UPORABA SMI-TRAINER-a PRI VIEZBAMA DISANJA PRIJE OPERACIJE
I NAKON NJE

SMI - Traineri (sustained maximal inspiration - uredaj za kontinuirano
udisanje) uredaji su za disanje koji poti¢u bolesnika na polagano, duboko udisa-
nje koje nalikuje fizioloskom uzdisanju i zijevanju. Postoje uredaji usmjereni na
udisaj, zatim uredaji koji ga kontroliraju ili su usmjereni na di¥ni volumen.
Njihova primjena ovisi o bolesnikovoj dobi, 0 njegovoj preostaloj sposobnosti i
snazi udisanja.

Preduvjet uporabe SMI-Trainera jest bolesnikova sposobnost da moze
voljno dublje udisati nego 3to to €ini tijekom normalnog disanja; to znadi da
njegova sposobnost udisanja jo§ mora postojati, barem djelomice.

Uredaji za disanje (Incentive Spirometre - stimuliraju¢i spirometar) meha-
ni¢ka su pomo¢ pri disanju, koji polaganim, dubokim udisanjem (kontinuirano
maksimalno udisanje) sa stankom pri udisanju oponasaju disanje pri uzdisanju.
Uporaba takvog uredaja treba potaknuti bolesnika na ucestalo, redovito i duboko
udisanje.

Uredaj mora biti uvijek podeSen prema osobnim mogucnostima svakog
bolesnika.

Za primjenu SMI-Trainera bitno je bolesniku dati dobre i jasne upute.
Samo onaj bolesnik koji je razumio smisao i nagin djelovanja uredaja za disanje,
motiviran je za suradnju i viSekratno dnevno vjeZbanje.

Postoperativna terapija disanja glavno je podrudje primjene uredaja za
disanje.

Torakotomija i1 laparotomija gornjeg trbuha postoperativno &esto dovode
do znatnih smetnja u prozrativanju, kao i veliki zahvati kod bolesnika u dubokoj
starosti s kardiopulmonalnim oboljenjima. Stoga je glavno podrudje primjene
uredaja za disanje s kontinuiranim maksimalnim udisanjem (SMI) postoperativ-
no.

Ciljevi rada s uredajem za disanje su:

- profilaksa pulmonalnih komplikacija

- optimum prozradivanja

- pobolj3anje traheo-bronhijalnog pro&i¥¢enja

- prevencija protiv atelektati¢kih podru¢ja.

Uporaba SMI-Trainera kod bolesnika s kroni¢nim opstruktivnim
smetnjama u prozra¢ivanju (ventilaciji) mora se kriti€ki ocijeniti.

Kod bolesnika s rizitnim ¢imbenicima uredaj za disanje treba uporabiti
ve( prije operacije.
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Rizi¢ni su Eimbenici: prija$nje pulmonalne bolesti, kardiovaskularne bo-
lesti, pretjerena debljina, anamneza pusaca, duboka starost.

U tim slu¢ajevima posebice su bitni izbor odgovarajuéeg uredaja i dobre
upute. Optimalno je ako bolesnik svaki sat izvede oko 10 udisaja s uredajem, a
Jjednom na dan nadzire ga netko od terapeuta.

Za dobru suradnju i motivaciju prikladniji je stimulirajuéi spirometar
usmjeren na didni volumen i kontrolu udisaja.

Kod ovih uredaja bolesniku su vidljive ciljane veli&ine i volumen udisaja,
a mogu ih kontrolirati i lije¢nik i fizioterapeut.

Taj povratni pokazatelj udisaja i di$nog volumena zahtijeva dodatni boles-
nikov napor pri disanju.

Vrijednost koje se treba pridrzavati i cilj koji treba postiéi jest dvostruki
volumen udisaja bolesnika. Koli¢ina zraka izmedu 200 i 600 ml je optimalna,
posebice u postoperativnom radu.

Posto su ti uredaji tipa "bed-side" (uz krevet) moraju biti spretni za
rukovanje i Stedjeti prostor.

Kakva ¢e se pomo¢ pri disanju pruziti bolesniku prije operacije i nakon
nje, ovisi o teZini bolesti. Rad sa SMI-Trainerom je profilakti¢ki. Vrednuje se
sli¢no kao i terapija disanja s njezinim vlastitim moguénostima.

SMI-Traineri svrhoviti su samo ako je bolesniku jasno obrazloZena
njihova primjena i ako su prilagodeni njegovim mogu¢nostima.

Bolesnik bi trebao vjezbati s uredajem ve¢ prije operacije radi upozna-
vanja nacina rada.

Lije¢nik, terapeut i zdravstveno osoblje moraju poznavati rad uredaja radi
ispravnog nadzora bolesnika.

Danas se SMI-uredaji za disanje zbog mjera 3tednje suzdrzano
primjenjuju. Postali su preskupi jer su za jednokratnu uporabu.

Ni jedan uredaj, bio on ma kako dobra pomo¢ pri disanju i u svrhu profi-
lakse, ne moZe zamijeniti ljudsku brigu i skrb. Dobra individualna vjezba sa
svojim posebnim moguc¢nostima neée biti suvisna (Kelier M: Einsatz der SMI -

Trainer in der pra-und postoperativen Atemgymnastik. Kranken Gymnastik
1997; 12:2058-2061).

Dr. Z. Kolak
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