Andningshjalpmedel

Fysioterapeut: Rasmus Hellberg




PEF / Hostkraften

* Peak Expiratory Flow
= <160 Umin. Ingen funktionell hosta
= <270 l/min. Svag hosta
= LLN > 360 l/min. Effektiv hosta




FRC i olika positioner

* Functional Residual Capacity IFRC |
Liggande Sittande Staende

* Volymen kvar efter normal passiv utandning
* Hogre FRC = Mer att hosta med Fw oo Viw \a . 51
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Figur 12.1 FRC (funkionell residualkapacitet) i liter vid olika positioner



PEP & FRC

* PEP (Positive Expiratory Pressure) andning okar FRC tillfalligt.
* Viktigt for nyopererade
oANDAS IN - andas ut
* PEP vid sekretmobilisering
oANDAS IN - andas ut
* PEP vid hyperinflation & ventilering
oandas in— ANDAS UT



Respiflow W

* Anvands ofta vid revbensfrakturer &
bukkirurgi

* Det arinte inspiratorisk traning
o Da kravs RMT mask eller liknande




Sekretmobilisering

* T-RoOr eller annat PEP-pipa
* Bygga upp trycket
e Huffa

e Aterupprepa




Kollapsibilitet

* Sammanfall av luftvagarna
* Forhindras via PEP-Mask
* Sekretmobilisering vid kollapsibilitet




Coughassist

*Mekanisk Insufflation — Exsufflation
*Vanligt hos neuromuskulara patienter och IVA-relaterade syndrom

*Mal:
oMinska sekretproblematik
oForebygga intensivare atgarder
oMinska antalet inldggningar pa sjukhus
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Barbar Syrgas

* Ondemand
e Batteridriven
* Niva 1-6
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