiny. Je proto vhodnd pro
déti od 2-5 let véku, dale pro pacienty s vysokou
obstrukci dychacich cest, kteff nedokazi uvolnit
svaly okolf epiglotis a pfi pravidelném pouzivani
této pomucky se zmirni napétf svall, ovladaji-
cich otevieni a uvolnénf hornich cest dychacich
a nasledovné mohou snadnéji expektorovat. Je
rozlozitelnd a autokldvovatelnd, Ize ji velmi dobre
hygienicky osetfit.

Acapella DH zelena je doporucena pro
pacienty schopné udrzet vydechovy pratok
15 litrd za minutu po dobu 3 vtefin. Acapella
DM modra se nabizf pacientdm s exspiracnim
pratokem nizsim nez 15 litrd za minutu po do-
bu 3 vtefin.

Specifickd instruktdz k terapii: Pii prvnim
pouzivani Acapelly Choice se &iselnik nasta-
vi na nejnizsi hodnotu 1. Frekvence a odpor
se zvysuje otocenim ¢iselniku — maximalné 5.
U Acapelly DM a DH se pfi inicidlnim pouzivani
nastavi zatéz za nejnizsi hodnotu odporu otoc-
nym koleckem proti sméru hodinovych rucicek.
Pacient by mél vydechovat 3-4 vtefiny a pokud

nenischopen udrZet vydech stanovenou dobu,
zvysime odpor otocenim ¢iselnfku po sméru ho-
dinovych rucicek, aby pacient mohl vydechovat
nizsi rychlosti. Pri terapii je pomér ¢asu nadechu
a vydechu od 1:3-1:4. Provede se 10-20 vydech(
s postinspirac¢nf apnoickou pauzou 2-3 vtefiny.
Po kazdé sérii je nutno provést techniku huffing
k expektoraci.

Flutter

Tato pomicka byla vyvinuta ve Svycarsku
a vyuziva kontrolovany vibra¢nf systém, ktery
vytvaif intermitentni PEP (asi 10cm H,0) a cyk-
lické oscilace asi 15Hz (rozmezi 6-20Hz v za-
vislosti na sklonu pomdicky) ocelovou kulickou
v dychacich cestach béhem vydechu. Oscilace
rozechvéjf sténu broncht a dochazi k zabraneni
jejich kolapsu. Oba aspekty vedou k usnadnént
pohybu bronchidlni sekrece, zlepsenf funkce plic
vcetneé okyslicenf (14). Bronchidlni prichodnost
se zlepsi i pfi instabilité a hyperaktivité bron-
chd. Snizuje riziko vzniku atelektdz z dvodu
hlenovych zatek (4). Mohou ji pouzivat déti
nad 5 let (28). Kontraindikace jsou u pacient(
S pneumotoraxem a pravostrannym srde¢nim
selhanim (29).

Specifickd instruktdz v terapii: Pacient
musi zaujmout polohu v napfimeném sedu
nebo polosedu. Je instruovan, aby zhluboka
nadechoval a zadrZel dech na 2-3 vtefiny a poté
vydechovat pomalu pfes Flutter. Standardné
se provadf tii série, v jedné sérii je 15 vydechd
pres Flutter. Po kazdé sérii pacient provadi
huffing s expektoraci. Celkovéd doba terapie je
v rozmezi 12-20 minut, véetné odpocinkovych
prestavek mezi sériemi. Efektivni terapie vyza-
duje trénink, koncentraci a odpovidajici polohu
naustku. Zvysuje sobéstacnost pacienta v terapii
hygieny dychacich cest.

Terapie asistovaného kasle
s pfistrojem Cough Assist

Schopnost kasle je nepostradatelna pro
Zivot. Kasel je pfirozenou cestou, jak odstranit
hlen z dychacich cest a tim redukovat riziko
infekce. Kasel za¢inad hlubokym nadechem,
hrtanova pfiklopka se zavird a usnadnf vytvorit
tlak v dychacich cestdch. Svaly lokalizované

Obrdzek 7. Praktickd ukdzka terapie EzPAPem
pfes masku s napojenim na O

Obrdzek 8. Acapella Choice

Obrdzek 10. Aplikace Cough assist u pacienta
s Duchenneovou svalovou dystrofii (27)

v oblasti epiglottis a spodiny Ustni, hrudnfho
kose, abdominalni krajiny a panevniho dna
hraji vyznamnou ulohu pfi kasli. U mnoha
neuromuskularnich onemocnéni se snizuje
sila respiracnich svall a to vede k oslabenf
kasle, coz mlze zvysit riziko infekce dychacich
cest (30, 31).
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Jednou z moznosti jak podpofit kasel a ex-
pektoraci je pfistroj Cough Assist (mechanicka
insuflace/exsuflace), jenZ stimuluje pfirozeny
kasel. Terapie se provadi vsedé, polosedé s nasa-
zenim masky, ndustku nebo pfes tracheostomii.
Pristroj postupné pfivadf velky objem vzduchu
pfi nddechu (pozitivn{ tlak) a pfistroj rychle ob-
ratf pratok vzduchu k vytlaceni BS ven z dycha-
cich cest (negativni tlak), poté nédsleduje kratka
odpocinkova pauza. Tim pomahé posilit kasel
ajeho efektivitu. Fyzioterapeut provadi terapii
dle ordinace Iékafe u motivovanych a spravné
edukovanych pacientd a mize nahradit oralnf
nebo nazofaryngedlni odsavani. Technika vy-
Zaduje praci fyzioterapeuta nebo lékare a tim
zvysuje zavislost pacienta na personalu.

Obecné kontraindikace pouzivani
dechovych pomucek

Ty zahrnuijf: ¢asny stav po operaci jicnu, obli-
Ceje, trauma nebo operace lebky a Ustni dutiny,
neléceny pneumotorax, nauzeu, onemocnéni
stfedniho ucha a ruptura usniho bubinku, he-
modynamickou nestabilitu, akutnf sinusitidu,
epistaxi, zvyseny intrakranidlnf tlak > 20 mmHg,
aktivni hemoptyzu, poskozeni vendzniho névra-
tu, hyperoxii, distenzi zaludku, respira¢ni alkalo-
zu, nozokomialni infekce, nelé¢enou TBC a ¢asné
stadia po transplantaci plic.

Zaveér

Za poslednich 25 let doslo k vyznamnému
rozvoji fyzioterapeutickych technik k hygiené
dychacich cest a jejich Ucinnost se prokazuje
v mnoha studiich oproti dfivéjsim postupim
(32). Dnesni fyzioterapie u respiracnich a neu-
romuskuldrnich nemocf nabizf rzné techni-
ky k hygiené dychacich cest od manudlnich
az po pfistrojové. Je velmi dlezité, aby kazdy
pacient, ktery podstupuje takovou terapii, po-
chopil fyziologicky princip jednotlivych technik
a pomucek a byl mu doporucen lécebné — tré-
ninkovy program v domacim prostfedi. Pomtcky
k odstranéni bronchiélnich sekretl napomahajf
vést pacienta k nezavislosti na fyzioterapeutovi
a ucit se sdm koordinovat hygienu dychacich
cest dle své potfeby. Hlavnimi pozitivnimi vlivy
jsou zlepseni plicnich funkci, krevnich plynd
a efektivni odstranéni bronchidlni sekrece, snize-
ni mnoZstvim sputa za 24 hodin, zmirnénf pocitu
dugnosti a nadmerného vycerpavajiciho kasle.

Je potteba, aby sirokd vefejnost z fad paci-
entd byla informovana o této moznosti terapie
a bylo jim to nabidnuto. Toto je Ulohou osetfu-
jiciho Iékare, popfipadé fyzioterapeuta, ktery
danou pomdcku navrhne.

Tabulka 3. Piehled hlavnich indikaci k terapii dechovymi pomUckami

Hlavni indikace k aplikaci dechovych pomucek

,air trapping” u astma bronchiale a CHOPN

stavy vyzadujici mobilizaci zadrzované bronchidlnf sekrece (CF, bronchiektazie)

prevence nebo terapie atelektazy (pre-, post operacni stavy torakoabdominalni oblasti; neuromuskularni

onemocneéni)

zefektivnéni bronchodilata¢ni terapie

Tabulka 4. Frekvence terapie dechovymi pomdckami v zavislosti na typu péce

U nemocnych ARO, JIP - 1x/hodinu az 1x/6 hodin s monitorovanim funkci (viz tabulka 2)

U standardni nemocni¢ni péce
a) 2-4xdenné dle odpovédi na terapii

b) v nemocni¢ni péci monitorovani funkci kazdych 72 hodin dle odpovédi na terapii a pfi kazdé zméné

stavu (viz tabulka 2)

U pacientd v domacim prostiedi se provadi periodické hodnoceni efektu terapie (napt. kazdé 3 mésice)

nebo s kazdou zménou stavu

Tabulka 5. Zndmky efektivni terapie dechovych pomucek

usnadnénf expektorace a snizeni mnozstvi sekretu v dychacich cestach <30ml/den

Cisty poslechovy nalez — bez kasle

subjektivni pocity pacienta pred, béhem a po terapii; zlepseni produkce hlenu po terapii vedou k jejimu

pokracovani

ocekdvané mirné zmény dechové a tepové frekvence

zlepseni plicniho nalezu na rtg snimku — sniZzenf atelektazy

zlepseni hodnot krevnich plyn( a saturace

Tabulka 6. Mozné nezddouci Gc¢inky béhem terapie bronchidlni hygieny s pomdckami

Potencionalni riziko nezddoucich tucinkd béhem terapie

zvyseni dechové prace — hypoventilace s hyperkapnif

zvyseni intrakraniélniho tlaku

ischemie myokardu

snizeni Zilniho néavratu

nauzea a bolest hlavy

poranéni kiize obliceje vlivem diskomfortu masky

plicni barotrauma

pokud pacient citi bolest na hrudniku, diskomfort, zkréceni dechu, sipani a nauzeu, vede to k ukonceni terapie

bradykardie, tachykardie, vyrazna arytmie, prudké zvyseni krevniho tlaku vedou k preruseni terapie

Shrnuti pro praxi (tabulky 3-6)
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