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Kardiorespiratorna fizioterapija z neinvazivno podporo dihanja v
kardiotorakalni kirurski oskrbi pacientov

Cardiorespiratory physiotherapy with non-invasive breathing support in
cardiothoracic surgical patient care

Elvis Kudich?, Eva Ursej!

IZVLECEK

Uvod: Posegi v kardiotorakalni kirurgiji lahko povzro¢ajo razliéne respiratorne postoperativne zaplete.
Kardiorespiratorna fizioterapija in neinvazivna podpora dihanja imata pomembno vlogo pri prepre¢evanju nastanka
postoperativnih zapletov v kardiotorakalni kirurgiji. Namen ¢lanka je pregledati objavljene dokaze o vplivu
neinvazivne podpore dihanja v oskrbi pacientov po kardio-torakalnih posegih. Metode: Literaturo smo iskali v
podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed in CINAHL z uporabo kombinacije klju¢nih besed v angleskem jeziku.
Vkljugili smo raziskave, ki so vklju¢evale paciente, ki so prestali kardiotorakalni poseg. Uporabili smo naslednje
omejitvene kriterije iskanja: angleskijezik, dostopnost celotnega besedila, leto izdaje od leta 2012 do 2022. Rezultati:
V koncnipregled literature smo vkljudili sedem znanstvenih virov izmed 1590 zadetkov. Ugotovljeno je bilo, da je
neinvazivna podpora dihanja uspesna metoda za prepreéevanje in zdravljenje postoperativnih zapletov v
kardiotorakalni kirurgiji, kot so atelektaze, hipoksemija in pljuénice. Pozitivno vpliva na dinamiko dihanja, saj
izboljsuje funkcionalne pljuéne volumne, zmanj$a odstotek kolabiranih alveolov in zmanjSuje dihalno delo.
Zakljudki: Kardiorespiratorni fizioterapevtima pomembnovlogo v perioperativhem, predvsem pa v postoperativnem
zdravljenju, v katerem po odobritvi zdravnika nastavlja in prilagaja parametre terapije neinvazivne podpore dihanja,
ki lahko skrajSa dobo hospitalizacije in je v primerjavi s standrardno kisikovo terapijo uc¢inkovitej$a metoda.

Klju¢ne besede: kardiorespiratorna fizioterapija, neinvazivna podpora dihanja, kardiotorakalna oskrba.

ABSTRACT

Background: Cardio-thoracic surgery can lead to various postoperative respiratory complications. Cardiorespiratory
physiotherapy and non-invasive breathing support play an importantrole in preventing postoperative complications
in cardiothoracic surgery. The aim of this article is to review the published evidence on the effects of non-invasive
breathing supportin a subgroup of patients undergoing cardiothoracic surgery. Methods: The literature was searched
in the PEDro, PubMed, and CINAHL databases using a combination of keywords in English. We included studies
thatexamined patients who underwent cardiothoracic surgery. We used the following limiting search criteria: English
language, full text availability, and year of publication between 2012 and 2022. Results: In the final review of the
literature, we included 7 scientific sources out of 1590 hits. Non-invasive breathing support has been shown to be a
successful method to prevent and treat postoperative complications in cardiothoracic surgery, such as a telectasis,
hypoxemia, and pneumonia. It has a positive effect on respiratory dynamics by improving functional lung volume,
lowering the percentage of collapsed alveoli during breathing, and reducing the work of breathing. Conclusions: The
cardiorespiratory physiotherapist playsan importantrole in perioperative and postoperative managementwith setting
and adjustingthe parameters of non-invasive breathing support therapy afterthe doctor’sapproval which can shorten
the duration of hospitalisation and is more effective method in comparison to the conventional oxygen therapy.

Key words: cardiorespiratory physiotherapy, non-invasive breathing support, cardiothoracic surgery.
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UvoD

Kardiorespiratorna  fizioterapija (KRFT) je
opredeljenakot disciplinav sistemu zdravstvenega
varstva, ki je specializirana za spodbujanje
optimalne kardiorespiratorne funkcije in zdravja
dihalnih poti. Uporablja znanstvena nacela za
preprecevanje, prepoznavanje in zdravljenje akutne
ali kroni¢ne disfunkcije kardiorespiratomega
sistema (1). Oskrba dihalnih poti je usmerjena v
olajsanje dihanja in podporo ustreznega ter
ucinkovitega vzorca dihanja (tudi po prenehanju
uporabe neinvazivne podpore dihanja). Da bi
zagotovil u¢inkovito oskrbo dihalnih poti, mora
kardiorespiratorni fizioterapevt dobro razumeti
normalne procese ventilacije in kako bolezni lahko
vplivajo (spremenijo normalne procese v patoloske
oziroma neustrezne), da lahko nato ustrezno
presodi, katera oblika neinvazivne podpore dihanja
(NPD) je najprimernejsa (2).

Kardiorespiratorni fizioterapevt mora dobro poznati
anatomijo, fiziologijo in patologijo
kardiorespiratornega sistema, da lahko prepozna
indikacije in kontraindikacije za uporabo metod ali
tehnik KRFT (3), za ocenjevanje pa med drugim
uporablja perkusijo, avskultacijo plju¢, oceno moci
trebusne prepone in vzorca dihanja ter ovrednotenje
ucinkovitosti kaslja (4).

Glavni funkciji plju¢ sta oskrba telesa s kisikom
(Oy) in odstranjevanje ogljikovega dioksida (CO,).
Za izvajanje teh funkcij se mora ustrezna kolicina
plinov premakniti iz traheje v alveole in nato iz
plju¢ (2). Hess in Kacmarek (5) navajata, da je
neinvazivna respiratorna podpora, kot so
predihavanje z dvostopenjskim pozitivnim tlakom
(angl. bilevel positive airway pressure — BiPAP),
neprekinjeno predihavanje s pozitivnim tlakom
(angl. continuous positive airway pressure — CPAP)
in nosna kanila z visokim pretokom (angl. high-
flow nasal cannula— HFNC), uveljavljena terapija v
kriticni oskrbi dihal. Stecher (6) opisuje, da je
neinvazivno predihavanje s pozitivnim tlakom pri
vdihu u¢inkovito predvsem pri pacientih, ki imajo
zmerno akutno dihalno odpoved v anamnezi zaradi
oslabljene misi¢ne moci pri vdihu. Pozitivni tlak
povisa transpulmonalni tlak, napihnepljuca, poveca
predihanost kolabiranih alveolov in zniza napor
inspiratornih misic, kar poveca dihalno kapaciteto.

Neinvazivna podpora dihanja izboljSa izlocCanje
CO; in ustvarja pozitivni tlak na koncu izdiha (angl.
positive end-expiratory pressure — PEEP), kar
poveca funkcionalno rezidualno kapaciteto, odpre
kolabirane alveole in izbolj$a oksigenacijo (6). Cilji
NPD pri akutni oskrbi pacienta, ki jih navaja
Williams (7), so izboljSanje izmenjave plinov,
izogibanje endotrahealni intubaciji, zmanjSanje
umrljivosti, skrajSanje cCasa na ventilatoru,
skrajSanje ¢asa hospitalizacije, zmanjSanje tveganja
za pojav pljucnice, povzrofeno z invazivnim
predihavanjem, in hiperkapnija, lajsanje simptomov
dihalne stiske, izboljSanje sinhronizacije bolnika z
ventilatorjem ter povecanje udobja pacienta. Kot
cilje za dolgotrajno oskrbo z NPD pa Williams (7)
navaja lajSanje in izboljSanje simptomov,
izboljsanje  kakovosti  Zzivljenja, izogibanje
hospitalizaciji, pove€anje moznosti prezivetja ter
izbolj$anje mobilnosti. Stecher (6) navaja naslednje
indikacije za NPD: dispneja, zmerna do huda
tahipneja, znaki povecanega dihalnega dela, zmema
akutna dihalna odpoved in hipoksemija.

Bolezni, ki jih vkljucuje torakalnakirurgija, segajo
od redkih prirojenih deformacij prsne stene do
operativnega zdravljenja danes najpogostejSega
vzroka smrti, pljucnega raka. Zdravimo vnetne,
neoplastiéne in funkcionalne spremembe ter
poskodbe stene prsnega kosa, plevre, plju¢ in
dihalnih poti, medpljudja, poziralnika in vratu (8).
NajpogostejSi zapleti po torakalni operaciji so
povezani s plju¢nim sistemom (9) in so lahko
okuzbe pljuc ali prsnega prostora, puscanje zraka iz
nezaceljenih plju¢ ali bronhijev, dolgotrajno
iztekanje po drenih in neizpolnjen plevralni prostor
(10).

Erzen (10) navaja, da je smrtnost pri lobektomiji od
2- do 3-odstotna, pri pulmektomiji pa od 5- do 6-
odstotna. Po operaciji v prsnem koSu lahko
nastanejo tudi nekateri pozni zapleti. Najveckrat so
to okuzbe plevralnega prostora ali pljuc ter motnje
celjenja krna bronhija, ki se kazejo z vrocino,
kasljem, obilnim izka$ljevanjem gnoja ali krvi,
ponovnimi huj$imi bole¢inami, tezkim dihanjem,
motnjami srénega utripa in iztekanjem gnoja iz
brazgotine ali mesta torakalnega dreniranja. Cenci¢
(8) navaja, da torakalne kirurske zaplete delimo na
intraoperativne in pooperativne, ki so lahko zgodniji
ali pozni, ter na zaplete, ki niso neposredno
povezani s  posegom  (kardiovaskulami,
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cerebrovaskularni).

zapleti so (8):

e krvavitve (bronhialna, interkostalna arterija,
druge sistemske zile na prsni steni),

e Kkardialni zapleti (disritmije, miokardna
ishemija in infarkt, hipotenzija, desno-levi Sant,
tamponada),

e pljucni zapleti (dispneja, tahipneja, pljucni
edem, bronhoplevralna fistula, infekcije),

e zapleti v plevralnem prostoru (hilotoraks,
empiem plevre),

e poskodbe poziralnika (mediastinitis in empiem
z visoko stopnjo smrtnosti),

e zapleti na rani (vnetje, dehiscenca, podkozni
emfizem),

e nevroloski zapleti (poskodbe freni¢nega in
rekurentnega zivca, struktur hrbteni¢nega
kanala) in pozni zapleti (kroni¢na bolecina,
respiratorna insuficienca, ponavljajoce se
pljucne infekcije).

Najpogostejsi pooperativni

Literatura nakazuje, da je NPD lahko uspesna
metoda za preprecevanje in  zdravljenje
postoperativnin zapletov v torakalni kirurgiji,
vendar je pomen uporabe NPD za prepreéevanje
postoperativnih zapletov v torakalni kirurgiji v
Sloveniji slabo poznan, zato Zelimo s pregledom
literature predstaviti to podrocje, analizirati
dokazane u¢inek NPD na zmanjSevanje zapletov v

COBISS, PEDro, PubMed, CINAHL
Elektronski viri znanstvenih ¢lankov

torakalni kirurgiji ter uspesnost postoperativnega
zdravljenja z uporabo razli¢nih oblik NPD.

METODE

Uporabili smo metodo pregleda literature, ki je
temeljila na pregledu znanstvene literature v
podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed in CINAHL,
pri cemer smo uporabili kljucne besede in besedne
zveze v angleskem jeziku: »cardiorespiratory
physiotherapy«,  »non-invasive  ventilation,
»respiratory therapy«, »thoracic surgery« in
»prevention of postoperative complications in
thoracic surgery«. Vkljucili smo le ¢lanke, dostopne
v polnem obsegu in objavljene od leta 2012 do
2022.

REZULTATI

S klju¢nimi besedami in besednimi zvezami ter z
upostevanjem omejitvenih kriterijev smonasli 1590
elektronsko dostopnih virov, izmed katerih je bilo
za konc¢no analizo in vkljucitev v pregledni ¢lanek
izbranih sedem virov (slika 1).

Iz sedmih virov, ki smo jih vkljuc¢ili v pregled
literature, smo povzeli kljucne ugotovitve ter jih
skupaj z raziskovalnim dizajnom, vzorcem in
drzavo, v kateri je potekalaraziskava, predstavili v
preglednici 1.

v polnem besedilu

(n=1590)

Ostali viri v polnem besedilu
n=0)

Y

Ikljucenih 1498 |
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Slika 1: PRISMA diagram iskanja in izbora virov
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Preglednica 1: Vkljuceni viri v pregled literature

Avtorin leto objave

Raziskovalnidizajn, vzorec in
drzava

NajpomembnejSe ugotovitve

Al Jaaly, et al. (11)

Randomizirana kontrolirana
raziskava

129 bolnikov, starej$ih od 18
let, po posegu CABG:

66 na terapiji BiPAP, 63 na
standardni kisikovi terapiji

Velika Britanija

NIV (CPAP ali BiPAP) lahko zmanjSa postoperativno zmanjSano
kapaciteto plju¢ in venske primesi;

BiPAP lahko izboljSaizmenjavo plinov in oksigenacijo, tudi ¢e ni
hiperkapnije;

BiPAP je bistveno u€inkovitejSi od CPAP pri zdravljenju
pooperativne atelektaze po CABG,

terapija z NIV je pokazala statisticno boljSe; rezultate kot
standardnakisikova terapija, saj so bili pacienti, ki so prejemali
NIV, prej odpu$ceni izbolniSnice (p <0,019).

Barbagallo, et al.
(12)

Randomizirana klini¢na
raziskava

50 bolnikov, ki je prejemalo
terapijo CPAP s ¢elado po
pljunilobektomiji, starejsih od
18 let

Italija

CPAP s ¢elado se lahko uporablja kotvamain dobro prenasana
metoda v situacijah, kot je hipoksemi¢na, nehiperkapni¢na
pooperativha respiratorna insuficienca;

postoperativha uporaba CPAP s ¢elado zaCasno izboljSa
oksigenacijo po lobektomiji;

CPAP se je statisti¢no izkazal za boljSo obliko zdravljenja, saj je
bila bistveno krajSa doba bivanja v bolniSnici v primerjavi s
standardno kisikovo terapijo (p =0,042).

Cordeiro, etal. (13)

Randomizirana klini¢na
raziskava

30 bolnikov z opravljeno
sternotomijo CABG, oba spola
in starejSi od 18 let

Brazilija

Med presaditvijo CABG in po njej opazimo upad multifaktorske
pljuéne funkcije;

NPD, ki ciljanarazsSiritev plju¢in izbolj$anje oksigenacije, koristi
bolnikom ob ekstubaciji;

NPD s PEEP predstavlja bistveno izboljSanje ravni oksigenacije pri
bolnikih, ki so bili podvrzeni presaditvi CABG;
statisti¢hapomembna razlika je bilavidna pred in po PEEP 15, pri
merjenju PaO, in SpO, (p =0,02).

Nasrala, et al. (14)

Randomizirana klini¢na
raziskava

41 bolnikov, razdeljeni v dve
skupini:

20 S-NPPV in 21 E-NPPV,
starejSi od 18 let po posegu
CABG

Brazilija

Uporaba NPPV vsaj Sest ur po operaciji CABG povecaprenos O
v pljucih, zmanjSaplju¢ne zaplete in zmanjSa Stevilo ponovnih
sprejemov v EIT po sréni operaciji;

uporaba E-NPPV je v pooperativnem obdobju od operacije CABG
pripomogla k ve¢jemu izboljSanju perfuzije tkiva, boljsi pljuéni
funkciji, zmanjSevanju tveganja za atelektazo in drugih kliniénih
rezultatov kot S-NPPV;

statisti€no boljSe rezultate prinasa E-NPPV, saj se je ohranila
vec€ja postoperativna plju¢na funkcija, manj$a je incidenca
respiratornih zapletov, hospitalizacija pa je krajSa (p <0,05).

Roceto, et al. (15)

Randomizirana klini¢na
raziskava

40 bolnikov, po torakalnih
posegih, starejsSi od 18 let

Brazilija

Preventivna uporaba terapije CPAP v neposrednem
pooperativnem obdobju po resekciji plju¢ izboljSuje indeks O, brez
povec€evanja pus€anja zraka s pozitivnim tlakom;

statisticno se je CPAP izkazal, da lahko zmanjSuje bole¢ino v
primerjavi s standardno kisikovo terapijo (p <0,01).

Stéphan, etal. (16)

Randomizirana kontrolirana
raziskava

830 bolnikovs ¢ezmerno tezo
po kardiotorakalnem posegu,
primerjava HNFC in NIV,
starejSi od 18 let

Francija

NPD lahko razbremeniin dadodatno oporo inspiratomim misicam;
s HFNC se zmanjSuje potreba po stopnjevanju respiratorne
podpore v primerjavi s standardno kisikovo terapijo;

HFNC izbolj$a delovanje manjsih dihalnih poti in zmanjSuje ujetost
zraka;

HFNC lahko izbolj§a mukociliarni o¢istek in zmanj$a odpornost
dihalnih poti;

statisticnose je HFNC izkazal kot boljudoben in manj posSkoduje
kozo kot BiPAP (p <0,01).

Tatsuishi, et al.
(17)

Prospektivha kohortna
raziskava

148 bolnikov, po posegu
CABG, starejSi od 18 let

Japonska

Racunalniska tomografija je pokazala u¢inkovitost HFNC v
primerjavi s standardno kisikovo terapijo;

terapija HFNC lahko pomaga pri zgodnji postoperativni
rehabilitaciji;

zdravljenje s HFNC pri zgodniji ekstubaciji pripacientih po CABG
izboljSa postoperativno atelektazo in skrajSa trajanje kisikove
terapije v primerjavi s standardno kisikovo terapijo.

Legenda: BiPAP (angl. Bi-level Positive Airway Pressure) —dvostopenjski pozitivni tlak v dihalnih poteh); CABG (angl. Coronay Artery Bypass
Grafting) — presaditev koronarnih arterij); CPAP (angl. Continuous Positive Airway Pressure) — kontinuiran pozitivni tlak v dihalnih poteh; EIT
— enota intenzivne terapije; E-NPPV (angl. Elongated Non-invasive Positive Pressure Ventilation) — daljsa neinvazivna ventilacija s pozitivnim
tlakom; EPAP (angl. expiratory positive airway pressure) — pozitivni tlak ob izdihu; HFNC (angl. High-flow Nasal Cannula) — visoko pretocna
nazalna kanila; IPAP (angl. inspiratory positive airway pressure) — pozitivni tlak ob vdihu; NIV (angl. Non-invasive Ventilation) — neinvazivna
ventilacija; NPD — neinvazivna podpora dihanja; S-NPPV (angl. Short Non-invasive Positive Pressure Ventilation) — krajsa neinvazivna ventilacia

s pozitivnim tlakom.
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RAZPRAVA

Vec avtorjev se strinja, da kardiotorakalna kirurgjja
zahteva multidisciplinarni pristop, ki ga sestavlja
strokoven zdravstveni tim, katerega del je tudi
kardiorespiratorni fizioterapevt (13, 15, 16, 17, 18).
Njegovo delo temelji na postopkih, ki jih uporablja
tako v perioperativnem obdobju, od ocene pacienta
pred sprejemom, kot tudi v pooperativni oskrbi in
do odpusta.

Pooperativni pljucni zapleti (PPZ) so glavni vzrok
umrljivosti in obolevnosti po resekciji pljuc. Pri 20
do 30 % bolnikov se pojavi akutna respiratoma
odpoved, celotna stopnja plju¢nih zapletov pa je
celo 49-odstotna (18). Nekateri avtorji (20) trdijo,
da ima plju¢ni rak eno najslabsih prognoz v
torakalni kirurgiji, kjer pri kirurSkem zdravljenju
pacienti prestanejo lobektomijo (odprto ali
torakoskopsko) ali pnevmonektomijo. Pri obeh
kirurskih metodah gre za daljSo operacijo in tako
daljSo anestezijo, kar predstavlja dejavnik tveganja,
kiv kombinacijiz mehanskoventilacijo (MV) lahko
povzro¢i postoperativne zaplete in poveca
umrljivost. Ugotoviliso, daje dolgotrajna invazivna
mehanska ventilacija prav tako eden pomembnih
dejavnikov tveganja za nastanek tak$nih zapletov in
da je NPD predlagan za zmanjSanje tveganja,
povezanega S ponovno intubacijo v
postoperativnem obdobju (18). V kardiokirurgiji
ugotavljajo, da pri operaciji presaditve koronamih
arterij (CABG) poviSana raven laktata v krvi in
nizka nasi¢enost centralne vene s kisikom pomenita
visoko tveganje za postoperativne zaplete in daljse
bivanje v bolniSnici, kar povea moznosti za
nastanek nekaterih bolni$ni¢nih okuzb, vecjo
umrljivost in neizogibno pojavnost respiratomih
zapletov (14). Ugotovili so, da je pri pacientih s
¢ezmerno telesno tezo po kardiotorakalni operaciji
vecCja moZnost tveganja za nastanek respiratome
odpovedi, lahko pride tudi do perioperativne
atelektaze, ta pa prispeva k povecanju
intrapulmonalnega Santa, kar vodi v hipoksemijo in
spodbuja rast bakterij (16).

Neinvazivna podpora dihanja je ena od metod, ki jo
kardiorespiratorni fizioterapevt lahko uporabi pri
takojSnjem pooperativnem posegu, kot je CABG.
Cilj NPD je razsiriti alveolarno obmocje in
izboljsati izmenjavo plinov ter zmanjsati dihalno
stisko, spodbujati zmanj$ano delo dihanja in
prepreCevati nastanek atelektaze (13). V

postoperativnem obdobju se je oblika zdravljenja z
NPD izkazala kotuspesnaza zmanjSevanje oziroma
preprecevanje nastanka postoperativnih
respiratornih zapletov. Lahko se uporabljajo
razli¢ne oblike terapije NPD, kot so HFNC, CPAP,
NPPV in BiPAP. Neinvazivna podpora dihanja je
po ekstubaciji v postoperativnem obdobju lahko
koristna tudi v smislu preventivne uporabe terapije
CPAP ali BiPAP, saj lahko obe zmanjsata
postoperativno zmanjSano plju¢no kapaciteto in
venske primesi (11). Avtorji (19) navajajo, da NPD
preprecuje padec saturacije in omogoca boljSo
oksigenacijo kot standardno dovajanje O, prek
venturi sistema, s tem pa zmanjSuje potrebo po MV.
Opisali so, da uporaba NPPV (neinvazivna
ventilacija s pozitivnim tlakom) vsaj Sest ur po
operaciji poveca prenos O, v pljucih, preprecuje
pljune zaplete in zmanjSa Stevilo ponovnih
sprejemov v enoto intenzivne terapije (EIT) (14).
Daljsa neinvazivna ventilacija s pozitivnim tlakom
(E-NPPV) v primerjavi s S-NPPV (krajsa
neinvazivna ventilacija s pozitivnim tlakom) bolj
vpliva na izboljSanje arterijske oksigenacije in
nekaterih klini¢nih rezultatov, prav tako zmanjsuje
tveganje za nastanek atelektaze in posledi¢no stres
desnega prekata z zmanjsanjem hipoksi¢ne pljucne
vazokonstrikcije.

Uporaba CPAP ali BiPAP spodbuja povecan
volumen v pljuc¢ih zaradi rekrutiranja kolabiranih
dihalnih poti, kar izboljSa oksigenacijo tkiv in
povecakapaciteto pljuc. Terapijas CPAP ali BIPAP
lahko  zmanjSa  hiperkapnijo, hipoksemijo,
atelektazo, plevralno fistulo, disfunkcijo dihalnih
misic, okuzbe plju¢ in bronhialno kongestijo, kar
pomaga prepreciti akutno respiratorno odpoved
(20). Terapija s CPAP s celado je za paciente po
lobektomiji varna in jo lahko dobro prenasajo,
prinasa pa tudi dobro klini¢no sliko — bolj$i dihalni
vzorec in izboljSano rentgensko sliko pljuc¢ (12).
Prav tako terapija s CPAP pri pacientih po resekciji
plju¢ v primerjavi s standardno kisikovo oskrbo
izboljSa klini¢no sliko, vklju¢no s funkcionalno
zmogljivostjo, dispnejo in oksigenacijo. Uporaba
CPAP alikatere druge oblike NPD poleg standardne
medicinske oskrbe in oskrbe KRFT Koristi in
preprecuje zaplete predvsem pri specifi¢ni skupini
pacientov, kot so bolniki s ¢ezmerno telesno tezo,
KOPB, kroni¢ni bolniki s srénim popusc¢anjem ali
Kroni¢no hipersekrecijo, saj je pri teh bolnikih
nagnjenost k nastanku respiratornih zapletov po
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torakalnih posegih na splosno visja (18). Terapija z
BiPAP lahko izboljSa izmenjavo plinov in
oksigenacijo, tudi ¢e ni hiperkapnije, in je bistveno
ucinkovitejSa od CPAP  pri  zdravljenju
postoperativne atelektaze po CABG, polegtega je
BiPAP za pacienta udobnejsi kot CPAP (11).

Zdravljenje s HFNC ima v primerjavi z CPAP in
BiPAP nekaj prednosti, kot so enostavna uporaba,
manjsa poskodba koze in s tem manjSi nastanek
dekubitusov (16). Terapija s HFNC pri spontano
dihajoc¢ih hipoksemicnih pacientih z zgodnjimi
fazami akutne respiratorne odpovedi zagotavlja
visoke stopnje pretoka vdiha (do 60 I/min), ki
ustrezajo potrebam po dodanem O, pacientov (18).
Poleg tega kisikova terapija s HFNC pripomore k
uc¢inkovitemu c¢is¢enju zgornjih dihalnih poti,
odstranjevanju CO, in zmanjSanju dihalnega
napora. Terapijas HFNC lahko pomaga pri zgodnji
postoperativni rehabilitaciji in zgodnji ekstubaciji
pacientov po CABG, saj ta lahko zmanjsa
postoperativne atelektaze in skrajsa ¢as uporabe
HFENC v primerjavi s standardno kisikovo terapijo
(npr. VM, BNK) (17). Predihavanje s HFNC
zmanjSuje potrebo po vedno vecji respiratomi
podpori v primerjavi s kisikovo terapijo VM.
Terapija s HFNC se je izkazala za boljSo metodo
zdravljenjaod obicajnega zdravljenja s kisikom tudi
pri bolnikih z nizkim tveganjem za nastanek PPZ
(16). Poleg tega HFNC omogoca ogrevanje in
vlazenje O,, kar omogoca optimalno delovanje
sluznice dihalnih poti in mukociliarnega aparata ter
zavira bronhomotori¢ni odziv in tako prepreci
bronhospazem ter zmanj$a upor dihalnih poti (17).

Primerjava standardne terapije s kisikom in terapije
z NPD v postoperativhem obdobju nakazuje, da je
NPD lahko v ve¢ pogledih uspesnejSa oblika
znizevanja in preprecevanja nastanka
postoperativnih zapletov (18), ker pozitivni tlak v
dihalnih poteh pri NPD ohranja O, in CO, v
normalnih mejah z minimalno uporabo NPD.
PrepreCevanje postoperativnih zapletov ni le ena
izmed pomembnih tezav, ki jo NPD lahko
zmanjsuje, skrajsa lahko tudi dobohospitalizacije in
posledi¢éno zmanjsa stroske zdravljenja (19).
Ugotovili so, daje BiPAP v primerjavi s standardno
kisikovo terapijo prek binazalnega katetra ali VM v
postoperativni oskrbi pacientov po torakalnih
posegih uspesnejSa oblika za prepreCevanje
postoperativnih zapletov (11). Prav tako so bili tisti,

Kiso prejemaliterapijo z BiPAP, primerni za odpust
en dan prej kot tisti, ki so imeli standardno terapijo
s kisikom. Splosni respiratorni zapleti in zlasti
atelektaza so se redkeje pojavljali pri pacientih, ki
so prejemali terapijo BiPAP. Vkljuc¢evanje NPD v
poseg bronhoskopije je zmanjsalo nastanek
zapletov, zmanjSalo moZnost po endotrahealni
intubaciji pacientov, ki so nagnjeni k hudi
hipoksemiji, ter zmanjsalo premesc¢anje v EIT in
Stevilo hospitalizacij pri pacientih, ki so prestali
preiskovalno bronhoskopijo (19).

Kardiorespiratorni fizioterapevt je Vv
perioperativnem in postoperativnem obdobju v
kardiotorakalni kirurgiji zelo pomemben ¢lan
zdravstvenega tima, saj pacientom zagotavlja
neprekinjennadzor in kardiorespiratorno oskrbo. Po
specifi¢nih torakalnih posegih, kot sta lobektomija
ali pnevmonektomija, pa tudi po drugih posegih, pri
katerih so mogoci vecji zapleti, bi se morala KRFT
zaceti Ze isti dan po operaciji in se izvajati dvakrat
na dan (16).

ZAKLJUCEK

Uporaba NPD, del katere so BiPAP, CPAP in
HFNC, je varna, u¢inkovita in uspeSna metoda za
zdravljenje in preprecevanje postoperativnih
zapletov. Ima kar nekaj pozitivnih u¢inkov in lahko
skrajSa dobo hospitalizacije, zmanjSuje pogostost
premescanja pacientov nazaj v EIT ter znizuje
umrljivost. Raziskave o uporabi NPD kazejo, da je
v primerjavi s standardno Kisikovo terapijo (npr.
VM, BNK) boljsa metoda. Ceprav ima vsaka izmed
oblik NPD svoje posebne prednosti in
pomanjkljivosti, se je izkazala za zelo u¢inkovito.

Kardiorespiratorni fizioterapevt ima pomembno
vlogo v perioperativnem, predvsem pa Vv
postoperativnem zdravljenju. Poznati mora potek in
faze postoperativnega zdravljenja v kardiotorakalni
Kirurgiji, ker lahko le tako prepozna indikacije za
izbiro  najustreznejsih  postopkov  KRFT.
Kardiorespiratorna fizioterapija bi se po navedbah
avtorjev morala izvajati perioperativno, da se
pacienta naposeg ustrezno pripravi, postoperativno
pa vsaj dvakrat na dan Ze prvi dan po operaciji. S
svojim  znanjem lahko kardiorespiratomi
fizioterapevt veliko pripomore k izboljsanju poteka
zdravljenjain klini¢ne slike, pomembno pa je tudi
njegovo sodelovanje z zdravniki, ki se tudi na
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predlog kardiorespiratornega fizioterapevta lahko
odloc¢ijo o najustreznejsi obliki NPD.
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