Slemmobilisering

Hur hjalper vi patienten pa basta satt?
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Varfor far vi slem?

SLEMMOBILISERING

« Blir en obalans mellan produktion och evakuering

« Slemkortlar 6kar produktion vid t.ex. inflammation

Det sker en forandring av slemmet

« Konsistens och mangd forandras

« Flimmerharen férandras av skada eller sjukdom
« Nedsatt rorlighet

* Obstruktion i luftvagarna

* Minskat luftflade leder till sémre hostkraft A genereradiid

Ineffektiv hosta/nedsatt hostkraft
« Svaghet och trétthet paverkar kraften

Vad ar slemmobilisering?

« Samlingsbegrepp av andnings- !ﬁ‘@» ' 4
och hosttekniker med eller utan FF ¥ e - ai &
hjalpmedel Lﬁ S &)

» Férmagan att evakuera slem
med egen och/eller med
maskinkraft
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Konsekvenser av slemretention

« Okad dyspné och lufthunger
+ Okad risk for infektioner
 Forsdmrad ventilation

« Okad risk for atelektaser

+ Okad risk for inflammation

- Okad trotthet, nedsatt aptit, nedsatt fysisk aktivitet

Effekter av slemmobilisering
* Minska dyspné
« Forbattrat andningsmonster, 6kar fysisk aktivitet
« Forbattrad ventilation
« Battre syreutbyte, 6kad FEV1, minskar risk for atelektaser
 Minskad risk fér infektioner
« Haller luftvagar fria fran slem, lattare att transportera bort

« Livskvalitet okar
« Minskad hosta, psykosocial forbattring, egenkontroll 6kar

Andnings- och hosttekniker

« Sluten lappandning
+ Anvénds framst under aktivitet och anstrangning
» Motstandsandning med hjalpmedel
« PEP, flaska med sugror, blasa ballong
* Huffing
» Hosta med 6ppen mun, blésa varm luft fr&n munnen, skapa imma p& spegel/glaségon
« Stotta med buktryck
* Hostmaskin

« Oférmaga att utfora hoststot manuellt
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Vad ska man gora vid slemhosta?

* Akut skede
« Optimera kroppsposition
- Se till att patienten far i sig vétska
« Andningstréna och hosttréna med/utan hjalpmedel

« Luftrérsvidgande lakemedel
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 Lugnt skede
+ Andningstrana och hosttréana
- Tydlig information i bade skrift, tal och genomférande

+ Vara fysiskt aktiv
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+ Rutin och regelbunden uppfaljning

Klinisk betydelse

« Individanpassad tréaning och dosering ‘ ‘

+ Stegring, uppféljning och strukturerad

« Prioritera aterbesok da andnings- och hostteknik &r svart
+ Garna telefonuppfdljning inom 2 veckor, aterbesskinom 6 veckor

« Sjukdomstillstand och maende styr behandling

- Anpassa efter séisong, symptom och status

« Skapa vanor som ar hallbara

- Hjalp patienten med rutiner kring andningsvard och fysisk aktivitet

« Vid férsamring, vad gér vi da?

- Setillatt ha en plan fér patienten
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Vad sager forskningen?

« Andnings- och hostteknik ar en central del av lungsjukdom!'
« Tidiga insatser minskar risken fér konsekvenser?

« Vid akuta forsamringar ar slemmobilisering en central del av
behandlingen®

» Andningstraning ar viktigt for att minska mortaliteten hos
lungsjuka patienter’

« Fysioterapi ar en central del av lungsjukdom*
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