Pep/Rmt

Andningstréning med flera
anvandningsomraden




Pep/Rmt™ dr en enkel och
beprovad metod for andnings-
traning som, beroende pa malet
med behandlingen, kan genom-
foras under klinisk 6vervakning
eller i hemmet.

Utrustningen bestar av en mask
eller ett munstycke med en ventil
som separerar inandningsluften
fran utandningsluften. Ett eller
tva motstand monteras pa
ventilen beroende pa vilken
traning som ska utforas.

Andningsbehandling pa ett enkelt, effektivt
och mdtbart sdtt

Ett grénssnitt, manga méjligheter

Pep/Rmt har manga olika anvandnings-
omraden. Produkten kan anviandas vid
andningstraning med motstand pa in-
och/eller utandning, sé kallat:

® PEP (Positive Expiration Pressure).

¢ IMT - tidigare RMT (Inspiratory
Muscle Training /Inspiratorisk muskel-
traning).

¢ IR-PEP (Inspiratory Resistance —
Positive Expiratory Pressure) — en
kombination av motstdnd vid utand-
ning och inandning.

¢ HiPEP (High Pressure PEP) — forcerad
utandning mot andningsmotstand.
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PEP for att normalisera okad

PEP for att normalisera
minskad lungvolym. PEP kan
anvindas for att normalisera
minskad lungvolym som kan vara ett
resultat av immobilisering, anestesi/
kirurgi och neurologiska sjukdomar.

lungvolym. PEP kan anvandas
for att minska for hog funktio-
nell residualkapacitet som t.ex. i svarare
stadier eller exacerbationer av obstruktiv
lungsjukdom.

Alla ovanstdende behandlingar kan genomforas med mask eller munstycke. Trycket i systemet miits



Inspiratorisk muskeltraning.
IMT kan anvéandas for att trana
styrka och uthallighet hos
inandningsmuskulaturen hos patienter
med nedsatt muskelfunktion, t.ex. vid
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och olika neurologiska sjukdomar. Den
kan ocksé anvandas for att minska risken
for postoperativa lungkomplikationer
hos patienter som genomgar hjéartkirurgi
och for idrottsméan som vill hoja sin
prestationsférmaga.

Eliminering av sekret med
PEP och HiPEP. PEP kan
anvindas vid dkad sekret-
bildning i luftvigarna som vid cystisk
fibros och KOL samt vid infektioner hos
personer med multipla, allvarliga funk-
tionsnedséttningar.

HiPEP ar en metod for att eliminera
sekretbildning i luftvdgarna med hjélp
av forcerad utandning mot ett utand-
ningsmotstand, till residualvolym.

med en manometer som ansluts till ventilen med en T-koppling.

“Motstindet som Pep/Rmt-utrustningen skapar vid
utandning ger dkad funktionell residualkapacitet och
tidalvolym. Resultatet innebdr mindre risk for post-

operativa komplikationer for patienter som genomgir
torax- eller bukkirurgi.”

Fa ut det mesta av Pep/Rmt

Nér en ny behandlingsteknik introduce-
ras finns det alltid risk for felanvandning.
Tank pa foljande sa att misstag undviks:

* Om en mask anvénds maste den sitta
tatt mot ansiktet sa att ingen luft lacker
ut.

* Om ett munstycke anvands maste
lapparna sluta titt kring munstycket.

e For bédsta effekt, forutom genom att
méta trycket i systemet, ska patientens
andningsrorelser observeras sa att
patienten anvander en lamplig teknik
och den 6nskade effekten pa lung-
volymen uppnas.

Monika Fagevik Olsén, PhD, docent

Om patienten behover extra syretillforsel
under behandlingen kan denna kopplas

till ventilens inandningsrér med hjélp av
T-kopplingen (som hor till manometern).

P foljande sidor tar vi en ndrmare titt

pd vad man bor tianka pad och det korrekta
sdttet att anvinda Pep/Rmt inom fyra
olika behandlingsomriden.




PEP for att normalisera

minskad lungvolym

Manga patienter lider av sankt
lungvolym, t.ex. postoperativt
efter torax- eller bukkirurgi, vid
immobilisering och olika neuro-
logiska skador eller sjukdomar.
Utandningsmotstandet 6kar bade
tidalvolymen och den funktionella
residualkapaciteten. Vid sjukdomar
med kraftig sekretbildning i luftva-
garna anvands PEP i kombination
med s.k. "huffing” for att avldgsna
sekretet fran luftvagarna.

Pa ventilens utandningssida viljs det
motstdnd som later patienten andas
utan svarighet i 2 minuter eller 10-15
andetag i tre omgangar, med ett ut-
andningstryck pa ungefar 10-15 cm
vattenpelare. Eftersom okat flode ger
okat tryck men ofta ocksa minskad
lungvolym, ar det battre att patienten
koncentrerar sig pa att ldra sig tekni-
ken &n pa vilket tryck som uppnas pa
manometern.

For tonaringar ar ett riktvarde for
motstandet 1,5-2,0 mm. Motstandet
Okas sedan gradvis for unga och
vuxna, det provas ut individuellt och
dndras om symtomen foéréndras.

Riktlinje fér motstand:
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Barn Vuxna

Instruktion

Inandning: Instruera patienfen
aft andas genom masken,/mun-
stycket i normal takt men med
djupare andetag.

Utandning: Insfruera patienten
aft andas ut med &t fryck men
utan Sverdriven kraft. Det ér
viktigt at patienten anpassar sig fill mot-
sténdet och I&ter kroppen féréndra sin
funktionella residualkapacitet efter de nya
forhallandena. Lakaren bor darfor inte
korrigera tekniken allifér mycket. P&minn
istallet patienten om att infe andas ut fér
kraftigt eller fér lénge eftersom det minskar
lungvolymen.

For att normalisera andningsrytmen under
PEP kan eft inandningsmotst&nd kopplas
till, ett s& kallat IR-PEP. Rikivardet for detta
motsténd ar 4-6 mm.

Vid kraftig sekretbildning anvands PEP i
omgéngar omvéxlande med "huffing” eller
hostning. Alternera mellan PEP, vila och
"huffing”/hostning tills patienten kanner att
andningsvégarna &r rena, &r for frétt for att
fortsatta behandlingen eller har filloringat
en rimlig tid med behandlingen.

Vid akuta fillsténd, som t.ex. effer kirurgi,

bor PEP genomféras ofta, helst varje eller
varannan timme. Vid kroniska fillsténd bor
fréningen utféras 2-3 gdnger per dag.






PEP for att normalisera

okad lungvolym

Okad funktionell residualkapa-
citet dr ett stort problem for
patienter med obstruktiv lung-
sjukdom i allvarligare stadier eller
vid exacerbationer.

e Ett motstand med relativt stor
diameter kan kontrollera flodes-
hastigheten vid utandning. Det
mojliggor en lugnare utandning,
andningen blir mer effektiv och
det positiva trycket kan forhindra
att instabila luftvéagar kollapsar.

¢ Vid symptom som 6kad se-
kretbildning kan dven PEP i
kombination med "huffing” vara
en behandlingsmetod for att
evakuera sekretet.

Koppla in motstandet pa utand-
ningssidan (3,5-6 mm) sa att
patienten kan andas med mindre
andfaddhet under vila.

Riktlinje fér motstand:

- 0000

Instruktion

Vid kraftig sekretbildning anvands PEP i
omgéngar omvaxlande med "huffing” eller
hostning. Alternera mellan PEP, vila och
"huffing”/hostning tills patienten kanner aff
andningsvégarna r rena, ar for trott fér aft
fortsatta behandlingen eller har tilloringat
en rimlig tid med behandlingen.

Inandning: Instruera patienten aft
andas in lugnt.

Utandning: Insfruera patienfen
aft andas ut lugnt mot motsténdet
och att férsdka att blasa ut lite
mer luft an vid en normal utandning.

1[4

Vid hyperkapni och hypoxemi bor PEP-
behandling genomféras ofta, helst varje
eller varannan timme. Vid kroniska tillstand
bor tréningen utféras 2-3 gdnger per dag
med eft personligt Pep/Rmt-set.




Inspiratorisk

muskeltréning

Inandningsmuskulaturens styrka
och uthallighet kan paverkas av
manga olika typer av skador och
sjukdomar. Vid inandningstréning
placeras ett motstand pa ventilen
pa inandningssidan i Pep /Rmt-
setet. Regelbunden traning kan 6ka
styrkan och uthélligheten hos
inandningsmusklerna och minska
anstrangningen vid andning.

Har foljer ett exempel pa hur
traningen kan ga till:

Montera ett motstdnd pa ventilens
inandningssida. Borja med ett
motstand med ganska stor diameter
och lat patienten trana med systemet
under 2 minuter. Om patienten kan
andas utan anstrangning 6kar man
motstandet genom att byta till ndsta
munstycke med en mindre diameter.

Rikilinje fér motstand:

® -0000¢

Instruktion

Inandning: Andas in djupt, l&ng-
samt och med j@mna andetag.

Utandning: Andas ut normalt.

Lijtd

Patientens andningstillsténd bestammer
traningsschemat. Traningen kan ufféras i eft
strack i upp fill 20 minuter &t géngen eller
delas upp i kortare pass flera génger per
dag. Ju langre traningspasset pagér, desto
lagre motsténd ska anvandas. Vid uttalad
pares i andningsmuskulaturen finns risk fér
muskeluttrotining. Dérfér ar det vikfigh aft
dvervaka andningsménstret och anstréng-
ningsgraden, sarskilt under planering av
fréningen.

Inandningsmotsténdet ska justeras regel-
bundet under traningen. Till en barjan
varannan vecka, sedan med stegvis langre
infervall.

Om detta kombineras med eft utandnings-
motsténd (5,0-6,0 mm) kan det bli lattare
fér patienten att f& eft mer normalt and-
ningsmonster.




Eliminering av

sekret med PEP ...

Vid sjukdomar och tillstand med
okad sekretbildning i luftvigarna
kan PEP anvindas i cykler med
andningskontroll omviaxlande med
"huffing”, se sid. 3 och 4.

Barn, ungdomar och vuxna med
multipla, allvarliga funktionsned-
sdttningar kan ha svart att evakuera
de 6kade mangderna av slem som
kan bildas efter en luftvédgsinfek-
tion. Nar dessa patienter borjar
trana med PEP ar det viktigt att de
far tid att vénja sig vid masken och
att trdningen gar ldngsamt. Det kan
underldtta att bara anvdinda masken

till en borjan. Nér patienten har
vant sig vid att ha masken tatt mot
ansiktet kan ventilen monteras och
déarefter motstandet. For barn i
denna grupp kan 10 andetag vara
otillrackligt for att 6ka lungvolymen
sd att slemmet kan evakueras. Lt i
stillet barnet andas i 1 minut, vilket
kan upprepas tre ganger i varje
trdningspass. Nar detta gar bra kan
tiden utokas till 2 minuter x 3 per
behandlingsomgang. Utandnings-
trycket ska vara ungefar 10-15 cm
vattenpelare.

... och HiPEP

Vid sjukdomar med hypersekretion i de
mindre luftvigarna kan HiPEP anvan-
das for att evakuera sekret fran luftva-
garnas mer perifera delar. Det 6kade
positiva utandningstrycket kontrollerar
flodet under hela utandningen och gor
det lika svart for alla lungans delar att
tomma sig. Det betyder att luftvdgarna,
som annars hade slutit sig under den
senare delen av utandningen, kan hallas
Oppna langre. Genom att anvénda detta
utandningsflode frdn de mindre luftva-
garna kan sekret evakueras frdn mindre
luftvdgar dn vad som annars ar mojligt.

Riktlinje fér motstand:

® @

Montera motstandet pa den utandnings-
sida pa ventilen som ger storst utand-
ningsvolym vid forcerad utandning
genom masken/munstycket. Detta kan
mitas genom att PEP-masken kopplas till
en spirometer. Om ingen spirometer finns
tillgdnglig kan det slemljud som hors fran
patienten vid forcerad utandning genom
olika storlekar pd motstand vara végle-
dande. Det motstdnd som producerar
mest slemljud vid slutet av utandningen
anvénds i behandlingen. HiPEP kombi-
neras med standard-PEP for att 6ka den
funktionella residualkapaciteten. Efter

en omgang med PEP-andning utférs 2-3
HiPEP-omgangar med ett par andetag i
vila mellan varje omgang.



000¢

Instruktion

Inandning: Instruera patienten
aft andas genom masken/
munstycket i normal takt men
med né&got djupare andefag.

Utandning: Gér en forcerad
utandning genom motst&ndet.

Liptd

Alternera mellan PEP, vila, HiPEP och
"huffing”/hostning fills patienten kénner
aft andningsvégarna &r rena, ar for troft
fér aft fortsatta behandlingen eller har till
bringat en rimlig tid med behandlingen.

Det hoga trycket vid utandning gor att
patienterna plétsligt kan kanna att det
slér lock fér dronen. For aft undvika detta
kan patienten bérja utandningen med

en lungvolym som understiger den totala
lungkapaciteten. Det @r emellertid vikfigt
aft patienten inte borja andas ut i PEP-
ufrustningen fér sent, eftersom det dé& inte
finns fillrackligt med luft kvar i lungorna

”Att andas mot ett motstind dr ett mycket anvindbart
for att uppna syftet med denna metod. ‘verktyg” som kan anviindas i olika typer av andnings-
behandling. For att nd ett gott resultat mdste man

ha kunskaper om det fysiologiska syftet med de olika
behandlingarna”

Louise Lannefors, leg. sjukgymnast




Produktsortiment

Pep/Rmt Set — Mask /Munstycke, Ventil och
Set med Motsténd
71100 Pep/Rmtset med mask for spadbamn

1
71101 Pep/Rmtset med mask fér bamn
71102 Pep/Rmtset med mask fér ungdomar
71103 Pep/Rmiset med mask fér vuxna
71104 Pep/Rmtset med mask fér vuxna, stor
71108 Pep/Rmtset med munstycken

Tillbehor
71109 Munstycken

71110 Mask fér spadbarn
71111 Mask fér barn
71112 Mask fér ungdomar
71113 Mask fér vuxna
71114 Mask f6r vuxna, stor
71118 Tracheostomi adapter

=l

71119 Pep/Rmtventil

71120 Motstand, set om 8 delar
71121 Motsténd 1,5 mm svart, 5 delar
71122 Motstdnd 2 mm vitt, 5 delar
71123 Motsténd 2,5 mm gult, 5 delar
71124 Motsténd 3 mm blatt, 5 delar
71125 Motstand 3,5 mm grént, 5 delar
71126 Motsténd 4 mm orange, 5 delar

L
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71127 Motstdnd 5 mm brunt, 5 delar
71128 Motstand 6 mm lila, 5 delar
71130 Pep/Rmtmanometer, O fill 60 cm H,0

7
7
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71131 Pep/Rmtmanometer, -30 fill +30 cm H,0
1132 Tanslutning fér manometer

11

33 Reservglas till manometer

Alla produkter &r CE-mérkta.
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Wellspect HealthCare
Aminogatan 1, Box 14, 431 21 MéIndal.

Wellspect HealthCare erbjuder ett koncept som inne-
bér att vi tillsammans med vara produkter ocksa levere-
rar support och assistans. Vi &r stolta att kunna erbjuda
premiumprodukter som genomgatt grundliga tester och
utvdrderingar och som &r enkla att anvdnda. Tveka inte
att ta kontakt med oss i fragor som giller véart Pep/Rmt-
system. Vi hjdlper dig gédrna!

Tel: 031 376 40 00. Fax: 031 376 30 17. Kundservice: 031 376 40 20.

www.wellspect-healthcare.se
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