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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hastaya solunum kas kuvvetlendirme
teknikleri uygulama yontemlerini tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat Islemi Yapan Tiim Birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Solunum Fizyoterapistleri.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. ISLEM 1: Postiiral Drenaj Uygulamasi:

6.1.1. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.1.2. Hasta spesifik lob veya segment i¢in uygun olan pozisyona sokulur.

6.1.3. Hasta bu pozisyonda en az 15-20 dak boyunca birakilir:

6.1.4. Bu siire boyunca hasta derince nefes alir-verir ve oksuriir.

6.1.5. Hasta oturur pozisyona getirilir ve yine derin nefes alir-verir ve oksiirtir.

6.1.6. Kontrendikasyon olmayan hastalara uygulanir.

6.2. ISLEM 2: Gégiis Perkiisyonu (Clapping, Cupping, Tapping):

6.2.1. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.2.2. Hasta spesifik lob veya segment i¢in uygun olan pozisyona sokulur. Bu prosediir hemen hemen daima postiiral
drenaj uygulamasi ile beraber uygulanir.

6.2.3. Terapistin elleri clapping, cupping, tapping i¢in uygulanacak bolge tizerinde pozisyonlanir. Bu bdlge iizerine 1-
5 dak. Perkiisyon islemi uygulanir. Busislem sirasinda derin nefes alir, 6ksiirmez. Spontan gelisen oksiiriik oldugunda
isleme ara verilir. Hasta rahatlayinca devam edilit.

6.2.4. Her pozisyondan sonra hasta derin nefes alir ve 6ksiirtir.

6.2.5. Hasta oturur pozisyona getirilir ve oksiirmesi istenir.

6.2.6. Hasta uygulama sirasinda monitorize edilmelidir.

6.2.7. Komplikasyon gelisirse hemen isleme son verilir.

6.2.8. Kontrendikasyon olmayan hastalara uygulanir.

6.3. ISLEM 3: Vibrasyon / Shaking Uygulamalari:

6.3.1. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.3.2. Perkiisyon uygulamasinin ardindan ayni bélgeye uygulanir.

6.3.3. Kollar dirsekten diiz ve dik olarak eller bolge iizerine yerlestirilir.

6.3.4. Her iki el birbirinin iizerinde hastaya kisa, sik ve yumusak ossilasyonlar yapilir.

6.3.5. Bu islem hastanin expirasyonu (nefes verme) siiresince yapilir. inspirasyonda kesinlikle yapilmaz. Islemi
uygularken hastanin solunumu dikkatle gozlenmelidir.

6.3.6. Hasta oturur pozisyona getirilir ve ksiirmesi istenir.

6.3.7. Kontrendikasyon olmayan hastalara uygulanir.

6.4. ISLEM 4: Solunum Egzersizleri:

(A) DIYAFRAGMATIK SOLUNUM

6.4.1.A. Hastaya yapilacak islemler anlatilir.

6.4.2.A Hasta sirtlistii yatar, dizleri semifleksiyonda pozisyon verilir.

6.4.3.A. Hastanin bir eli gogsiine, diger eli karnina yerlestirilir.
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6.4.4.A. Hastaya burnundan derin nefes almasi sdylenir. Bu sirada hastanin karin bdlgesi siser. Gogiisten nefes
almaz. Bu bolge hareket etmez.

6.4.5.A. Hasta derin nefes alirken yavas ve derin olmalidir. Bunun i¢in hastaya “¢igek koklar gibi yavas ve derin nefes
alin” komutu verilir.

6.4.6.A. Nefesini verirken karmi iner. Ufleyerek nefesine verir. Bunun igin hastaya “mum iifler gibi yavas ve
nefesinizin sonuna kadar nefes verin” komutu verilir.

6.4.7.A. Hasta bu siklusu 10 kez tekrar eder. Giinde 6-8 kez 10 tekrarli yapar.

6.4.8.A. Egzersiz sonrasi hasta eski pozisyonuna dondiiriiliir.

(B) BUZUK DUDAK SOLUNUMU

6.4.1.B. Hastaya yapilacak islemler anlatilir.

6.4.2.B. Teknik gosterilir.

6.4.3.B. Hasta rahatca oturur veya sirt {istli yatar pozisyona sokulur.

6.4.4.B. Hasta normal siklusta nefes alip verirken nefesi burnundan yavasca alir.

6.4.5.B. Ardindan dudaklarini biizerek yavasga verir. Ama uzun siirede vermez.

6.4.6.B. Hasta bu solunum tipini 10 kez tekrar eder. Giinde'4-10 kez tekrarli yapar.

(C) SEGMENTAL SOLUNUM

6.4.1.C. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.4.2.C. Uygulamali olarak gosterilir.

6.4.3.C. Calistirilacak segmente terapist elini yerlestirir.

6.4.4.C. Hastaya burnundan derin nefes almasi sdylenir. Kas kuvvetlendirmek amaci varsa inspirasyona izin verilerek
bolgeye karsi yonde basing uygulanir.

6.4.5.C. Hasta nefesini verir.

6.4.6.C. Her bolge i¢in bu uygulama 10’ar kez tekrarlanar.

(D) OKSURME MANEVRALARI

6.4.1.D. Yapilacak islemler hastaya anlatilir.

6.4.2.D. Manevra i¢in maksimum etkili pozisyon verilir. Cogu hasta i¢in oturur pozisyon en iyisidir. Ancak solunum
kas gii¢stizliigii olan hastalar i¢in bas asag1 pozisyon herhangi bir kontrendikasyon yok ise tercih edilir.

6.4.3.D. Hastaya yavag ve derin bir nefes alip onu tutmasi sdylenir.

6.4.4.D. Ardindan hastanin karin kaslarint kasarken bogaz kaslarin1 da kasip patlayici tarzda nefesini vermesi
sOylenir.

6.4.5.D. Tekrar edilir. Solunum egzersizlerinin ardindan 5 kez yapmak sekresyonun rahat atimi i¢in iyi olacaktir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Yatakli TedaviKurumlari Isletme Y&netmeligi
7.2. Saglikta'Kalite Standartlar
7.3. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Ydnetmelik
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