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HYGIENA DYCHACICH CEST

Techniky respira_€ni fyzioterapie—Instrukce pro pacienty

Néktera plicni onemocnéni, jako je CHOPN, cysticka fibr6za, akutni zanét bronchd,
zanét plic, ale i stavy po operacich jsou doprovazeny zvySenou tvorbou hlenud

v dychacich cestach. Abyste aktivné pfispéli ke sniZzeni zahlenéni pridusek, je
nutné provadét hygienu dychacich cest (DC) pomoci dechovych — expektoraénich

v

technik respiracni fyzioterapie (techniky pro snadnéjSi odkaslavani)

Spravny stereotyp dychani:

Zakladem dechové rehabilitace je nacvik spravného stereotypu dychani. Nadech
nosem by mél byt pomaly a plynuly. Nadech je cileny do oblasti dolnich Zeber a
bficha (Zebra se rozviji do stran a bficho se mirné vyklenuje)- branice tak pracuje
nejefektivnéji. Vydech provadéjte pomalu Usty a snazte se, aby byl delSi nez
nadech.

Chyby: zvedani ramen pfi nadechu, nadech je ,usekovity”, ,sekavy“, pfedsouvani
hlavy pfi vydechu a jiné souhyby téla, vydech je proveden rychle, v pribéhu
vydechu zlstava hrudnik v nadechovém postaveni

Polohy p i dechovém cvi €eni:

Poloha v sedu: je nejvhodnéjsi polohou pro hygienu DC formou dechového cviceni.
Sed je vzpfimeny, ramena uvolnénd, ruce na stehnech.

Poloha na zadech: ma relaxa¢ni charakter, proto je vhodnéa pro nacvik spravného
stereotypu dychani

Poloha v polosedé: pacient upoutany na lizko (¢asné po operaci, s vyraznou
dusnosti, geriatricky pacient, atd.) provadi hygienu DC v polosedé, kdy je postel
sklopena cca 45°

Zakladni dechové techniky pro hygienu dychacich ces t:

Autogenni drenéz (AD)

napomaha uvolnit hlen na podkladé proudiciho vzduchu z plic. Poloha pro
autogenni drenéz je nejvhodnéjsi v sedu. Provedeni: pomaly nadech nosem,
nadechova pauza, nasleduje pomaly plynuly vydech pootevienymi Usty, ktery
aktivné koordinujete vydechovymi svaly. Cely cyklus opakujte nékolikrat za sebou

po dobu nékolika minut.
Huffing

technika usilovného vydechu — transportuje uvolnény hlen k Ustni dutinég.
Provedeni: po plynulém nadechu nosem nasleduje prudky, rychly, kratky vydech
otevienymi Usty. U pacientt po hrudni nebo bfiSni operaci je dulezita fixace
operacni rdny pro zmirnéni bolesti pfi provadéni.
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Vydechovy odpor

zvysuije tlak v dychacich cestach, zlepSuje jejich prichodnost a zabrariuje tak
kolapsu bronchu. Jednoduchou formou tohoto dechového cviéeni je technika ,Ustni
brzdy“, kdy vydechujete pfes seviené rty.

Kontrolovany kaSel

konec&né odstranéni hlenu z DC do Ustni dutiny pomoci cileného odkaSlani. Snazte
se kontrolovany kaSel pouzit tehdy, aZ ucitite, Ze bude uc€inny, tj. produktivni.
Neustaly aktivni kaSel by vedl k pretizeni vydechovych svald, jejich bolestivosti a
celkové unave!

Inhalace

je nedilnou soucasti respiracni fyzioterapie pfi hygiené DC. Pfi inhalaci vdechujete
latky (mukolytika), které méni viskozitu hlenu a napomahaji tim k jeho snadnéjSimu
vykaslani. Provedeni: naustek vlozte do Ust, inhalaéni smés vdechujte pomalu a
plynule, v nadechu setrvejte asi 2 sekundy a nasledné vydechnéte nosem. Cely
cyklus opakujte po dobu inhalace. Inhalaci solnych roztokd, mukolytik provadéjte
pred hygienou DC, naopak inhalaci antibiotik provadéjte po hygiené DC.

Pokud se Vam podafi uvolnit hlen z praduSek az do dutiny Ustni, nepolykejte ho,
ale vyplivnéte do buniciny. Pfi jeho polykani vznikaji komplikace jako je nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi. Kontrolujte, zda hlen nezménil barvu, hustotu nebo se

v ném neobjevila krev.

DalSi efektivni expektora ¢€ni techniky a dechova cvi €eni budete provad ét pod
vedenim fyzioterapeuta.
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