Maf3nahmen zur Vermeidung
eines Infektes

Tagliche Anwendung eines IPPB-Gerites (Uberdrucktherapie-

gerates) zur Aufdehnung bzw. Inhalation/Befeuchtung der
gesamten Lunge.

Aufdehnung (um alle Lungenabschnitte zu beliiften)
(max. 5-8 Atemziige hintereinander-dann Pause)

Einstellung

Pinsp:

Verneblerleistung: Maximal

Flow:

Ausatemwiderstand:

Trigger:

Inhalation/Befeuchtung der Atemwege mit IPPB:
(10-15min 2mal tdglich Emser/NACL- Lsung)
Einstellung

Pinsp:

Verneblerleistung: Maximal

Flow:

Ausatemwiderstand:

Trigger:

Anmerkungen:

Maf3nahmen bei
Sekretbildung

e vermehrte Anwendung des IPPB - Gerdtes zur Befeuchtung

des Sekretes und Lungenbeliiftung
e immer abschlieendes Abhusten

e Anwendung des IPPB-Gerdtes in verschiedenen Ausgangs-

stellungen v.a. Bauchlage mit intensiver Abhusthilfe bis
kein Sekretverhalt mehr zu spiiren/héren ist

e AirStacking

e zusatzliche Atemtherapie durch Physiotherapie

* nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt kann das
IPPB- Gerdt mit einem Medikamentenzusatz angewandt
werden.

e beiBedarfsollte ein In-/Exsufflators (Abhustgerat) erprobt

bzw. rezeptiert werden.

Die bewdhrten Einstellungen des vorhandenen In-/Exsufflators:

Gerat:

Modus:

Insufflation: Ti: Vibration:
Exsufflation: T: Vibration:
Pause:

Zyklus: Wiederholungen:

Anmerkungen:

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
BG Klinikum Hamburg
Querschnittgelahmten-Zentrum
Physiotherapie

Bergedorfer Str. 10

21033 Hamburg

040 7306-3671/3673

Die Mafinahmen sind mit dem behandelnden Arzt abzuklaren.

Ihr personlicher Ansprechpartner:

¥ BG Klinikum

Hamburg

Atemprobleme bei
Querschnittlahmung
Was tun?

Anleitung flir Betroffene,
Angehorige und Pflege




Moglichkeiten der effektiven
Hustenhilfe

Normale Atmung

Die Einatmung erfolgt aktiv durch das Zwerchfell und die Zwi-
schenrippenmuskulatur. Bei kdrperlicher Arbeit werden zusétz-
lich Muskeln im Schulter- und Halsbereich genutzt, die die Ein-
atmung unterstiitzen (Atemhilfsmuskulatur).

Die Ausatmung ist ein passiver Vorgang. Eine verstarkte Aus-
atmung wird aktiv durch die Zwischenrippen- und die Bauch-
muskulatur bewirkt. Diese aktive Unterstlitzung macht langes
Sprechen/ Singen, eine Lippenbremse und effektiven Husten-
stoB erst moglich.

Der Hustenstof ist erforderlich, um vorhandenes Sekret aus
den Lungenbereichen in Richtung Rachen zu transportieren.
Um einen effektiven HustenstoB leisten zu konnen, miissen die
Bauchmuskeln einen maximalen Gegendruck nach vertiefter
Einatmung aufbauen.

Verdnderte Atmung bei Tetraplegie und hoher Paraplegie
(oberhalb T8)

Eine normale Atmung ist nicht mehr moglich.

Dies ist durch den Wegfall der Zwischenrippen- und der Bauch-
muskulatur bedingt. Die Atemaktivitat ist dadurch auf das
Zwerchfell reduziert.

Es fehlt die Méglichkeit, die gesamte Lunge mit der Einatmung
aufzudehnen und damit alle Lungenabschnitte gleichméafiig zu
beliiften. Husten ist schwach oder gar nicht mdéglich. Fiir den
Sekrettransport und das Abhusten ist daher eine manuelle
Kompression der Bauchdecke und des unteren Rippenbogens
durch eine Hilfsperson notwendig.

Schon eine Erkéltung kann lebensbedrohliche Auswirkungen
haben.

Die Minderbeliiftung der einzelnen Lungenabschnitte fiihrt zu
einer Keimvermehrung und einer Bronchitis, welche sich unbe-
merkt schnell zu einer Lungenentziindung entwickeln kann.

Effektive Abhusthilfe wird durch maximalen Druck des Bauch-
raumes und des flexiblen unteren Rippenbogen nach tiefer
Einatmung ermoglicht.

Beide Unterarme driicken flachig beim Husten in
Richtung Wirbelsaule.

A

Der Patient atmet tief ein, die Hilfspersonen haben ihre Arme
ohne Druck sicher auf dem Bauch und dem unteren Rippenbo-
gen des Patienten positioniert.

Eine Hand driickt zeitgleich mit der Bauchkompression
den Brustkorb in Richtung Bauch.

B

Beim aktiven Husten des Patienten werden die Unterarme und
Hande flachig an den Bauch und Brustkorb gedriickt, um dem
Hustenstof die notwendige Kraft zu verleihen.

Maximaler Druck auf den Bauch mit Druckrichtung zur
Wirbelsdule, schrag hoch kopfwarts.



