Fizjoterapia w torakochirurgii
— poradnik dla pacjentow
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Drogi pacjencie!

W Twoje rece oddajemy poradnik dotyczacy fizjoterapii
zwigzanej z chirurgia klatki piersiowej (torakochirurgig). Mamy
nadzieje, ze bedzie on pomocny i utatwi Ci przejscie przez ten

trudny okres.

Zyczymy duzo sity i wytrwatosci podczas powrotu do zdrowia.

Zespot fizjoterapeutow Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej
| Chirurgii Onkologicznej



/asady postepowania fizjoterapeutycznego

Drogi Pacjencie!

* Fizjoterapia rozpoczynana bedzie jak najwczesniej, zanim dojdzie do utrwalenia zmian i
ograniczenia czynnosci oddechowe;.

* Fizjoterapeuta indywidualnie oceni Twoj stan i dostosuje rehabilitacje do Twoich
mozliwosci.

* Terapia bedzie prowadzona regularnie i konsekwentnie, a kluczowg role petnisz Ty — w
miare mozliwosci wykonuj ¢wiczenia rowniez samodzielnie w szpitalu oraz po jego
opuszczeniu. Wszystkie informacje otrzymasz od Fizjoterapeuty.

* Terapia prowadzona bedzie kompleksowo — wspomagana farmakologig — np. lekami
przeciwbolowymi, inhalacjami rozrzedzajgcymi zalegajgca wydzieline.



Trening — wzmacnianie miesni oddechowych, konczyn gornych i dolnych, ¢wiczenia aerobowe i
kondycyjne, rozcigganie i stymulacja aktywnosci funkcjonalnych,

Edukacja — Swiadomos¢ odnosnie choroby, nauka relaksacji, kontrola paniki, ergonomiczne
wykorzystywanie energii, wprowadzenie modyfikacji w zyciu codziennym,

.
[

‘ Trening posturalny, prawidtowa pozycja ciata,

Cwiczenia oddechowe i nauka efektywnego kaszlu,

Biezgca kontrola innych objawow — np. psychologicznych




Cele fizjoterapii torakochirurgicznej

* edukacja — przekazanie wiedzy, dlaczego wczesne wprowadzenie fizjoterapii jest tak
istotne,

e zapobieganie powiktaniom po operacji np. infekcje uktadu oddechowego, zakrzepica zyt
gtebokich,

* przywrocenie wiasciwej postawy ciata podczas oddychania oraz prawidtowej techniki
oddychania,

* wzmocnienie miesni oddechowych oraz posturalnych,
* przywracanie i poprawa sprawnosci fizycznej,

* skrocenie czasu pobytu w szpitalu,



Dostepy torakochirurgiczne

a - torakotomia

b — sternotomia catkowita

c — sternotomia czeSciowa

d — dostep szyjny

e — mediastinotomia przednia

f — torakoskopia / wideotorakoskopia — dostep do
wprowadzenia drenu

g — dostep brzuszno-piersiowy

h — dostep matoinwazyjny (VATS)

Najczesciej sg to dostepy brzuszno-piersiowe, torakotomie oraz mniej inwazyjne wideotorakoskopie. Rodzaj zabiegu
zalezy od choroby i o danej procedurze decyduje lekarz. Po zabiegu z boku Twojej klatki piersiowej bedzie wychodzit
dren potaczony z drenazem ssgcym (,,plastikowg walizkg”).
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Tetno - okreslane tez jako puls, jest to liczba
uderzen serca na minute.

Cisnienie tetnicze krwi - sita nacisku, jaka
ptyngca krew wywiera na sciany tetnic.

Wazne
pa ram et ry Saturacja - nasycenie krwi tlenem. Jest to

wskaznik, ktory pokazuje nam poziom
dotlenienia organizmu.

W trakcie cwiczen wszystkie te parametry moga
ulec zmianie. Podczas fizjoterapii bedg one
kontrolowane przez fizjoterapeute.



* W zaleznosci od Twojego stanu,
fizjoterapia bedzie prowadzona na
sali gimnastycznej i sali pacjenta.




Wstawanie z tozka po zabiegu
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OTWIERANIE KLATKI PIERSIOWE]
MOBILIZACJA ODCINKA
PIERSIOWEGO KREGOSEUPA




Prawidtowa pozycja
do wykonywania
cwiczen

» Stopy oparte o podtoge (nie pod
krzestem/zahaczone o nogi krzesta)

* Nie opieraj plecow o oparcie krzesta —
pozycja aktywna!




NIEPRAWIDLOWE POZYCJE
DO WYKONYWANIA ¢WICZEN




/alecenia
ogolne do
wykonywanych
cwiczen

Wszystkie cwiczenia wykonuj w wolnym tempie,
skupiajac sie na prawidtowym oddechu oraz
poprawnym ruchu.

W miare mozliwosci wykonuj ¢wiczenia w wysokich
pozycjach (stojgca lub siedzgca).

Liczba powtdrzen — 7-10 razy poszczegolne
c¢wiczenie.

Liczba wykonania poszczegdlnych ¢wiczen bedzie
zalezata od Twojego stanu zdrowia.



] * WDECH NOSEM
Jak prawidtowo . WYDECH USTAMI

OddyChaé * W STOSUNKU 1:2 / 1:3

podczas cwiczen .
CZYLI WYDECH JEST 2-3 RAZY DtUZSZY NIZ WDECH



* P.w: Stojgca/siedzaca

e Tasma na wysokosci klatki
piersiowej. Ruch: Obustronny ruch
rozciggania tasmy do boku
(,,otwieranie klatki piersiowej”).

* Tasma petnirole przyboru — nie
uzywamy duzej sity / duzego napiecia
tasmy

e ,Kciuk do géry” | —wazna pozycja
— rotacja zewnetrzna.



* P.w: Stojgca/siedzaca.

e Ruch: Rece z tasmg oparte na
udach. Naprzemienne
przenoszenie konczyny gornej z
tasma w gore po skosie z rotacjg
zewnetrzng (kciuk do gory).



* P.w: Stojgca/siedzaca. Tasma
zaczepiona pod stopami. Rece z
tasma potozone na udach.

* Ruch: Jednoczesny ruch koriczyn
gornych w goére po skosie z rotacjg
zewnetrzng (kciuk w gore)



* P.w: Podpdr przodem o

szczebel
drabinki/stét/szafke/krzesto

* Ruch: Naprzemienna
rotacja tutowia z
jednoczesnym
przeniesieniem konczyny
gornej do boku.



* P.w. Stojgca/siedzaca.
Lekko naciggnieta tasma
przed klatkg piersiowa.

* Ruch: Naprzemienna
rotacja tutowia ze stabilizacjg
jednego ramienia w pozycji
wyjsciowej



P.w: Stojgca/siedzaca.
Laska trzymana
nachwytem na wysokosci
klatki piersiowe;j.

Ruch: Wznoszenie i
opuszczanie ramion.



* Pw: Stojgca/siedzaca. Laska trzymana nachwytem na wysokosci klatki
piersiowe].

* Ruch: Naprzemienna rotacja tutowia




e P.w. Stojgca. Dton oparta
na pitce przy scianie.

* Ruch: Dociskanie dtonig
pitki (ruch topatki)




* P.w: Stojgca bokiem do sciany. Dton oparta o Sciane.
* Ruch. Rotacja tutowia w strone przeciwng od konczyny gérnej
podporowe;j.



* P.w. Stojgca. Oparcie jednego
przedramienia o bok
drabinki/framuge drzwi/ rog sciany.
tokiec zgiety do 90 stopni.

Ruch: Rotacja tutowia z uniesieniem
ramienia do 90 stopni w strone
przeciwng.

Powtodrzenie éwiczenia na strone
przeciwng




* P.w: Stojaca. Plecy oparte o Sciane. Rece
uniesione na wysokosci barkéw, zgiete w
tokciach do 90 stopni, oparte o Sciane.

* Ruch: Wyprost rgk w tokciach i barkach z
przesuwaniem ich do gory.




* P.w: Stojaca. Plecy oparte o Sciane.
Rece uniesione na wysokosci
barkéw, zgiete w tokciach do 90
stopni, oparte o sciane.

* Ruch: Przywiedzenie rak do linii
posrodkowe;j ciata (otwieranie i
zamykanie klatki piersiowej).




P.w: Siedzgca. Tutow pochylony do
przodu. Dtonie splecione na potylicy.

Ruch: Wyprost tutowia z
przeniesieniem tokci na zewnatrz
(otwieranie i zamykanie klatki
piersiowej).
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* P.w: Lezenie na plecach, nogi
zgiete w stawach kolanowych i
biodrowych

* Ruch: Przeniesienie konczyn
dolnych na strone prawg z
jednoczesnym przeniesieniem
koriczyn gornych na strone
przeciwnag.

* Powtodrzenie ¢wiczenia na obie
strony



* P.w. Lezenie na plecach. Jedna
koriczyna gdrna poza
lezankg/tézkiem skierowana w
strone podtogi.

* Mozna doda¢ niewielkie
obcigzenie (0,5-1kg) np. hantelka,
mata butelka wody mineralne,;.




* P.w: Stojaca. Laska gimnastyczna trzymana z
tytu na wyprostowanych konczynach gérnych.

* Ruch: Unoszenie wyprostowanych konczyn
gornych ze sciggnieciem fopatek.

Zamiast laski gimnastycznej mozna uzy¢ kijka od
szczotki/mopa




Kaszel

» Efektywny mechanizm usuwania wydzieliny oskrzelowej przez kaszel. - transport
dzieki ciggtej pracy rzesek nabtonka oskrzeli (palenie papieroséw w znacznym stopniu
uposledza aktywnos¢ rzesek).

* B4l po operacji bedzie utrudniat kaszel. Cwiczenia efektywnego kaszlu wykonuj w
bezpiecznej pozycji, nie powodujgcej bolu oraz utatwiajgcej odkrztuszenie
zalegajgcej wydzieliny. Jest to pozycja potsiedzaca lub siedzgca ze zgietymi
konczynami dolnymi w stawach biodrowych i kolanowych. Pamietaj o asekurowaniu
rany pooperacyjnej (np. ustabilizowanie dtonig/przedramieniem).



- : Po zabiegu w obrebie klatki piersiowej/jamy brzusznej kaszel czy
I Stabiliza CJa rany kichanie czesto jest bolesne — zeby zminimalizowaé nieprzyjemne

poopera CYJ nej odczucie proszg przycisng¢ operowang okolice dtonig lub
przedramieniem.




HUFFING COUGH (Sapigcy oddech) wg W.J. Piotrowski,
P. Gorski

Kaszel przy zmieniajgcych sie i niskich objetosciach:
e oproznienie ptuca z powietrza przez spokojne i wydtuzone wydechy (ok. 3 razy),
» gteboki, niepetny wdech,

 ufozenie ust w ksztafcie litery ,,0”, =2 krotkie i delikatne kaszlniecie, kurczac gérne miesnie
brzucha (chuchanie na szybe/lustro),

* nabranie szybko niewielkg objetos¢ powietrza i kaszel z dzwiekiem ,,cha” na matej objetosci,
* nabranie jeszcze mniejszej objetosci powietrza i kaszlemy ponownie,

* nabranie szybko duzej objetosci powietrza, ale nie do max.—> wykonanie gwattownego kaszlu z
wydaniem dzwieku ,,cha” i wykrztuszeniem wydzieliny.






CWICZENIA
ODDECHOWE



* P.w: Lezenie na plecach

* Ruch: Przyktadanie dtoni w
réznych miejscach klatki
piersiowe;j i ,kierowanie”
oddechu w strone dtoni.



* P.w. Stojgca/lezgca. Przytozenie oporu
do dolnej czesci klatki piersiowej
(rekami, tasmami do ¢éwiczen).

* Ruch: Podczas wydechu zwiekszamy
opor. Podczas wdechu staramy sie go
utrzymac.



e P.w: Siedzaca. Chusteczka
trzymana w dtoni na wysokosci
gtowy.

* Ruch: Wdech nosem, wydech
,Zasznurowanymi” ustami, dwa
razy dtuzszy, tak aby poruszat
chusteczka.



* P.w: Stojgca/siedzaca. Dton
potozona na przeciwnym
barku.

* Ruch: Na wdechu przenies
koriczyne gérng do boku, na
wydechu powrdt koriczyny
gornej na przeciwny bark

* Powtodrzenie ¢wiczenia na
drugg strone



* P.w: Stojgca/siedzaca.
Dtonie splecione na
wysokosci klatki piersiowe;j,
blisko ciata.

* Ruch: Wdech — unies fokcie
na bok na wysokos¢ barkow.
Wydech — zbliz tokcie do
tutowia (,, kaczuszki”)



P.w. Stojgca/siedzgca. Rece splecione ze sobg na wysokosci brzucha.
Ruch: Wykonaj okrezne ruchy kofnczynami gérnymi zgodnie z ruchami
wskazowek zegara i przeciwnie (Ucieranie na makutrze). Pamietaj o
prawidtowym oddechu.



* P.w. Stojgca/siedzaca.
Dtonie zacisniete w pies¢.

* Ruch: Naprzemienny ruch
piesci przed siebie do
wysokosci barkow
(boksowanie).

* Pamietaj o prawidiowym
oddechu.



* P.w. Stojgca/siedzaca. Rece
splecione na wysokosci klatki
piersiowe;j, blisko ciata.

e Ruch: Wdech —
przeniesienie koriczyn
gornych w przdd, na
wysokos¢ barkéw. Wydech —
powroét konczyn gérnych



* P.w. Stojgca/siedzaca.

* Ruch: Siegaj
naprzemiennie konczynami
gornymi stopniowo w gore,
ponad gtowe (wspinanie sie
po drabinie).

* Pamietaj o prawidiowym
oddechu.



* P.w. Stojgca/siedzgca. Dtonie
splecione na wysokosci brzucha,
dolegajg do ciafa.

* Ruch: Krétkie i szybkie oddechy
przez nos (wachanie)




* P.w. Stojgca/siedzaca. Dton
jednej konczyny gornej spoczywa
na brzuchu. Druga jest w okolicy
nosa.

* Ruch: Zatkaj nos i sprébuj
nabrac¢ powietrze nosem na 30%,
nastepnie 50%, i na koniec 80%
swoje;j sity.




, CWICZENIA
- OGOLNOROZWOIJOWE,
ROWNOWAZNE, KOORDYNACYINE




* P.w. Stojgca/siedzaca/lezaca.
Koriczyna dolna zgieta w stawie
kolanowym i biodrowym. Dton
koczyny gornej przeciwnej strony
spoczywa na kolanie.

* Ruch: Konczyna dolna probuje
poruszycC sie w strone klatki
piersiowej ale dton oporuje ten
ruch.

Cwiczenie powtdrzy¢ na druga
strone



* P.w. Siedzaca

* Ruch: Przenoszenie Srodka
ciezaru ciata w przod i tyt.

Pamietaj o prawidtowym
oddechu



P.w. Siedzgca

Ruch: Przenoszenie srodka
ciezaru ciata na boki.
Pamietaj o prawidtowym
oddechu




Czym jest blizna pooperacyjna?

* Po uszkodzeniu tkanki przez zabiegi chirurgiczne lub urazy nastepuje bliznowacenie, czyli naturalny
proces gojenia sie organizmu

* Kiedy skdra jest uszkodzona, nasze ciato wytwarza biatko zwane kolagenem, ktore gromadzi sie w
miejscu uszkodzenia tkanki, wspierajgc gojenie i wzmacnianie rany. Nowy kolagen tworzy sie przez
kilka miesiecy, a doptyw krwi wzrasta, powodujac, ze blizna staje sie uniesiona i ,,grudkowata”.

e Z uptywem czasu czes¢ kolagenu rozpada sie w miejscu rany, a doptyw krwi zmniejsza sie. Blizna
zwykle staje sie stopniowo gtadsza i bardziej miekka.

* Twaj wiek i rodzaj skory wptywajg na to, jak blizna sie tworzy i zachowuje.

* Blizny powstajg zardwno na skorze, jak i pod nia. Blizny pod skdrg moga przylegac do lezagcych
pod nig struktur, takich jak powiez, miesnie i stawy, co nazywa sie zrostami. Wptywajg one na
elastycznosc¢ i ruchomos¢ struktur we wszystkich dotknietych warstwach.



Kiedy, jak i po co pracowac z blizng?

* Masaz/mobilizacja samej blizny nalezy rozpocza¢ po catkowitym wygojeniu sie rany — zazwyczaj po
4 tygodniach, natomiast masaz tkanek okalajgcych blizne mozna rozpocza¢ praktycznie od razu
(usprawni to przeptyw krwi w tym rejonie i zredukuje obrzek),

* Umyj i osusz obszar mydtem. Mozesz stosowac krem na bazie oleju/olejek na ten obszar.

» Uzyj opuszek dwdch palcéw lub kciuka, aby masowac blizne i tkanke wokét blizny. Masuj, wykonujac
powolne, okrezne ruchy, tak aby skora przesuwata sie po znajdujacej sie pod nig tkance bliznowate,;.
Nastepnie masuj z boku na bok przez blizne, a nastepnie w gore i w dot wzdtuz blizny.

* Powtarzaj to na catej dtugosci blizny. Stosuj tak duzy nacisk jaki jestes w stanie tolerowac. Zacznij od
lekkiego i stopniowo przechodz do gtebszego i mocniejszego nacisku.

* Powinienes masowac blizne regularnie — co najmniej 2-3 razy dziennie przez 5 minut. Kontynuuj
okoto 6 miesiecy, az blizna catkowicie dojrzeje.



* Blizna moze stac sie twarda i uniesiona. Masaz jest sposobem na zmiekczenie i sptaszczenie
blizn oraz zmniejszenie zrostow miedzy réznymi warstwami tkanki, dzieki czemu blizna staje
sie bardziej elastyczna. Moze réwniez pomoc ztagodzi¢ swedzenie i nadwrazliwosc blizny.

* Twoja blizna moze zmieniac sie nawet przez 2 lata, wiec wczesny i regularny masaz blizny
pomoze zmniejszyC ryzyko wystgpienia dfugotrwatych problemoéw.

UWAGA
* Nie masuj otwartej rany,

 Jesli obszar skory bedzie obrzekniety, pojawi sie stan zapalny, pecherze, wysypka nalezy
przerwac mobilizacje i zgtosic sie do lekarza.












Przedstawione metody nie wymagajg sprzetu. Po wygojeniu rany warto zgtosic¢ sie do fizjoterapeuty zajmujgcego sie bliznami.



Fizjoterapia pooperacyjna nie konczy sie wraz
Z wypisem ze szpitala!

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) dorosty cztowiek
powinien wykonywac co najmniej 150-300 minut tygodniowo
aktywnosci fizycznej tlenowej o umiarkowanej intensywnosci *.

*Szczegdtowe informacje dotyczace poszczegdlnych grup wiekowych mozna znalezé w wytycznych WHO



Opieka psychologiczna podczas
hospitalizacji w Oddziale Chirurgii
Klatki Piersiowe]
| Chirurgii Onkologiczne]



Proces leczenia a stan psychiczny

* W przebiegu leczenia chirurgicznego 1/lub onkologicznego mozesz doswiadczac¢ obnizonego
nastroju 1/lub podwyzszonego poziomu lgku.

* Leczenie onkologiczne moze by¢ doswiadczeniem traumatycznym.

* Proces leczenia chirurgicznego moze by¢ zwigzany z obnizonym poziomem odczuwanego przez
Ciebie poczucia bezpieczenstwa, kontroli 1 sprawstwa.

* Trudnosci w sferze psychicznej moga prowadzi¢ do ostabienia Twojego snu, apetytu oraz
wzmozone] meczliwoscl.

* Leczenie chirurgiczne oraz zmiany fizyczne mogg wptywac na zamiany w zakresie Twojej
samooceny, obrazu siebie.

» Skutkiem podwyzszonego poziomu stresu, jak 1 chorob onkologicznych moze by¢ ostabienie
Twojego funkcjonowania poznawczego np. uwaga, koncentracja.



Proces leczenia a indywidualne doswiadczenie

* Doswiadczenia emocjonalne Pacjentow w procesie leczenia mogg by¢ inne, co wynika
z r6znic indywidualnych, m.in. w zakresie: osobowosci, stylow radzenia sobie ze
stresem, stosowanych mechanizmdw obronnych 1 strategii zaradczych, uprzednich
doswiadczen, przekonan, posiadanej sieci wsparcia, czynnikow spoteczno-
demograficznych oraz ekonomicznych.



Pomoc psychologiczna

Podczas hospitalizacji w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej I Chirurgii Onkologicznej
pacjenci moga korzystac z opieki psychologicznej obeymujgce;:

« Wsparcie psychologiczne,

Interwencje kryzysowa,

Psychoedukacje,

Relaksacje,

Monitorowania stanu psychicznego: emocjonalnego i poznawczego oraz poziomu
motywacji do procesu leczenia.



Dlaczego sposob myslenia jest wazny dla naszego
stanu psychicznego > Model ABCD emocji

DOSWIADCZENIE

|

MYSLI, PRZEKONANIA, POSTAWY

|

EMOCIJE (doswiadczane w wyniku naszych mysli)

DZIALANIE (podejmowane pod wplywem emoc;i)

Nawara, I., & Wirga, M. (2020). Racjonalna Terapia Zachowania. In K. de Walden-Gatuszko (Ed.), O zyciu z
rakiem i po raku: Praktyczny poradnik dla kazdego (pp. 175-185). PZWL Wydawnictwo Lekarskie; Polska
Liga Walki z Rakiem. https://ligawalkizrakiem.pl/projekty/dzialalnosc-wydawnicza/o-zyciu-z-rakiem-i-po-
raku-praktyczny-poradnik-dla-kazdego



https://ligawalkizrakiem.pl/projekty/dzialalnosc-wydawnicza/o-zyciu-z-rakiem-i-po-raku-praktyczny-poradnik-dla-kazdeg
https://ligawalkizrakiem.pl/projekty/dzialalnosc-wydawnicza/o-zyciu-z-rakiem-i-po-raku-praktyczny-poradnik-dla-kazdeg
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5 zasad zdrowego myslenia wg. Terapii
Simontonowskiej

- zdrowe przekonania spetniajg co najmniej trzy z nastepujgcych pieciu zasad

1. Zdrowe myslenie jest obiektywne, oparte na faktach.

2. Zdrowe myslenie pomaga chronié nasz zycie i zdrowie.

3. Zdrowe myslenie pomaga mi osigga¢ moje blizsze i dalsze cele.

4. Zdrowe myslenie pomaga unika¢ najbardziej niepozadanych konfliktow miedzyludzkich lub skutecznie sobie z nimi radzic.

5. Zdrowe myslenie pomaga mi czuc sie tak, jak chce sie czué, bez naduzywania jakichkolwiek substanc;ji.

Nawara, I., & Wirga, M. (2020). Racjonalna Terapia Zachowania. In K. de Walden-Gatuszko (Ed.), O zZyciu z
rakiem i po raku: Praktyczny poradnik dla kazdego (pp. 175-185). PZWL Wydawnictwo Lekarskie; Polska
Liga Walki z Rakiem. https://ligawalkizrakiem.pl/projekty/dzialalnosc-wydawnicza/o-zyciu-z-rakiem-i-po-
raku-praktyczny-poradnik-dla-kazdego



https://ligawalkizrakiem.pl/projekty/dzialalnosc-wydawnicza/o-zyciu-z-rakiem-i-po-raku-praktyczny-poradnik-dla-kazdeg
https://ligawalkizrakiem.pl/projekty/dzialalnosc-wydawnicza/o-zyciu-z-rakiem-i-po-raku-praktyczny-poradnik-dla-kazdeg

5 (ZAUWAZ): ROZEJRZYJ SIE
WOKOL SIEBIE | NAZWIJ 5
RZECZY, KTORE WIDZISZ.
(NP.)PRZEDMIOTY,
KOLORY, KSZTALTY.

4 (DOTKNU): ZIDENTYFIKUJ
4 RZECZY, KTORYCH
MOZESZ DOTKNAC | SKUP
SIE NA TYM, CO CZUJESZ.
(NP. MIEKKOSC PODUSZKI,
GLADKOSC STOtU LUB
CIEPLO SLtONCA NA
SKORZE).

https://www.talkwithwayfinder.com/issues/stress

3 (USLYSZ): SKONCENTRUJ
SIE NA 3 DZWIEKACH
WOKOL SIEBIE. (NP.
ODGtOS ODGLOSY
OTOCZENIA, ODDECH,
DZWIEKI ZZA OKNA).

Przyktady technik relaksacyjnych:
Metoda 5-4-3-2-1,5 zmystow”

2 (WYCzUJ): ZWROC
UWAGE NA 2 ZAPACHY,
KTORE MOZESZ POCZUC.
(NP. ZAPACH CIALA,

KOSMETYKOW, JEDZENIA).

1(POSMAKUJ): ZIDENTYFIK
UJ 1 SMAK, KTORY CZUJESZ
W USTACH LUB
PRZYPOMNIJ SOBIE SMAK
ULUBIONEJ POTRAWY LUB
NAPOJU.



Przyktady technik relaksacyjnych:
Pudetkowe oddychanie 4-4-4-4 (2-4min)

1. Wdech
(4 sekundy)

2. Wstrzymaj oddech (4 sekundy)

Pudetkowe oddychanie

4. Wstrzymaj oddech (4 sekundy)

https://www.talkwithwayfinder.com/issues/stress

3. Wdech
(4 sekundy)



Przyktady technik relaksacyjnych:
Oddychanie 4-7-8 (2-4min)

2. Wstrzymaj oddech

1. Wdech przez nos
(7 sekundy)

(4 sekundy)

Alternatywny wariant
czasowy, odpowiednio

3. Wydech ustami (8 sekundy) 2-3-5 sek.

https://www.talkwithwayfinder.com/issues/stress



Pytania

* Kiedy moge podrézowac samolotem?

Zwykle 1-3 miesiecy po przebytym leczeniu operacyjnym, zalezy to od typu zabiegu, czy przeprowadzona zostata
resekcja migzszu ptuca lub resekcji guza srédpiersia.

* Kiedy moge prowadzi¢ samochod?

Uzaleznione jest to od rozlegtosci leczenia operacyjnego. W przypadku zabiegdw wykonanych w technice
matoinwazyjnej to okres do 3 miesiecy, natomiast po duzych zabiegach otwartych to okres po 3 miesigcach i dtuze;j.
Powrdt do sprawnosci fizycznej powinien by¢ monitorowany przez lekarza prowadzacego.

* Kiedy mozliwy jest powrot do pracy?
Powrdt do pracy jest uzalezniony od charakteru wykonywanej profes;ji
* Kiedy moge powrdcic¢ do aktywnosci seksualnej?

Powrdt aktywnosci seksualnej jest uzalezniony osobniczo i sktada sie na to wiele czynnikéw nie tylko przebyte leczenie
operacyjne.



e Czy wahania nastroju s3 normalne po operac;ji?
Tak. W trakcie pobytu kazdy z pacjentow ma mozliwosc konsultacji i porady psychologiczne;.
* Jakie symptomy z okolicy operowanej powinny mnie niepokoic?

Przedtuzajgce sie objawy bdélowe powyzej miesigca, we wczesnym okresie pooperacyjnym, gorgczka oraz wystgpienie
dusznosci.

» Jakie dyscypliny sportu moge uprawiac?

Po przebytej resekcji migzszu ptucnego zalecana jest aktywna rehabilitacja, natomiast uprawianie sportu jest zalezne
od zakresu przebytego leczenia. Podjecie aktywnosci sportowej powinno by¢ uzgodnione z lekarzem prowadzgcym
oraz fizjoterapeuta.

* Kiedy moga poprawic sie parametry oddechowe?

Parametry oddechowe zaczynajg sie poprawiac juz w pierwszych dobach po zabiegu operacyjnym w ramach
prowadzonej rehabilitacji. W gtdwnej mierze zalezy to od typu przebytego leczenia operacyjnego, zakresu resekcji
migzszu ptuca, wspdtistniejacych chordb. Najczesciej parametry ulegajg dalszej korzystnej zmianie po okresie ok. 3-6
miesiecy, bedace odbiciem w poprawie stanu klinicznego pacjenta.
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