LUNGEFYSIOTERAPI UNDERSØKELSE

	Mål:

Individualisert tilrettelegging av sekretmobiliserende behandling.



	Utstyr:
Målebånd, klokke, stetoskop og behandlingsbenk eller seng.



	Forberedelse:

Lese lege- og sykepleierjournal, innhente svar på røntgen og lungefunksjonsundersøkelser.



	Gjennomføring:

1. Observer pasienten i sittende og deretter i liggende stilling. Vurder:
a) Respirasjonsmønster: 

- Måle respirasjons- og hjertefrekvens

b) Pustemønster:

- Paradoks respirasjon (diafragmabevegelse og interkostale muskelaktivitet)

- Koordinasjon av pustemuskler 

- Brystkassens bevegelse under respirasjonen (bruk målebånd ved inn- og utpust)

- Lokaliser evt. sekret ved auskultasjon eller palpasjon

- Hudfarge

c) Respirasjonskapasitet:

- Telle antall ord per utpust

- Registrer stemmeleiet eller stemmekraft 

- Kartlegg fysiske aktivitet – er det endringer fra forrige kontroll?

- Kartlegg behov for hjelp til å snu seg i seng

- Almenntilstand

2. Problemkartlegging

- Hyppighet og alvorlighet av luftveisinfeksjoner

- Kartlegg evt. forvarsler før sekretstagnasjon

- Kartlegg om ute- eller inneklimaet påvirker respirasjonen

- Kartlegg om en vanlig forkjølelse alltid etterfølges av langvarig hoste

- Kartlegg antall fraværsdager på grunn av infeksjoner

3. Mestring ved sekretstagnasjon

a) Behandling av luftveisinfeksjoner

- Hosteteknikker, inflasjonsteknikker, drenasjetiltak, suging

c) Forebygging av luftveisinfeksjoner

- Antall stillingsendringer om natten og på dagtid, væskeinntak, fysisk aktivitet, vaksinasjoner og medikamentbruk  

3. Måling av hoste PEF 
– se eget metodeblad.




