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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti
intenzivne terapije je specializirano podrocje fizioterapije, ki zahteva usposobljenost
kardiorespiratornih fizioterapevtov. Namen diplomskega dela je bil preuciti postopke, ki
jih kardiorespiratorni fizioterapevti uporabljajo pri novorojencih v enoti intenzivne
terapije in ugotoviti, kaksna je u¢inkovitost teh postopkov.

Cilja: Ugotoviti postopke, ki jih uporabljajo kardiorespiratorni fizioterapevti pri
novorojencih v enoti intenzivne terapije in ucinkovitost postopkov kardiorespiratorne
fizioterapije pri novorojencih v enoti intenzivne terapije.

Metoda: V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature, pri kateri smo se
osredotocili na slovensko in anglesko strokovno ter znanstveno literaturo. Slovenske vire
smo iskali v bazi COBISS, medtem ko smo angleske vire iskali v podatkovnih bazah
PubMed, PEDro, Cochrane in Google Scholar. Za iskanje smo uporabili Boolove
operaterje, kjer smo v slovens¢ini uporabljali operator »IN«, v angles¢ini pa » AND«.
Med vkljucitvenimi kriteriji smo upostevali naslednje: jezik (slovenski in angleski),
dostopnost celotnega besedila, leto izdaje med 2014 in 2024, v bazi COBISS pa smo
dodatno omejili iskanje na vire v elektronski obliki.

Rezultati: V pregled literature smo vkljucili 15 znanstvenih virov izmed 2346 zadetkov.
V procesu kodiranja smo identificirali 14 kod, ki smo jih glede na njihove skupne lastnosti
in povezave zdruzili v dve vsebinski kategoriji, in sicer »postopki, ki jih
kardiorespiratorni fizioterapevti uporabljajo pri novorojencih v enoti intenzivne terapije«
ter »ucinkovitost postopkov Kkardiorespiratorne fizioterapije pri novorojencih v enoti
intenzivne terapije«.

Razprava: Postopki, ki jih kardiorespiratorni fizioterapevti izvajajo pri novorojencih v
enoti intenzivne terapije so perkusija, vibracija, pozicioniranje, polozajna drenaza,
pozitivni tlak ob izdihu, povecan pretok pri izdihu, aspiracija, sesanje, postopka
neinvazivne ventilacije, kot sta dvo-nivojski pozitivni tlak v dihalnih poteh in
kontinuirani pozitivni tlak v dihalnih poteh, ter postopke odvajanja od mehanske
ventilacije. Ti postopki izbolj$ajo novorojencevo kardiorespiratorno stanje. Vplivajo na
izboljSanje vitalnih znakov, izboljSajo kakovost dihanja, olajSajo izlocanje sekretov in s

tem omogocijo proste dihalne poti ter povecajo oksigenacijo v pljucih.



Klju¢ne besede: respiratorna terapija, postopki kardiorespiratorne fizioterapije,

ucinkovitost postopkov kardiorespiratorne fizioterapije



SUMMARY

Theoretical Background: Cardiorespiratory physiotherapy for neonates in the
intensive care unit is a specialised area of physiotherapy that requires the expertise of
cardiorespiratory physiotherapists. The aim of this diploma thesis was to explore the
procedures used by cardiorespiratory physiotherapists for neonates in the intensive care
unit and to determine the effectiveness of these procedures.

Aims: To identify the procedures used by cardiorespiratory physiotherapists for neonates
in the intensive care unit and to evaluate the effectiveness of cardiorespiratory
physiotherapy procedures for neonates in the intensive care unit.

Methods: A literature review was conducted for the diploma thesis, based on an analysis
of both Slovenian and English professional and scientific literature. We searched for
Slovenian literature in the bibliographic database COBISS, and for literature in English
in databases PubMed, PEDro, Cochrane, and Google Scholar. The Boolean operator used
in Slovenian was “IN” and in English “AND”. The inclusion criteria were as follows:
language (Slovenian and English), availability of full text, publication period between
2014 and 2024; in the COBISS database, we additionally limited the search to sources
available in electronic form.

Results: The literature review included 15 scientific sources out of 2,346 hits. In the
coding process, 14 codes were identified and grouped into two content categories based
on their common characteristics and connections: “procedures used by cardiopulmonary
physiotherapists for neonates in the intensive care unit”, and “the effectiveness of
cardiorespiratory physiotherapy procedures for neonates in the intensive care unit”.
Discussion: The procedures performed by cardiopulmonary physiotherapists for
neonates in the intensive care unit include percussion, vibration, positioning, postural
drainage, positive expiratory pressure, increased expiratory flow, aspiration, suctioning,
non-invasive ventilation procedures such as bilevel positive airway pressure and
continuous positive airway pressure, and weaning from mechanical ventilation. These
procedures improve the neonate’s cardiopulmonary condition, positively impacting vital
signs, improving breathing quality, facilitating secretion clearance, ensuring clear

airways, and enhancing lung oxygenation.



Keywords: respiratory therapy, cardiorespiratory physiotherapy procedures,
effectiveness of cardiorespiratory physiotherapy procedures
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SEZNAM KRAJSAV

BiPAP

CPAP

HR
KRFT
MV
NICU

NIV
PaO;
PEP
PICU

RDS
RR
SA
SpO:2

Dvo-nivojski pozitivni tlak v dihalnih poteh (Two-level
positive airway pressure)

Kontinuirani pozitivni tlak v dihalnih poteh (Continuous
positive airway pressure)

Sréni utrip (Heart rate)

Kardiorespiratorna fizioterapija

Mehanska ventilacija

Enota za intenzivno terapijo novorojencev (Neonatal
Intensive Care Unit)

Neinvazivna ventilacija

Parcialni tlak kisika v arterijski Krvi

Pozitivni tlak ob izdihu (Positive expiratory pressure)
Enota za intenzivno terapijo otrok (Paediatric Intensive
Care Unit)

Sindrom dihalne stiske (Respiratory distress syndrome)
Dihalna frekvenca (Respiratory rate)
Silverman-Andersenova lestvica

Nasicenost kisika v krvi, saturacija krvi
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1 UvOD

Kardiorespiratorna fizioterapija (v nadaljevanju KRFT) je specializirano podrocje
fizioterapije, ki se ukvarja z boleznimi dihal in njihovim zdravljenjem, dihanjem in
preprecevanjem respiratornih zapletov pri pacientih. To podrocje je skupaj z miSi¢no-
skeletno fizioterapijo in nevrofizioterapijo eno izmed osnovnih podrocij fizioterapije.
Kardiorespiratorna fizioterapija za doseganje ciljev uporablja razlicne fizioterapevtske
metode in tehnike, ki ne posegajo v ¢lovesko telo. Mednje sodijo manualna terapija
prsnega kosa, dihalne vaje za zmanjSevanje dihalnega dela ter za spreminjanje volumnov,
tlakov in pretokov v pljucih in dihalnih poteh. Vkljucuje tudi invazivne postopke za
mobilizacijo sluzi iz dihalnih poti in ugotavljanje respiratornega stanja.
Kardiorespiratorna fizioterapija tako zagotavlja celostno respiratorno oskrbo, ki jo v
klinicnem okolju izvajajo usposobljeni kardiorespiratorni fizioterapevti (Potocnik,

2019b).

Kardiorespiratorni fizioterapevti so del multidisciplinarnega tima v enoti intenzivne
terapije in so usposobljeni za vecsistemsko ocenjevanje in obravnavo tako intubiranih
pacientov kot tudi pacientov, ki dihajo spontano (Pathmanathan, et al., 2015). Morajo
imeti dobro znanje anatomije, fiziologije in patologije kardiorespiratornega sistema, da
so sposobni prepoznati bolezni pacientov ter doloc€iti indikacije in kontraindikacije za

postopke KRFT (Zupan, 2020).

Pathmanathan, et al. (2015) navajajo, da poleg obvladovanja dihal fizioterapevti
obvladujejo tudi nevroloske in misi¢no-skeletne zaplete, ki se pojavijo pri pacientih v
enoti intenzivne terapije, vendar le-te imenujemo lokomotorni fizioterapevti.
Kardiorespiratorni fizioterapevti se torej pri svojem delu osredoto¢ajo na
kardiorespiratorni sistem pacienta, medtem ko se lokomotorni fizioterapevti osredotoc¢ajo
na pacientov misi¢no-skeletni in Zivéni sistem. Med najpogostejSimi vzroki za sprejem
pacienta v enoto intenzivne terapije so patologije dihal. Pri Stevilnih pacientih pride do
napredujoce respiratorne odpovedi, predvsem sekundarne respiratorne odpovedi, zaradi
pooperativne odpovedi dihanja, razvoja plju¢nice (zlasti tiste, povezane z ventilatorjem)

ali zaradi neuspesne ekstubacije.

Tajda Murn: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije —
pregled literature stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Fizioterapevti, ki izvajajo KRFT, morajo biti za to posebej usposobljeni. Pri obravnavi
vsakega pacienta kardiorespiratorni fizioterapevt opravi anamnezo in fizikalni pregled.
Ko ugotovi, da gre za obolenje dihalnega sistema, si lahko pomaga z diagnosti¢nimi testi.
Z njimi ugotovi, kateri del dihalnega sistema je prizadet, za katero vrsto obolenja gre in
kako hudo je obolenje (Poto¢nik, 2019b). Natan¢na ocena stanja kardiorespiratornega
pacienta vkljuc¢uje avskultacijo in inspekcijo dihanja ter oceno telesnih izlockov in
tekoCin (sputum, kri, plevralna tekoc¢ina). Kardiorespiratorni fizioterapevt spremlja tudi
nasicCenost krvi s kisikom (SpO.), frekvenco dihanja (RR) in srénega utripa (HR),
parcialni tlak kisika (PaO2), plinsko analizo krvi ter rentgenogram pljuc. Po oceni stanja
doloci cilje, pogostost, intenziteto, trajanje in vrsto obravnave (Devi¢ & Petek, 2022).
Cilje in nacrt izvedbe KRFT kardiorespiratorni fizioterapevt dolo¢i v sodelovanju z
zdravnikom (Zupan 2020).

Devi¢ in Petek (2022) navajata, da postopke KRFT kardiorespiratorni fizioterapevt izvaja
z namenom vzdrzevanja prostih dihalnih poti, povecanja dihalnih volumnov, izboljSanja
mehanike dihanja, poleg tega pa skrbi tudi za izboljSanje ventilacije in zmanjSevanje
dihalnega dela, zdravljenje s kisikom ter izvaja neinvazivno dihalno podporo z
visokopreto¢nim kisikom. Za vzdrZevanje prostih dihalnih poti izvaja aerosolno
zdravljenje, perkusijo, vibracijo, izkaSljevanje, asistiran forsiran izdih in aspiracijo.
Poskrbi za lazji prehod z mehanske ventilacije (v nadaljevanju MV) na spontano dihanje
z neinvazivnim predihavanjem in s tem skraj$a ¢as mehani¢nega predihavanja, zmanjSa
dihalno delo, izbolj$a nasi¢enost krvi s kisikom in zmanj$a potrebo po ponovni intubaciji.
Pomembno je, da po opravljenih terapijah oceni napredek in temu primerno prilagaja

izvajanje nadaljnjih terapij.

Enota za intenzivno terapijo novorojencev (v nadaljevanju NICU) je posebej opremljena
soba, kjer se nahajajo kriti¢no bolni in nestabilni novorojenci, ki so deleZni diagnosti¢ne,
terapevtske in zivljenjsko pomembne oskrbe za Sirok spekter bolezni in stanj. Enota za
intenzivno terapijo novorojencev je namenjena nedonosenckom, ki imajo nizko porodno
tezo, perinatalne tezave ali prirojene nepravilnosti, respiratorne motnje, nevro-misicne
motnje in tistim, ki potrebujejo torakalno-abdominalno operacijo (Dogan, et al., 2022).

Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih je specializirano podrocje fizioterapije,

Tajda Murn: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije —
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osredoto¢eno na zdravljenje in rehabilitacijo novorojencev z respiratornimi in
kardiovaskularnimi tezavami (Poto¢nik, 2019a). Izredno pomembno je, da s fizioterapijo
in rehabilitacijo zaCnemo v tem zgodnjem obdobju, saj na ta nacin prepre¢imo nadaljnje
zaplete, izboljsamo kvaliteto novorojen¢evega zivljenja in zmanjSamo stroSke, Ki
nastanejo ob zdravljenju (Devi¢ & Petek, 2022). Ta vrsta fizioterapije je Se posebej
pomembna za nedonosnecke in novorojence s sindromom dihalne stiske (v nadaljevanju
RDS), saj se ukvarja z izboljSanjem pljuc¢ne funkcije in splosne oksigenacije (Potocnik,

2019a).

Ganglani in Tavadia (2016) piseta, da so cilji fizioterapije prsnega kosa pri novorojencih
predvsem povecati izloCanje sputuma, povecati Sirjenje plju¢, zmanjSati potrebe po
ventilatorski podpori, izboljSati oksigenacijo, prepreciti obstrukcijo endotrahealnega

tubusa in prepreciti potrebe po zamenjavi endotrahealnega tubusa.

Kardiorespiratorni sistem pri dojenckih in otrocih se anatomsko in fiziolosko razlikuje od
tistega pri odraslih. To je tudi glavni razlog, da se obravnava in tehnike KRFT pri
neonatalnih in pediatri¢nih pacientih razlikujejo od obravnave odraslih (Main & Denehy,
2016). Otroci so prav zaradi drugacne anatomije in fiziologije kardiorespiratornega
sistema izpostavljeni poveCanemu tveganju za perioperativne respiratorne in
kardiovaskularne zaplete (Saikia & Mahanta, 2019). Glavni razlog za hospitalizacijo
otrok, starih od 0 do 4 let, so respiratorne okuzbe. Obravnava otrok z akutnimi ali
kroni¢nimi respiratornimi okuzbami je zaradi pogostosti postala posebno podroc¢je KRFT

(Main & Denehy, 2016).

Poto¢nik (2019a) poudarjajo, da anatomske razlike med otrokom in odraslim pomembno
vplivajo na vzpostavitev dihalne poti. Za otroke je znacilna proporcionalno vecja glava,
bolj flakciden in vecji jezik, poloZaj grla bolj spredaj in zgoraj, vecji okcipitalni del glave,
vecji in ohlapnejsi epiglotis ter tanjSa in bolj obcutljiva sluznica. Vecji jezik povzroca
obstrukcijo dihalnih poti, zaradi ¢esar otroci ve¢inoma dihajo skozi nos. Glasilki, ki sta

pritrjeni na trahejo pod veéjim kotom, sta zaradi tega bolj izpostavljeni poskodbam.

Tajda Murn: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije —
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Saikia in Mahanta (2019) ugotavljata, da novorojenci in dojencki $e nimajo popolnoma
razvite kontrole dihanja ter da imajo neucinkovite dihalne misice, druga¢no mehaniko
dihalnih poti in pljué ter vi§je bazalne presnovne potrebe po kisiku. Anestezija lahko tako
poslabSa dihanje pri majhnih otrocih zaradi njihove nezmoznosti nadzora dihanja in
dovzetnosti za hitro desaturacijo, obstrukcijo dihalnih poti, zgodnjo respiratorno
utrujenost in atelektazo pljuc. Nedonosencki so lahko izpostavljeni nevarnosti dolgotrajne
apneje, zaradi Cesar lahko pride do slabSe dihalne funkcije. Miokardni in avtonomni
nadzor srca sta pri majhnih otrocih drugacna in nerazvita, novorojenci in dojencki so
nagnjeni k pojavu hemodinamskih sprememb. Ganglani in Tavadia (2016) navajata, da
so novorojenceva rebra postavljena vodoravno, medrebrne misice pa so razmeroma Sibke,
kar vodi do pretezno apikalnega vzorca dihanja. To poveéa odpornost dihalnih poti in
tveganje za obstrukcijo. Poleg tega zmanjSana elasticnost prsnega kosa novorojenca

povecuje verjetnost kolapsa pljuc v primeru plju¢nih bolezni.

Pljuca ostanejo sesedena in napolnjena s teko¢ino v predporodnem Zivljenju vse do
poroda. Prvi vdih novorojenca ustvari visok negativni inspiratorni tlak, ki sprozi Sirjenje
plju¢. Tako razvit aktivni gradient tlaka premakne plju¢ne tekocCine v intersticijsko tkivo,
od koder jih limfna in plju¢na cirkulacija postopoma odstranita. Zakasnjeno ¢iScenje
pljucnih teko€in, ki se lahko pojavi pri nekaterih otrocih, lahko povzroci prehodno
tahipnejo novorojenca (LoMauro & Aliverti, 2016). UpoStevanje nastetih dihalnih

znadilnosti pri novorojencih je potrebno za oblikovanje ustreznih diagnosti¢nih in

terapevtskih postopkov (Saikia & Mahanta, 2019).

Hermansen in Mahajan (2015) navajata, da pride pri novorojencih pogosto (v 7 %) do
pojava respiratorne stiske. Pojavi se predvsem pri nedonoSenckih in povzroci okoli 860
smrtnih primerov na leto. Zgodnje prepoznavanje izboljSuje oskrbo novorojencev, zato
mora biti zdravstveno dobro seznanjeno z diagnozo ter njenim zdravljenjem. ZmanjSanje
Stevila prezgodnjih porodov in porodov s carskim rezom zmanjs$a Stevilo primerov
respiratorne stiske, pri ¢emer je predporodna oskrba klju¢nega pomena za preprecevanje.
Zenske z nezadostno predporodno oskrbo lahko rodijo novorojence z niZjo porodno tezo
in ve¢jim tveganjem za sprejem v NICU. Pri novorojencih z respiratorno stisko kot glavni

znak opazimo tahipnejo. Dodatni znaki lahko vkljucujejo Sirjenje nosnic, hripanje,

Tajda Murn: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije —
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interkostalne ali subkostalne retrakcije in cianozo. Novorojenec lahko izgleda zaspan, se
slabo hrani, opazimo tudi hipotermijo in hipoglikemijo. Najpogostejsi vzrok respiratorne
stiske pri novorojencih so prehodna tahipneja novorojenca, RDS, sindrom aspiracije

mekonija, plju¢nica, sepsa in pnevmotoraks.

Sindrom dihalne stiske se obi¢ajno pojavi kmalu po rojstvu in se v naslednjih urah
poslabsa (Pramanik, et al., 2015). Je glavni razlog za povecano smrtnost in morbiditeto
med novorojenci in se pojavi pri novorojencih, katerih pljuca Se niso popolnoma razvita
(Qari, et al.,, 2018). Najpogosteje ga opazimo pri nedonoSenckih in je posledica
pomanjkanja surfaktanta. ZmanjSanje ravni surfaktanta ali njegove funkcionalnosti vodi
do povecanja povrsinske napetosti alveolov, kar povzroca njihov kolaps ob koncu izdiha.
Bolezen hitro napreduje z naraSanjem dihalnega dela, neustreznim razmerjem med
ventilacijo in perfuzijo ter hipoksijo, kar lahko vodi do dihalne odpovedi. Tveganje za
RDS se poveCuje z zmanjSanjem gestacijske starosti (Pramanik, et al., 2015). Qari, et al.
(2018) poudarjajo, da diagnostika RDS temelji na prisotnosti vsaj dveh od naslednjih
klini¢nih znakov: tahipneja (> 60/min), dispneja z inspiratornimi subkostalnimi ali
interkostalnimi retrakcijami, Sirjenje nosnic, hripanje in cianoza. Najpogosteje se
diagnoza RDS postavi v prvih 48 urah ob prehodni tahipneji, okuzbah, sindromu
mekonijeve aspiracije, hialinski membranski bolezni in perinatalni asfiksiji. Zdravljenje
RDS se obicajno zacne takoj po rojstvu novorojenca, v€asih Ze v porodni sobi. Vecina
novorojencev, ki kaZzejo znake RDS, je hitro premes¢ena v NICU. Zdravljenje RDS
vkljucuje terapijo z nadomestnim surfaktantom, dihalno podporo z ventilatorjem ali
napravo, ki omogoca dihanje s kontinuiranim pozitivnim tlakom v dihalnih poteh (v

nadaljevanju CPAP), ki pomaga nedonosenckom lazje dihati in kisikovo terapijo.

Respiratorne okuzbe se zelo pogosto pojavijo v NICU. Enterovirusi, ki na splosno
povzrocajo blage bolezni, pri novorojencih povzrocajo drugacen in resnejsi potek bolezni.
Klini¢ni znaki se kazejo kot vrocina, letargija, otezeno hranjenje, dihalna stiska in
kardiovaskularni kolaps. V prvem tednu Zivljenja lahko pride do hudih Zivljenjsko
nevarnih zapletov, vklju¢no z meningoencefalitisom in miokarditisom (Chuang & Huang,
2019). Poleg enterovirusov je pomemben vzrok dihalne stiske pri novorojencih tudi

pljucnica, Ki jo razdelimo na pljucnico zgodnjega zacetka (do 7 dni starosti) in plju¢nico

Tajda Murn: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije —
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poznega zacetka (nad 7 dni starosti) (Pramanik, et al., 2015). Povzrocitelji pljucnice pri
novorojencih so najpogosteje bakterije in virusi. Med bakterije sodijo streptokoki skupine
B in gram negativni organizmi, zlasti Escherichia coli, Klebsiella spp. ter Chlamydia
trachomatis, ki se prenese z okuZene matere na otroka. Virusi, Ki prevladujejo, so
respiratorni sincicijski virus, ¢loveski rinovirus in virus gripe. Virusne bolezni so pogosto
nozokomialne in se prenasajo na novorojence v NICU ali drugih neonatalnih enotah s
strani okuzenih starSev in osebja. Nozokomialne in z ventilatorjem povezane okuzbe so
postale pomemben vzrok obolevnosti in smrtnosti v NICU (Green & Kolberg, 2016).
Kongenitalna pljucnica je huda bolezen, ki pogosto vodi do mrtvorojenosti ali smrti v
prvih 24 urah po rojstvu. Znaki se obi¢ajno pojavijo v prvih urah po rojstvu, razen e je
pljucnica pridobljena po porodu. Plju¢nice, pridobljene kasneje, se pogosteje kazejo kot
sistemska bolezen. Klini¢ni znaki pri pljucnici so zelo podobni tistim, ki se pojavijo pri
prehodni tahipneji novorojenca, RDS-ju in sindromu aspiracije mekonija, kar otezuje
razlikovanje med njimi. Znaki in simptomi lahko vkljucujejo letargijo, oteZeno hranjenje,
ikterus, apnejo in nestabilnost telesne temperature. Zdravljenje pljucnice se osredotoca
na podporno oskrbo novorojenca in zdravljenje z antibiotiki, ki ciljno delujejo na
povzrocitelja okuzbe. Lahko je potrebna tudi terapija s kisikom in/ali MV (Pramanik, et
al., 2015). Zelo pomembno je zavedanje klini¢nih simptomov, prepoznavanje dejavnikov

tveganja in hitro ukrepanje ob zapletih (Chuang & Huang, 2019).

Kongenitalna diafragmalna hernija je redka prirojena okvara diafragme. Diafragma se
nepopolno zapre, kar povzro€i izbocenje trebuSnih organov v prsno votlino in moti
normalen razvoj plju¢. Povzro¢i pljucno hipoplazijo, postnatalno plju¢no hipertenzijo
zaradi preureditve zilja in sréno disfunkcijo (Chandrasekharan, et al., 2017). Stopnja
klini¢ne bolezni je pogosto sorazmerna z velikostjo okvare, okvara diafragme se namrec
giblje od majhne odprtine v posteriornem delu misice do njene popolne odsotnosti (Yang,
et al., 2021). TakojSnje zdravljenje ob porodu vkljuuje razbremenitev Crevesja in
endotrahealno intubacijo, ¢e je ta potrebna. Glavni poudarek zdravljenja je na neznem
ventiliranju, hemodinamskem spremljanju in zdravljenju pljucne hipertenzije, sledijo pa
kirurski posegi. Po kirurskih posegih sledi zdravljenje, ki se osredotoca na stabilizacijo
kardiorespiratornega stanja, v tezjih primerih pa je te paciente treba mehansko ventilirati.

Prezivele pogosto spremljajo dolgotrajne vecsistemske bolezni, vkljuéno s plju¢no
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disfunkcijo, gastroezofagealnim refluksom, misi¢no-skeletnimi deformacijami in

nevroloskimi razvojnimi motnjami (Chandrasekharan, et al., 2017).

Uvedba MV v Sestdesetih letih prejSnjega stoletja je bila ena vecjih intervencij v
neonatologiji. Pomagala je namre¢ pri reSevanju zivljenj dojenckom z respiratorno
odpovedjo (Igbal, et al., 2015). Mehanska ventilacija je zivljenjsko pomembna terapija,
uporabljena pri kriticno bolnih novorojencih. Indicirana je, kadar spontano dihanje
pacienta ni dovolj za ohranjanje Zzivljenja. PospeSuje in olajSa izmenjavo plinov,
oksigenacijo ter odstranjevanje ogljikovega dioksida. Kljub napredku v metodah
neinvazivne ventilacijske podpore sta endotrahealna intubacija in MV $e vedno pogosti
metodi zdravljenja v NICU (Sangsari, et al., 2022). Kljub veliki prednosti MV pa ima ta
postopek tudi slabosti, kot sta povzroc¢anje vnetja dihalnih poti in povecanje izlockov v
pljucih, kar lahko privede do zapletov po prenehanju MV in ekstubaciji (Igbal, et al.,
2015). Sangsari, et al. (2022) porocajo zaplete, kot so poskodba plju¢ zaradi ventilatorja,
pljucnica, povezana z ventilatorjem, poskodbe sapnika in nevroloske razvojne motnje.

Zelo pomembno je ¢imhitrejSe prenehanje MV, ko je stanje novorojenca dovolj stabilno.

Ker je delo kardiorespiratornega fizioterapevta pri novorojencih zelo specificno in se
precej razlikuje od fizioterapevtske obravnave odraslih pacientov, Zelimo s pregledom
literature ugotoviti, kateri fizioterapevtski postopki se najpogosteje uporabljajo pri
obravnavi novorojencev v enoti intenzivne terapije in kako ucinkoviti so ti postopki. S
tem bo dostopno branje diplomskega dela v slovenskem jeziku na podro¢ju KRFT pri

novorojencih v enoti intenzivne terapije.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo na podlagi pregleda literature raziskali objavljeno strokovno in
znanstveno literaturo v slovensc¢ini in anglesCini, ki opisuje postopke in ucinkovitost

KRFT pri novorojencih v enoti intenzivne terapije.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil preuciti postopke, ki jih kardiorespiratorni fizioterapevti
uporabljajo pri novorojencih v enoti intenzivne terapije in ugotoviti u¢inkovitost teh

postopkov.

Cilja diplomskega dela sta bila:
- ugotoviti postopke, ki jih uporabljajo kardiorespiratorni fizioterapevti pri
novorojencih v enoti intenzivne terapije,

- ugotoviti uéinkovitost postopkov KRFT pri novorojencih v enoti intenzivne terapije.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V raziskavi smo s pomocjo pregleda literature odgovorili na dve raziskovalni vprasanji:

RV1: Katere postopke uporabljajo kardiorespiratorni fizioterapevti pri novorojencih v
enoti intenzivne terapije?

RV2: Kaksna je ucinkovitost postopkov KRFT pri novorojencih v enoti intenzivne

terapije?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature v slovens¢ini

in angles¢ini, ki smo jo poiskali v razli¢nih podatkovnih bazah. Zbrane rezultate smo

temeljito analizirali in vkljucili v pregled literature.

Tajda Murn: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije —
pregled literature stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo izvedli metodo pregleda literature. Osredotocili smo se na
strokovno in znanstveno literaturo v slovens¢ini in angles¢ini. Za iskanje domace
literature smo uporabili bibliografsko bazo COBISS, angleske vire pa smo iskali v
podatkovnih bazah PubMed, PEDro, Cochrane in Google Scholar. Pri iskanju smo
uporabili kljuéne besede in besedne zveze v obeh jezikih: »kardiorespiratorna
fizioterapija«, »novorojenci«, »cardiorespiratory  physiotherapy«, »neonates«,
»respiratory physiotherapy« in »cardiorespiratory therapy«. V slovenscini smo za iskanje
uporabili Boolov operator »IN«, v angles¢ini pa » AND«. Med vkljucitvenimi kriteriji so
bili naslednji: slovenski in angleski jezik, dostopnost celotnega besedila, leto izdaje med
2014 in 2024, v bazi COBISS pa smo dodatno omejili iskanje na vire, ki so dostopni v
elektronski obliki.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri pregledu literature smo z uporabo klju¢nih besed in omejitvenih kriterijev v razli¢nih
podatkovnih bazah pridobili 2346 zadetkov. V virtualni knjiznici COBISS smo nasli 12
virov, v PubMedu 306, v PEDru in Cochrane bazi po 4, medtem ko je Google Scholar
prinesel 2020 zadetkov. Ko smo pregledali naslove, izvlecke in klju¢ne ugotovitve
strokovnih in znanstvenih virov smo v konéno analizo vkljucili 15 virov v angleskem
jeziku. Strategijo iskanja virov smo vizualizirali s PRISMA diagramom (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (slika 1) (Page, et al., 2021).
Tabela 1 prikazuje podatkovne baze, klju¢ne besede, Stevilo zadetkov in izbrane vire za

pregled v celotnem besedilu.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo | Izbrani zadetki za
baza zadetkov | pregled v polnem
besedilu
COBISS »kardiorespiratorna fizioterapija«, »novorojenci« 12 0
»kardiorespiratorna fizioterapija« IN »intenzivna
nega novorojencevy
PubMed cardiorespiratory physiotherapy AND neonates, 306 8
respiratory physiotherapy AND neonates,
cardiorespiratory therapy AND neonates,
cardiorespiratory therapy AND neonatal,
intensive care unit
PEDro cardiorespiratory physiotherapy AND neonates, 4 0
respiratory physiotherapy AND neonates
Cochrane cardiorespiratory physiotherapy AND neonates, 4 0
respiratory physiotherapy AND neonates
Google cardiorespiratory physiotherapy AND neonates 2020 7
Scholar
Skupaj 2346 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature smo vkljucili vire, ki se nana$ajo na nasa raziskovalna vprasanja in

raziskovalne cilje ter so prosto dostopni. Pri pregledu smo uporabili tehniko odprtega

kodiranja in izvedli pregled z vsebinsko analizo po Kordesu in Smrdu (2015). Prvo branje

je zajemalo branje naslovov in izvleCkov ¢lankov, kasneje smo dele besedila, ki so

povezani z nasim pregledom literature, oznacili. Pri zbranih ¢lankih, ki smo jih pridobili

z drugim branjem, smo preverili, e se skladajo z naSo temo, raziskovalnimi vprasanji in

cilji. Da smo izbrano vsebino lahko kategorizirali, smo v procesu odprtega kodiranja

dodali kode, ki imajo podoben pomen. Potek iskanja zadetkov smo grafi¢no predstavili v
PRISMA diagramu (Page, et al., 2021).

Tajda Murn: Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije —
pregled literature

stran 10



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kot pomo¢ pri oceni kakovosti pregleda literature smo uporabili hierarhijo dokazov po
Polit in Beck (2021), ki je razdeljena na 8 nivojev. Hierarhija dokazov je Kriterij
vrednotenja zaupanja vrednih dokazov, ki se uporablja v raziskovanju za razvrs$¢anje
znanstvenih del glede na uporabljene raziskovalne metode za pridobitev dokazov (Polit
& Beck, 2021) (tabela 2). V kon¢no analizo smo glede na postavljene kriterije uvrstili 15
virov. Izbrane vire smo razvrstili v nivoje od 1 do 8, kot sta predlagali Polit in Beck (2021)
(tabela 2). V pregledu virov smo uporabili tri sistemati¢ne preglede raziskav (Martin, et
al., 2014; Hawkins & Jones, 2015; Blasco, et al., 2023), pet randomiziranih klini¢nih
raziskav (Diwate & Khatri, 2016; Mehta, et al., 2016; Mehrem, et al., 2018; Hamed & EI
Din Mohamed, 2022; Tana, et al., 2023), dve nerandomizirani raziskavi (Chaitsi, et al.,
2014; Mahrous & Aboelmagd, 2022), eno kontrolirano retrospektivno raziskavo (Cimino,
et al., 2020), dve presecni raziskavi (Bacci, et al., 2019; Kotecha & Desai, 2022) in dva
vira mnenja avtorjev ter porocila posameznih primerov (Adigiizel, et al., 2021; Ferrara,
etal., 2023).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Opis Stevilo vklju¢enih virov
1 Sistemati¢ni pregled raziskav 3
2 Dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav 5
3 Dokazi nerandomiziranih raziskav 2
4 Dokazi kohortnih prospektivnih raziskav 0
5 Dokazi kontroliranih retrospektivnih raziskav 1
6 Dokazi prese¢nih raziskav 2
7 Dokazi celostnih kvalitativnih raziskav 0
8 Mnenja avtorjev, poro€ila posameznih primerov 2

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Prikazan je postopek pridobivanja Stevila primernih virov za kon¢no analizo z uporabo

PRISMA diagrama (Page, et al., 2021) (slika 1). Klju¢ne ugotovitve raziskav, ki so bile
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vkljucene v pregled literature, so povzete v tabeli 3. Te ugotovitve smo oznacili z

ustreznimi kodami in jih razvrstili v posamezne kategorije, kar je prikazano v tabeli 4.

2.4.1 PRISMA diagram

Slika 1 prikazuje PRISMA diagram, ki ponazarja shematski prikaz pridobljenih ustreznih
znanstvenih virov. Z uporabo klju¢nih besed in besednih zvez ter ob upoStevanju
vkljucitvenih kriterijev smo nasli 2346 virov v elektronski obliki. Po pregledu naslovov
in izvleckov smo izkljuéili 2263 virov. 83 virov smo podrobneje pregledali in na podlagi
vsebine izlocili e 58 virov. Na koncu smo imeli 25 virov, primernih za podrobno analizo.

V diplomsko delo smo vkljuéili 15 virov.
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Google Scholar, elektronski viri
raziskovalnih ¢lankov v polnem

COBISS, PEDro, PubMed, Cochrane, Drugi viri v polnem besedilu

(n=0)

besedilu

(n =2346)
Stevilo virov v polnem besedilu
(n=83)

!

2263 izkljucenih

58 izkljucenih

Stevilo virov, primernih za natan¢no
analizo
(n=25)

10 izkljucenih

Stevilo virov, primernih za natan¢no
in kon¢no analizo
(n=15)

Slika 1: PRISMA diagram

(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in temah

V tabeli 3 so povzeti klju¢ni podatki iz vklju¢enih virov pregleda literature, vklju¢no z

avtorji, leti objav, raziskovalnimi dizajni, vzorci (velikost oz. Stevilo oseb in drzava) in

klju¢nimi spoznanji raziskav.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Raziskovalni
dizajn

Avtor in
leto objave

Vzorec/drzava

Kljuéna spoznanja

Adigiizel, et
al., 2021

Porocilo primera

Novorojenec moskega
spola, rojen v 39.
tednu, Tur¢ija.

Avtorji so v porocilu navedli, da je
bil novorojenec intubiran in
namescen v NICU zaradi
diafragmalne hernije. Prisotni klini¢ni
znaki so bili tahipneja, interkostalna
retrakcija in slabse slisni zvoki
dihanja na levi strani. Po izvedenih
tehnikah KRFT kot so vibracija,
polozajna drenaza, perkusija,
aspiracija, se je izboljsalo izloGanje
sekretov, hitreje je prislo do
odvajanja od MV, izboljsalo se je
peroralno hranjenje, lazje je potekala
aspiraciaja preko tubusa, vitalni znaki
pa se ob tem niso spremenil.
Rentgenske slike prsnega ko$a so
pokazale zmanj$anje obmocja
infiltracije in atelektaze.

Bacci, et al., | Prese¢na raziskava

2019

146 izpolnjenih
vprasalnikov
zaposlenih v enotah
intenzivne terapije,
Brazilija.

Avtorji so v raziskavi ugotovili, da je
57,5 % anketiranih uporabljalo
protokole za odvajanje z MV, ki so
jih v 66,7 % izvajali fizioterapevti
(odlogitev je bila v domeni
zdravnika). V nadaljevanju so
ugotovili, da je v 56 % anketiranih
intenzivnih enot fizioterapevt
prisoten 24 ur na dan, 7 dni v tednu in
v teh primerih je bil tudi on
odgovoren za odlocitev o ekstubaciji.
Ugotovili so, da so fizioterapevti zelo
uspesni pri procesu ekstubacije, kjer
jim to uspe v prvem poskusu.

Sistemati¢ni
pregled literature

Blasco, et
al., 2023

Skupno 522
udelezencev 10-ih
randomiziranih
klini¢nih raziskav,
Spanija.

Avtorji so v raziskavi ugotovili
pozitivne u¢inke razli¢nih
fizioterapevtskih tehnik v zvezi z
izboljsanjem SpO;,, RR, trajanjem
kisikove terapije, skladnostjo
dihalnega sistema, radioloskimi izvidi
prsnega kosa in dnevi hospitalizacije.
V nadaljevanju raziskave so avtorji
izmerili tudi bolj$e vrednosti HR, SA
ocene, Pa0; in zmanjSanje
inspiratornega ter ekspiratornega
upora. Na podlagi opravljenih analiz
je verjetno najprimernej$a tehnika
uporaba stimulacije refleksa po
Vojtu, ki posega v dihalno funkcijo
nedonosencev z respiratornimi
tezavami, kot je RDS.

Nerandomizirana
raziskava (kvazi
eksperimentalna
raziskava)

Chaitsi, et
al., 2014

30 novorojencev,
Indija.

Novorojenci v raziskavi so bili
razdeljeni v 2 skupini. V skupini A so
bili zdravljeni s konvencionalno
terapijo prsnega kosa (posturalna
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Avtor in
leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec/drzava

Kljuéna spoznanja

drenaza, perkusija, vibracija). V
skupini B so bili zdravljeni s tehniko
povecanega pretoka pri izdihu, 15
minut, dvakrat na dan. V raziskavi so
pacientom pred terapijo, takoj po
terapiji in deset minut po konéani
terapiji tri dni merili HR, RR ter
Sp02. V obeh skupinah so se zgodile
spremembe pred in po zdravljenju,
predvsem sta se izboljsala HR ter RR
pri meritvi, ki se je izvedla 10 minut
po terapiji, medtem ko pri SpO2 ni
pri§lo do sprememb. V nadaljevanju
raziskave so avtorji ugotovili, da je
do najveéjega izboljSanja parametrov
prislo pri skupini, ki je bila
zdravljena s tehniko povecanega
pretoka pri izdihu.

Cimino, et
al., 2020

Retrospektivna
kontrolirana
(opazovalna)
raziskava

78 donosenih
novorojencev, ltalija.

V raziskavi so bili donoseni
novorojenci sprejeti v NICU v
bolnisnico S. Bambino od decembra
2015 do decembra 2016 zaradi
dihalne stiske ob rojstvu. Vse
paciente so zdravili z neinvazivno
ventilacijo s CPAP ali BiPAP. V
raziskavi je bilo ugotovljeno, da je pri
pacientih, ki so prejemali BiPAP,
prislo do statisti¢no znacilnega
zniZanja ravni parcialnega tlaka
ogljikovega dioksida v arterijski krvi
Vv primerjavi s pacienti, ki so
prejemali CPAP po 1 uri ventilacije.
Hkrati je prislo do znacilnega
povecanja pH in ravni PaO, in ni bilo
razlike v dolzini trajanja neinvazivne
ventilacije in dolZini hospitalizacije.
Avtorji so ugotovili, da sta bila dva
pacienta izmed tistih, ki so prejeli
CPAP, kasneje intubirana, eden pa je
razvil pnevmotoraks.

Diwate &
Khatri, 2016

Randomizirana
klini¢na raziskava

Sest ventiliranih
novorojencev, starih
med 1 in 28 dni, Indija.

V raziskavo so vkljucili ventilirane
novorojence z okuzbo dihal,
kardiopulmonalnimi tezavami ali
misi¢no-skeletnimi ali nevroloSkimi
stanji, ki vplivajo na ventilacijo in
perfuzijo. Avtorji so ugotovili, da
KRFT v kombinaciji s
pozicioniranjem novorojenca na
trebuh izboljsa njegovo
kardiorespiratorno stanje, izboljsa
SpO: in PaO,. Ob tem so izvajali tudi
perkusijo in vibracijo.

Ferrara, et
al., 2023

Porogilo primera

Deklica, rojena v
26 + 5 tednih

V raziskavo so vkljuéili deklico z
RDS, ki je bila zdravljena z MV,
kisikovo terapijo in PEP-masko. V
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Avtor in
leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec/drzava

Kljuéna spoznanja

gestacijske starost,
Italija.

raziskavi je bilo ugotovljeno, da PEP
terapija v rehabilitaciji
nedonosenckov predstavlja novo
moznost terapije. PEP terapija je
vplivala na progresivno izboljSanje
respiratorne funkcije, primerna je za
nedonosencke pri katerih je
manipulacija prsnega koSa ali
polozajna drenaza nemogoca ali
preved tvegana. V nadaljevanju
raziskave so avtorji ugotovili, da
obvladovanje RDS pri nedono$enc¢kih
vpliva na skraj$anje hospitalizacije,
podaljsa se pri¢akovana zivljenjska
doba in zmanjsajo se stroski
zdravljenja.

Hamed & El
Din
Mohamed,
2022

Randomizirana
klini¢na raziskava

30 novorojencev z
RDS, starih med 1 in
28 dni, Egipt.

V raziskavi so bili novorojenci z RDS
razdeljeni v 2 skupini. Skupina A je
bila kontrolna skupina, ki je prejela
standardno zdravnisko oskrbo in
umetno ventilacijo. Skupina B je
prejela zdravnisko oskrbo skupaj s
programom KRFT. Postopki KRFT,
ki so jih izvajali, so MV, perkusija,
polozajna drenaza, vibracija in
aspiracija. Avtorji so ugotovili, da je
v skupini novorojencev, Ki je prejela
KRFT, prislo do zmanj$anja HR, RR
in povisanja sistoli¢nega in
diastoli¢nega krvnega tlaka, ki mu je
kasneje sledilo znizanje. V skupini B
S0 se v primerjavi s kontrolno
skupino A izboljsali drugi vitalni
znaki, nivo plinov v krvi in SpO,, ¢as
respiratorne podpore in dolzina
bivanja v bolni$nici pa sta se
skrajsala.

Hawkins &
Jones, 2015

Sistemati¢ni
pregled literature

6 virov randomiziranih
kliniénih raziskav,
Avstralija.

Avtorji so ugotovili, da se v NICU in
PICU pri KRFT uporablja ekspirator
kot tehnika povecevanja pretoka
(zlasti z ro¢no hiperinflacijo).
Dokazali so, da vibracija in aspiracija
izlo¢kov. Vibracija pomaga odstraniti
sluz, aspiracija pa aspirat.

Kotecha &
Desai, 2022

Prese¢na raziskava

84 izpolnjenih
vprasalnikov
fizioterapevtov, Indija.

Avtorji so v raziskavi ugotovili
poznavanje in izvajanje postopkov
KRFT pri fizioterapevtih, ki so delali
v NICU in PICU. Ugotovili so, da
76,19 % anketirancev izvaja
nebulizacijo, 66,67 % anketirancev
izvaja aspiracijo, 65,48 %
anketirancev izvaja perkusijo, 57,1 %
anketirancev izvaja vibracijo, 63,09
% anketirancev izvaja pozicioniranje,
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Avtor in
leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec/drzava

Kljuéna spoznanja

42,86 % anketirancev izvaja
posturalno drenazo.

Mahrous &
Aboelmagd,
2022

Nerandomizirana
raziskava (kvazi
eksperimentalna
raziskava)

57 nedonosenih
novorojencev (rojenih
med 28. in 37. tednom)
z RDS (odvisni od
kisika), Egipt.

Avtorji so v raziskavi ugotovili, da
kolensko-prsni polozaj in desno-
boéni polozaj u¢inkovito izboljsata
dihalni sistem pri nedonosenckih z
RDS, manj u¢inkovit je pol sedeci
polozaj, najbolj u¢inkovit polozaj je
kolensko-bo¢ni poloZaj.

Martin, et
al., 2014

Sistemati¢ni
pregled literature

19 virov
randomiziranih
klini¢nih raziskav,
Avstralija.

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je
uporaba CPAP v primerjavi s
kisikovo terapijo, Ki ji je po potrebi
sledilo mehansko prezraevanje
zmanjSala potrebo po MV za 30 —

50 %, v primerjavi z ventilatorjem.
Uporaba CPAP vpliva na niZjo
stopnjo smrtnosti in zapletov ter nizjo
stopnjo neuspehov.

Mehrem, et
al., 2018

Randomizirana
klini¢éna raziskava

60 donosenih
novorojencev, Egipt.

V raziskavi so bili novorojenci
sprejeti v PICU, Kjer so bili razdeljeni
v 2 enakovredni skupini: skupina 1 je
vkljucevala 30 novorojencev, ki so
prejeli rutinsko zdravljenje v skladu z
Amerisko akademijo za pediatrijo,
skupina 2 je prav tako vkljucevala 30
novorojencev, ki so poleg rutinskega
zdravljenja prejemali Se KRFT.
Terapija je vkljucevala
pozicioniranje, posturalno drenazo,
perkusijo in vibracijo. Avtorji so v
raziskavi ugotovili pomembne razlike
med skupino 1 in skupino 2. V
skupini 2, ki je poleg rutinskega
zdravljenja prejela e KRFT je v
primerjavi s skupino 1, ki le-te ni
prejela, potrebovala krajse trajanje
MV/Kkisika, hitreje je prislo do
klini¢nega izboljsanja in posledi¢no
se ji je skrajSal ¢as hospitalizacije.

Mehta, et al.,
2016

Randomizirana
klini¢na raziskava

60 nedonoSenckov z
RDS, Indija.

V raziskavi so bili nedonoSencki z
RDS razdeljeni v 2 skupini. V
skupini 1 so bili mehansko
ventiliranih nedonosencki, v skupini
2 pa ekstubiranih nedonosencki. Vseh
60 nedonosenckov je prejelo KRFT,
ki je vkljucevala posturalno drenazo,
vibracijo ter perkusijo. Avtorji so v
raziskavi ugotovili, da medskupinske
primerjave niso pokazale pomembnih
razlik. Zaradi tega je bila nadaljnja
analiza izvedena z zdruzitvijo obeh
skupin. Avtorji so v raziskavi
ugotovili, da se HR med KRFT ni
bistveno spremenil v primerjavi z
osnovnim stanjem. Po 15 minutah po
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Avtor in Raziskovalni Vzorec/driava Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn

KRFT je prislo do znizanja HR, RR
in ocene na SA lestvici, skupaj s
poviSanjem SpO,. To nakazuje na
zakasnjen pozitiven ué¢inek KRFT pri
nedonosenckih. V nadaljevanju so
ugotovili, da sta se RR in ocena na
SA lestvici povisala po aspiraciji,
medtem ko se je SpO; znizala. Po 15
minutah po aspiraciji sta se RR in
ocena na SA lestvici znizala, SpO; pa
se je povisala.

Tana, et al., Randomizirana 133 nedonosenckov, V raziskavo so bili vkljuceni

2023 klini¢na raziskava Italija. nedonosencki, ki so ob rojstvu
potrebovali neinvazivno dihalno
podporo in niso bili intubirani. 68
nedonosencev v intervencijski
skupini je prejelo zgodnjo KRFT,
medtem ko je 65 nedonoSencev v
kontrolni skupini prejelo le dnevni
program fizioterapije. Avtorji so
ugotovili, da je KRFT varen
postopek, ki ne $koduje in lahko celo
koristi pri stabilizaciji pacientov.
Fizioterapevti, ki izvajajo KRFT,
morajo biti posebej usposobljeni
zaradi izjemne kompleksnosti
pacientov. V nadaljevanju so
ugotovili, da taktilna stimulacija
spodbuja spontano dihanje s
spremembo stanja zavesti (veéina
stimulacij se izvaja v porodni sobi v
prvih minutah Zivljenja apnoi¢nih
novorojencev kot del ozivljanja).
Nedonosencki v raziskovalni skupini
so potrebovali manj PEP, bistveno
pogosteje je prislo do spontanega
zaprtja arterioznega duktusa brez
uporabe zdravil zaradi pove€anja
PaO;, prislo je do trenda zmanjs$anja
incindence intraventrikularne
krvavitve pri raziskovalni skupini.
Legenda: BiPAP — dvo-nivojski pozitivni tlak v dihalnih poteh, CPAP — kontinuirani pozitivni tlak v dihalnih poteh, HR — sréni utrip,
KRFT —kardiorespiratorna fizioterapija, MV — mehanska ventilacija, NICU — enota za intenzivno nego novorojencev, PaO, — parcialni

tlak kisika v arterijski krvi, PEP — pozitivni talk ob izdihu, PICU — enota za intenzivno nego otrok, RDS — sindrom dihalne stiske, RR
—dihalna frekvenca, SA — lestvica Silverman-Andersen, SpO, — nasi¢enost kisika v krvi, saturacija krvi

Vseh 15 virov, vkljucenih v kon¢ni pregled literature, smo kodirali in jih razdelili v
kategorije, kot je prikazano v tabeli 4. Med procesom kodiranja smo odkrili 14 kod, ki
smo jih na podlagi njihovih skupnih znadilnosti in medsebojnih povezav zdruzili v 2

tematski kategoriji. Ti kategoriji sta: »postopki, ki jih kardiorespiratorni fizioterapevti
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uporabljajo pri novorojencih v enoti intenzivne terapije« in »ucinkovitost postopkov

kardiorespiratorne fizioterapije pri novorojencih v enoti intenzivne terapije«.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Postopki, ki jih ocena stanja — tehnike za Chaitsi, et al., 2014;
kardiorespiratorni fizioterapevti | ¢is¢enje dihalnih poti — tehnike | Martin, et al., 2014;
uporabljajo pri novorojencih v za predihavanje — pripomocki za | Hawkins & Jones, 2015;

enoti intenzivne terapije. predihavanje — odvajanje od Diwate & Khatri, 2016;
mehanske ventilacije — taktilna | Mehta, et al., 2016;
stimulacija — pozicioniranje — Mehrem, et al., 2018;
neinvazivna ventilacija — Bacci, et al., 2019;
mehanska ventilacija Adigiizel, et al., 2021;

Cimino, et al., 2020;

Hamed & El Din Mohamed,
2022;

Kotecha & Desai, 2022;
Mahrous & Aboelmagd, 2022;
Blasco, et al., 2023;

Ferrara, et al., 2023;

Stevilo kod = 9 Tana, et al., 2023.
Uc¢inkovitost postopkov klini¢no izboljSanje — Chaitsi, et al., 2014;
kardiorespiratorne fizioterapije | izboljSanje kardiorespiratornega | Martin, et al., 2014;
pri novorojencih v enoti stanja — izboljSanje vitalnih Diwate & Khatri, 2016;
intenzivne terapije. znakov — krajsi ¢as Mehta, et al., 2016;
hospitalizacije — nizji stroski Mehrem, et al., 2018;
zdravljenja Adigiizel, et al., 2021;

Cimino, et al., 2020;

Hamed & EI Din Mohamed,
2022;

Mahrous & Aboelmagd, 2022;
Blasco, et al., 2023;

Ferrara, et al., 2023;

Stevilo kod =5 Tana, et al., 2023.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu, ki se opira na pregled slovenske in angleske znanstvene in strokovne
literature, smo raziskali vire, povezane s KRFT pri novorojencih v enoti intenzivne
terapije. Zanimali so nas postopki, ki jih kardiorespiratorni fizioterapevti uporabljajo pri
novorojencih v enoti intenzivne terapije, in njihova u¢inkovitost. Spoznali smo, da so
postopki KRFT ucinkoviti za obvladovanje kardiorespiratornih tezav pri novorojencih v
enoti intenzivne terapije, ugotovili pa smo tudi, kateri izmed predstavljenih postopkov so

najprimernejSi pri obvladovanju teh tezav. Pomembno je, da Kkardiorespiratorni
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fizioterapevt pozna kardiorespiratorne zaplete pri novorojencih in uporabi ustrezne

postopke za obvladovanje le-teh.

Kardiorespiratorna fizioterapija za novorojence z respiratorno disfunkcijo postaja vse bolj
pomembna specializacija v fizioterapevtski praksi. Ker se trenutno uporablja vec
razli¢nih terapevtskih metod za zdravljenje novorojencev, ki so izpostavljeni bole¢im in
stresnim posegom v NICU, je klju¢nega pomena najti ustrezno tehniko, ki bo zadovoljila
njihove potrebe in povzrocila ¢im manj stresa (Chaitsi, et al., 2014). Kardiorespiratorna
fizioterapija pri novorojencih zahteva visoko stopnjo spretnosti in lahko, ¢e se ne izvaja
pravilno, povzro¢i skodo (Mehta, et al., 2016). Tana, et al. (2023) poudarjajo, da je zaradi
zapletenosti in specifi¢nih potreb novorojencev kljuénega pomena, da KRFT izvaja
usposobljen fizioterapevt, kar pripomore k bolj$im rezultatom zdravljenja in manjsemu
tveganju za zaplete. Rocha, et al. (2018) dodajajo, da lahko z individualiziranimi postopki
glede na posebne potrebe novorojencev zdravstveni delavci zmanj$ajo tveganja in

izbolj$ajo sploSno prognozo.

Interdisciplinarni pristop je klju¢nega pomena za celostno oskrbo novorojencev.
Fizioterapevti so pomembni ¢lani interdisciplinarnega tima v NICU. Fizioterapija
novorojencev ali neonatalna fizioterapija je napredna praksa in predstavlja specializirano
podro¢je znotraj pediatricne fizioterapije. Fizioterapevti v NICU morajo imeti
sposobnosti za ocenjevanje in upravljanje hitro spreminjajocega se fizioloSkega in
vedenjskega stanja novorojencev. Poleg tega nudijo podporo in izobrazevanje druzinam,
ki se spopadajo s ¢ustvenimi tezavami, ter u¢inkovito sodelujejo z drugimi zdravstvenimi
delavci pri nacrtovanju zdravstvene oskrbe. Fizioterapevti morajo imeti razli¢ne vescine,
ki jim omogocajo, da izbolj$ajo zdravje novorojencev in zmanj$ajo moznosti zapletov
(Kotecha & Desai, 2022). Hawkins in Jones (2015) navajata, da so izboljSave v neonatalni
medicini v zadnjih letih pripeljale do boljse stopnje prezivetja neonatalnega obdobja pri
nedonosenckih. Ti novorojenci se soocajo z ve¢jim tveganjem za razlicne morbidnosti,
kot sta zmanjSana plju¢na funkcija in razvojne zamude, kar privede do povecanja
prevalence kroni¢nih so¢asnih bolezni pri pacientih v PICU in NICU. Zaradi tega se je
pozornost usmerila na vkljuCitev rehabilitacije kot del standardnih fizioterapevtskih

intervencij v NICU.
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Ob prvem raziskovalnem vprasanju smo proucevali postopke, ki jih kardiorespiratorni
fizioterapevti uporabljajo pri novorojencih v enoti intenzivne terapije. Postopka, ki ju
kardiorespiratorni fizioterapevti najpogosteje izvajajo pri novorojencih v enoti intenzivne
terapije, sta vibracija in nezna perkusija. Poleg tega je pomembno, da se po terapiji
pacienta namesti v bo¢ni ali $e bolje trebusni polozaj (Adigiizel, et al., 2021). Polozaj na
trebuhu je postopek, ki sta ga izpostavila tudi Diwate in Khatri (2016). Poleg perkusije in
vibracije so pogosto uporabljeni postopki v NICU tudi pozicioniranje, endotrahealna in
ro¢na hiperinflacija ter aspiracija. Dodatno so poudarili tudi metodo Vojta, ki uporablja
izometri¢ne tehnike krepitve miSic preko taktilne in proprioceptivne stimulacije za
aktivacijo tipi¢nega in idealnega razvoja vzorcev drze in gibanja (Blasco, et al., 2023).
Chaitsi, et al. (2014) dodajajo dva postopka KRFT, ki se imenujeta konvencionalna
terapija prsnega kosa in tehnika povecanega pretoka pri izdihu. Prvi vkljucuje posturalno
drenazo in prsno perkusijo, medtem ko drugi vkljuuje nezne manualne manevre, Ki se
zacnejo ob koncu inspiratorne faze in se nadaljujejo do konca izdihovanja. Terapija z
masko, Ki ustvarja PEP, ki se sicer uporablja pretezno pri otrocih s cisti¢no fibrozo,
predstavlja v rehabilitaciji nedonoSenckov novo moznost terapije (Ferrara, et al., 2023).
Hamed in ElI Din Mohamed (2022) izpostavljata postopke, kot so umetna ventilacija,
perkusija, polozajna drenaza, vibracija in aspiracija. Hawkins in Jones (2015) dodajata Se
ekspirator kot tehniko poveCevanja pretoka (zlasti z rocno hiperinflacijo). Kotecha in
Desai (2022) navajata, da najve¢ kardiorespiratornih fizioterapevtov izvaja nebulizacijo,
sesanje, perkusijo, vibracija in pozicioniranje. Postopek izbora pri raziskavi, ki sta jo
izvedla Mahrous in Aboelmagd (2022), je pozicioniranje, kjer izpostavita kolensko-prsni
in desno-boc¢ni polozaj. Pozicioniranje, posturalna drenaza, perkusija in vibracija so
postopki, ki jih izpostavljajo Mehrem, et al. (2018). Mehta, et al. (2016) navajajo
pozicioniranje in aspiracijo kot postopek pri obravnavi novorojencev v NICU. Tana, et
al. (2023) dodajajo Se izvajanje taktilne stimulacije, ki vkljucuje specificne refleksne
stimulacije. Bacci, et al. (2019) kot pomemben postopek KRFT, ki ga izvajajo

kardiorespiratorni fizioterapevti, izpostavljajo odklapljanje z MV.

Drugo raziskovalno vprasanje smo usmerili v preu¢evanje uc¢inkovitosti postopkov KRFT
pri novorojencih v enoti intenzivne terapije. Polozajna drenaza, kjer je polozaj odvisen

od rentgenske slike in avskultacije, v kombinaciji s perkusijo in vibracijo omogoca
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ucinkovito premikanje izlo¢kov iz manjSih dihalnih poti v vecje, kar olajsa njihovo
odstranitev z aspiracijo. Obracanje pacienta z ene strani na drugo omogoca Siritev pljuc,
spodbuja drenazo izloCkov in izboljSuje oksigenacijo (Mehta, et al., 2016). Diwate in
Khatri (2016) navajata, da je prsna fizioterapija v kombinaciji s pozicijo na trebuhu
stroskovno uc€inkovita, neinvazivna in dostopna metoda, ki ima pomemben vpliv na
izboljsanje SpO2 in PaO. pri ventiliranih novorojencih. Razlog za povecanje SpO2 v
lezeCem poloZaju na trebuhu je lahko ta, da se bolje poveZzejo roka in usta ter da se doseze
polovi¢na fleksija, kar zmanjSa aktivnosti novorojenca, pomaga pri boljSem spanju in
manjsi porabi kisika v primerjavi z drugimi polozaji. Tudi Adigiizel, et al. (2021)
dokazujejo, da sta vibracija in perkusija v kombinaciji s pozicioniranjem novorojenca na
trebuh ucinkovita nadina za izboljSanje oksigenacije in ventilacije v plju¢ih. Polozaj na
trebuhu namre¢ izboljSa dihalni vzorec, olajsa odstranjevanje sekretov in izboljsa
novorojenéeve vitalne znake. Mahrous in Aboelmagd (2022) dodajata, da je
pozicioniranje novorojencev  zelo ucinkovit nacdin izboljSanja oksigenacije.
Pozicioniranje telesa je neinvazivna tehnika, ki lahko pomaga izboljsati oksigenacijo in
hkrati zmanjsati tveganje za dolgoro¢ne poskodbe pljué. V svoji raziskavi ugotavljata, da
tako pozicija kolena-telo kot desna stranska pozicija ucinkovito izboljSujeta funkcijo
dihalnega sistema pri novorojencih z RDS v primerjavi s polsedeco pozicijo. Rezultati so
v skladu z raziskavo Hassana, et al. (2020), kjer navajajo, da je pozicioniranje u¢inkovita
metoda za spreminjanje kardiorespiratornih parametrov in izboljSanje oksigenacije pri
novorojencih. Izpostavili so polozaj na trebuhu kot varno, enostavno in neinvazivno

metodo, ki lahko pomaga pri stabilizaciji kardiorespiratornega stanja novorojencev.

Vibracija in perkusija sta dva zelo u¢inkovita postopka izboljSanja stanja novorojencev S
kardiorespiratornimi teZavami. Vplivata na izboljSanje kardiorespiratornega stanja
novorojenca. Po 14 dneh terapije pride do povecanja oksigenacije, bilateralne ventilacije
plju¢, zmanjsanja infiltracije, povecanja drenaze plevralne tekoCine in sekretov,
izboljsanja respiratornih zvokov, bolj simetricnega dihalnega vzorca in spremembe
apikalnega dihalnega vzorca v abdominalnega ali prsnega. Poleg tega se poveca SpO2 in
zniza HR (Adigtizel, et al., 2021). Postopka sta uporabna tudi pri novorojencih na
mehanski ventilaciji, kjer imata velik vpliv na izboljsanje SpO2 in PaO.. Pri teh pacientih

se priporoca pozicioniranje na trebuh med izvajanjem postopkov (Diwate & Khatri,
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2016). Tudi Hamed in ElI Din Mohamed (2022) dokazujeta, da perkusija in vibracija
izboljsata vitalne znake, nasi¢enost s kisikom in ¢as hospitalizacije pri novorojencih, Ki
so bili mehansko ventilirani. Hawkins in Jones (2015) dodajata, da sta perkusija in
vibracija u¢inkovita na¢ina za pomo¢ pri odstranjevanju sekretov. Mehrem, et al. (2018)
dodajajo, da se postopki pozicioniranja, polozajne drenaze, perkusije in vibracije
uporabljajo za CciSCenje izloCkov, preprecevanje kopicenja necistoC, izboljSanje
mobilizacije dihalnih izloCkov in pomoc pri ventilaciji pljuc pri novorojencih s pljucnico.
Mehta, et al. (2016) navajajo izboljsanje SpO2, ocene na Silverman-Andersenovi (SA)
lestvici in zniZzanje HR po 15 minutah terapije, ki je vkljuCevala perkusijo in vibracijo.
Cilj perkusije in vibracije je razbiti pljucne izlocke, kar privede do fizioloSkih sprememb,
kot je povecanje SpO2, ki se lahko pojavijo zaradi izbolj$anja razmerja med ventilacijo in

perfuzijo ter zakasnjenega zapiranja dihalnih poti.

Zgodnja KRFT pri nedonosenckih, ki ob rojstvu niso potrebovali invazivne ventilacije,
pozitivno vpliva na njihov respiratorni status. Taktilna stimulacija spodbuja spontano
dihanje, saj spremeni stanje zavesti nedonoSenca in povzro¢i boljSo razsiritev prsnega
kosa ter s tem manj verjetnosti za pojav respiratornega kolapsa. Poleg tega pride do dviga
ravni PaO, kar pa vodi v spontano zaprtje arterioznega duktusa (Tana, et al., 2023).
Metoda Vojta temelji na taktilni stimulaciji, kjer se uporabljajo izometri¢ne tehnike
krepitev preko taktilne in proprioceptivne stimulacije za aktivacijo tipicnega in idealnega
razvoja vzorcev drze in gibanja, s ¢imer se izbolj$ajo tudi dihalni vzorci. Pozitivno vpliva
na oceno na SA lestvici, HR, RR in ¢as hospitalizacije. Pomaga pri ponovni razsiritvi
kolabiranih delov plju¢ in skrajsa trajanje terapije s kisikom (Blasco, et al., 2023). Tudi
Dekker, et al. (2018) dokazujejo, da taktilna stimulacija izbolj$a oksigenacijo, saj je bila

dosezena vi§ja raven SpO2 pri pacientih, ki so prejeli terapijo s taktilno stimulacijo.

Aspiracija povzro¢i zmanjsanje SpO2 in HR ter povecanje RR, kar se lahko zgodi zaradi
stresa, povezanega s postopkom. Vsak posamezni korak v postopku aspiracije lahko
predstavlja potencialno tveganje in zahteva visoko stopnjo spretnosti. Med aspiracijo so
novorojenci odklopljeni od kisika, kar lahko vodi do znizanja SaO». Po aspiraciji ni bilo
opaziti znakov krepitacij pri nobenem novorojencu, kar nakazuje, da je bil namen

aspiracije upravicen, saj so bili izloc¢ki odstranjeni iz osrednjih dihalnih poti. Po 15
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minutah po zdravljenju je bilo zabelezeno pomembno izboljsanje v SpO2 ob zmanjSanju
HR, RR in ocene na SA lestvici. To izboljsanje je lahko posledica odstranitve izlockov,
ki so blokirali dihalne poti in povzrocCili neravnovesje med ventilacijo in perfuzijo.
Avskultacija plju¢ je pokazala zmanjsanje krepitacij. Po aspiraciji je torej prislo do
boljSega ravnovesja med ventilacijo in perfuzijo ter posledi¢no povecanja SpO2. Ob
izboljsanju oksigenacije pride do zmanjsane obremenitve dihalnega in srénega sistema,
kar pripomore k zmanjSanju delovne obremenitve dihal in srca. Zmanjsanje HR, RR in
ocene na SA lestvici skupaj z izboljSanjem SpO; lahko klini¢no prispeva k izboljSanju
stanja novorojenca s kardiorespiratornimi tezavami (Mehta, et al., 2016). Aspiracija
uspesno odstrani sekret in povec€a ventilacijo ter zmanjSa infiltracije v pljucnih lobusih.
Izvaja se po vibraciji in perkusiji, ko se nabere dovolj sekreta za postopek aspiracije. Po
terapijah lahko opazimo spremembo v sekretu, ki se iz temnega in lepljivega spremeni v
transparentnega in manj lepljivega (Adigiizel, et al., 2021). Tudi Hamed in El Din
Mohamed (2022) dokazujeta, da aspiracija in predhodno sesanje izboljsata vitalne znake
in nasi¢enost s kisikom ter posledi¢no skrajSata ¢as hospitalizacije. Tako kot Mehta, et al.
(2016) tudi Gimenez, et al. (2020) navajajo, da je aspiracija dihalnih poti potencialno
bolec in stresen postopek. Poudarjajo, da je potrebno to tehniko uporabljati previdno in s

konstantnim spremljanjem stanja pacienta.

Hamed in ElI Din Mohamed (2022) ugotavljata pozitivne u¢inke KRFT pri mehansko
ventiliranih novorojencih z RDS. Pri preiskovancih je prislo do znizanja HR in RR ter
povecanja sistoli¢nega in diastoli¢nega krvnega tlaka. Poleg tega so se znizale vrednosti
parcialnega tlaka ogljikovega dioksida in zvisale vrednosti PaO- in SpO>. Po terapiji sta
opazila spremembe Vv vitalnih znakih, plinskih izmenjavah, nasi¢enosti s kisikom, dolzini
respiratorne podpore in dolzini bivanja v bolnisnici. Kardiorespiratorna fizioterapija bi
zato morala biti uvedena kot rutinsko zdravljenje za mehansko ventilirane novorojence z
RDS. Tudi Blasco, et al. (2023) opazajo pozitivne u¢inke KRFT pri novorojencih z RDS.
Konvencionalna terapija prsnega kosa, refleksna stimulacija po Vojtu, tehnika
povecanega pretoka ob izdihu in perkusija so ucinkovite pri izboljSanju respiratorne
funkcije pri nedonosenckih z RDS. Med obravnavanimi tehnikami se je izkazalo, da je
Vojtova terapevtska stimulacija najbolj primerna reSitev za izboljSanje oksigenacije in

splosnega stanja novorojencev. Tako kot pri raziskavi Hameda in EI Din Mohameda
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(2022) je tudi tu prislo do izboljsanja oksigenacije, HR in RR ter skrajSanja trajanja
hospitalizacije in potrebe po ventilacijski oskrbi. Ferrara, et al. (2023) navajajo
pomembno izboljSanje dihalne funkcije novorojencev z RDS z uporabo PEP. Na ta nacin
se zmanj$a potrebna ventilacijska podpora in s tem potreba po Kisiku. PEP terapija se je
izkazala kot u¢inkovita tudi pri spodbujanju ¢is¢enja dihalnih poti in zmanj$anju atelektaz
v pljucih. Terapija s PEP pri rehabilitaciji novorojencev tako predstavlja novo terapevtsko
priloZznost. Izboljsanje kardiorespiratornih parametrov po postopkih kardiorespiratorne
fizioterapije je v skladu z ugotovitvami EI-Tohamy, et al. (2015). Dokazujejo namre¢, da
postopki, kot so polozajna drenaza, perkusija, vibracija in aspiracija, zmanjsajo potrebo
po MV in skraj$ajo Cas njene uporabe ter hospitalizacije pri novorojencih z RDS. Poleg
tega ucinkovito ocistijo izloCke in s tem pomagajo pri oksigenaciji pljuc ter izboljSajo

dihalne funkcije.

Adigiizel, et al. (2021) navajajo, da bilateralna vibracija zgornjih apikalnih lobusov v
spremenjenih drenaznih pozicijah in pasivna mobilizacija zgornjega uda v kombinaciji z
aspiracijo izboljsajo oksigenacijo novorojenca, saj ti postopki olajSajo odstranjevanje
sekretov. Pravilno pozicioniranje izboljsa usklajenost med ventilacijo in perfuzijo ter
spodbuja mukociliarno ¢is¢enje, kar prispeva k splosni dihalni u¢inkovitosti (Diwate &
Khatri, 2016). Aspiracija je uéinkovit nacin odstranjevanja sekretov, vendar morajo biti
kardiorespiratorni fizioterapevti visoko usposobljeni za njeno izvajanje (Mehta, et al.,

atelektaz (Ferrara, et al., 2023). Ro¢na hiperinflacija in vibracija u¢inkovito o€istita sekret

in s tem povecata ventilacijo v pljucih in oksigenacijo (Hawkins & Jones, 2015).

Fizioterapevti imajo v NICU pomembno vlogo pri postopkih odklapljanje z MV.
Fizioterapevti pogosteje izvajajo postopke odklapljanja z MV, kadar so v enotah
intenzivne terapije prisotni protokoli za ekstubacijo. V enotah intenzivne terapije, kjer so
bili fizioterapevti na voljo 24 ur na dan, 7 dni v tednu, so se protokoli pogosto uporabljali.
V takih primerih je odlo¢itev o ekstubaciji prednostno sprejel usposobljen
kardiorespiratorni fizioterapevt, postopek ekstubacije pa je bil pogosto uspesno izveden
ze ob prvem poskusu. Po ekstubaciji je pomembno, da fizioterapevt spremlja in nadzira

pacienta, da zagotovi prehodnost dihalnih poti in zadostno plju¢no ventilacijo v tem
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obdobju. V NICU se je postopek odklapljanja z MV pogosto izvajal s strani
fizioterapevtov samostojno ali kot del interdisciplinarnega tima, medtem ko je bil v enoti
za intenzivno nego otrok (PICU) ta postopek pogosteje izveden s strani zdravnikov ob
sodelovanju fizioterapevtov. Pomembno je tudi izpostaviti sodelovanje fizioterapevtov
pri postopkih odklapljanja z MV in ekstubacije, pa tudi vlogo drugih ¢lanov tima, ki
delajo v NICU (Bacci, et al., 2019). Kotecha in Desai (2022) menita, da se velik delez
fizioterapevtov, ki delajo v NICU, ukvarja z oceno vitalnih parametrov, kot so nasi¢enost
s kisikom ter sr¢na in dihalna frekvenca pred in po zdravljenju, le manjsi deleZ pa je
vkljuen v nastavljanje ventilacijskih parametrov, odloc¢anje glede prekinitve uporabe

MV in ekstubacije.

Novorojence, ki so prejemali terapijo prsnega kosa, so lazje in hitreje odklopili z MV, sgj
so bili njihovi vitalni znaki bolj stabilni (Adigiizel, et al., 2021). Tudi PEP terapija je
dokazano pomagala pri hitrejSem in lazjem odvajanju z MV, saj redna uporaba PEP
izbolj$a dihalno funkcijo in zmanjSa potrebo po dodajanju kisika (Ferrara, et al., 2023).
Pozicioniranje, polozajna drenaza, vibracija in perkusija so prav tako u¢inkoviti postopki,
ki olaj$ajo odvajanje z MV (Hamed & El Din Mohamed, 2022). Mehrem, et al. (2018)
dokazujejo, da zgoraj naSteti postopki skrajSajo trajanje MV pri Ze intubiranem
novorojencu. V skladu z zgornjimi rezultati tudi Ambhore in Shukla (2023) ugotavljata,
da postopki KRFT pred ekstubacijo olaj$ajo postopek odvajanja z MV in vplivajo na
boljSo vrednost vitalnih znakov po ekstubaciji. Kardiorespiratorna fizioterapija pred

ekstubacijo je torej varna in ucinkovita metoda za zmanjSanje zapletov po ekstubaciji.

Blasco, et al. (2023) navajajo izboljSave pri ve¢ respiratornih parametrih, vkljuéno s SpO2
in RR, ne glede na uporabljene tehnike. Vse raziskave, ki so merile SpO2, so opazile
pomembne izboljSave. Razli¢ne intervencije so pokazale pozitivne ucinke na respiratorne
parametre, trajanje hospitalizacije in sploSno oskrbo novorojencev, kar poudarja pomen
individualiziranih pristopov v neonatalnih okoljih. Mehta, et al. (2016) poleg izboljsanja
SpO:2 in RR dokazujejo Se izboljsanje HR in ocene na SA lestvici po aplikaciji KRFT.
Diwate in Khatri (2016) ter Adigiizel, et al. (2021) dokazujejo, da polozaj telesa
pomembno vpliva na vrednosti SpO2, HR in RR. Kot najbolj ucinkovit polozaj za

izboljsanje oksigenacije izpostavljajo polozaj na trebuhu. Chaitsi, et al. (2014) trdijo, da
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tako konvencionalna terapija prsnega kosa kot tudi tehnika povecanega pretoka pri izdihu
izboljSata kardiorespiratorno stanje novorojenca. Predvsem so opazili izboljSanje
vrednosti SpOz, ki je ostala poviSana tudi po terapiji in tako povzrocila izboljSanje
oksigenacije. HR in RR sta takoj po terapiji narasla, a sta se kasneje vrnila na osnovne
ravni, kar nakazuje, da izvedena terapija ni Skodovala kardiorespiratornemu sistemu
novorojencev. Nekoliko boljse Kkardiorespiratorne vrednosti in nizje vrednosti na
neonatalni lestvici boleCine so opazili pri skupini, ki je prejela terapijo s tehniko
poveCanega ekspiratornega toka, kar pomeni, da je ta tehnika bolj ucinkovita pri

obravnavi novorojenca s kardiorespiratornimi tezavami.

Terapiji z dvo-nivojskim pozitivnim tlakom v dihalnih poteh (v nadaljevanju BiPAP) in
CPAP sta postopka neinvazivne ventilacije in stalno dovajata pozitivni zra¢ni tlak v
dihalne poti. Obe tehniki zmanjSujeta dihalno delo in preprecujeta kolaps alveolov. Zelo
pogosto se v NICU uporablja CPAP, obetavna intervencija, ki lahko zmanj$a potrebo po
dragih mehanskih ventilatorjih. Je razmeroma preprost za uporabo, poceni, manj
invaziven, bolj dostopen in zahteva manj usposobljene zdravstvene delavce za izvajanje
kot druge oblike respiratorne podpore (Martin, et al., 2014). Vendar pa terapija z BiPAP
izboljSa parametre plinov v krvi pri novorojencih v veéji meri kot terapija s CPAP. Poleg
tega pri terapiji z BiPAP opazijo manj zapletov, kot sta na primer potreba po invazivni
MV in pnevmotoraks, pri nedonosenckih pa tudi zmanjSuje stopnjo intubacije v prvih 72
urah zivljenja. Vpliv na hitrejSo normalizacijo ravni parcialnega tlaka ogljikovega
dioksida je zelo pomemben, saj njegove visoke ravni v prvih dneh Zivljenja negativno
vplivajo na zdravje novorojenca. Terapija z BiPAP bi morala biti obravnavana kot zlati
standard neinvazivne ventilacije pri novorojencih z RDS, $e posebej pri tistih, katerih
RDS je zaznamovan z ve¢jo hiperkapnijo in hujSo hipoksijo (Cimino, et al., 2020). V
nasprotju so Lee, et al. (2020) dokazali, da CPAP ni ni¢ manj ucinkovit kot BiPAP pri
novorojencih s kardiorespiratornimi tezavami, saj med terapijami niso opazili nobenih

razlik v vrednosti parcialnega tlaka ogljikovega dioksida.
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2.5.1 Omejitve raziskave

Kljuéne omejitve raziskave v okviru diplomskega dela so bile pomanjkanje znanstvene
literature v slovensCini in angle$¢ini, nedostopnost celotnih besedil ¢lankov ter
pomanjkanje ustreznih ¢lankov, ki bi bili primerni za vkljucitev v diplomsko delo. Poleg
tega podro¢je KRFT pri novorojencih do danes ni bilo pogosto raziskovano, zaradi ¢esar

primanjkuje ustreznih virov.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo na podlagi pregleda literature raziskali podro¢je KRFT pri
novorojencih v enoti intenzivne terapije. Osredotocili smo se na proucevanje postopkov,
ki jih kardiorespiratorni fizioterapevti uporabljajo pri novorojencih v enoti intenzivne
terapije, kot tudi na njihovo ucinkovitost. Ugotovili smo, da v slovenskem prostoru do
danes Se ni bilo narejene nobene raziskave, ki bi raziskala postopke KRFT pri
novorojencih v enoti intenzivne terapije in vrednotila njihovo uéinkovitost. To bi lahko
odprlo nove raziskovalne priloznosti, kjer bi lahko z razli¢nimi klini¢nimi raziskavami
ugotovili, kateri kardiorespiratorni postopki so najbolj u¢inkoviti pri novorojencih. Na ta
nacin bi pripomogli k razvoju fizioterapevtske prakse, izboljsali u¢inkovitost postopkov

in kakovost Zivljenja novorojencev ter zmanjsali morebitne zaplete.

Lahko bi tudi razvili program specializacije, ki bi se posebej osredotocila na izvajanje
KRFT pri novorojencih. Na ta nacin bi fizioterapevti pridobili specifi¢na znanja in
vesc¢ine za obvladovanje kardiorespiratornih teZav pri novorojencih. Znano je namrec¢, da
se novorojencev kardiorespiratorni sistem anatomsko in fiziolosko razlikuje od tistega pri
odraslih, zaradi cesar kardiorespiratorni fizioterapevti potrebujejo ve¢ specificnega

znanja za obvladovanje tezav novorojencev.
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3 ZAKLJUCEK

Kardiorespiratorna fizioterapija pri novorojencih v enoti intenzivne terapije je kljucnega
pomena za zmanjSevanje zapletov in izboljSanje stanja novorojencev. Kardiorespiratorni
fizioterapevti morajo biti posebej usposobljeni za izvajanje KRFT. lzvesti morajo
natan¢no oceno pacienta in izbrati ustrezne postopke za obvladovanje kardiorespiratornih
tezav. V sodelovanju z drugimi ¢lani tima v NICU prispevajo k celostni oskrbi

novorojenca in s tem k bolj$im rezultatom zdravljenja.

Postopki, ki jih kardiorespiratorni fizioterapevti izvajajo pri novorojencih v enoti
intenzivne terapije, se razlikujejo, vendar se vse izvaja z istim ciljem — izboljsati
kardiorespiratorno stanje novorojenca. Zelo pogosto se kardiorespiratorni fizioterapevti
posluzujejo tehnik, kot so perkusija, vibracija, pozicioniranje in polozajna drenaza. Poleg
tega uporabljajo tudi tehnike, kot so PEP, povecan pretok pri izdihu, aspiracija, postopki

neinvazivne ventilacije, kot sta BiPAP in CPAP, ter postopki odvajanja z MV.

Kardiorespiratorni fizioterapevti najpogosteje izvajajo perkusijo in vibracijo, saj sta
poceni, neinvazivna in zelo u¢inkovita postopka. Vplivata na izboljSanje vitalnih znakov,
olajSata izlo¢anje sekretov in s tem omogocata proste dihalne poti in povecata
oksigenacijo v pljucih. Pogosto se uporabljata v kombinaciji s pozicioniranjem, Saj Se na
ta nacin Se dodatno poveca oksigenacija v pljucih. Polozajna drenaza, ki se pogosto izvede

pred vibracijo in perkusijo, pripomore k premikanju sluzi iz manj$ih dihalnih poti v ve¢je.

Postopki KRFT imajo v primeru, da se jih izvaja pravilno, pozitiven u¢inek na izid
zdravljenja novorojenca, KRFT namre¢ izboljsa novorojencevo kardiorespiratorno
stanje. Vsi omenjeni postopki vplivajo na izboljsanje HR, RR in SpO>. Poleg tega
postopki izboljsajo kakovost dihanja in omogocijo lazje izlo¢anje sekretov. Novorojence,
ki so prejeli KRFT, se tudi lazje in hitreje odklopi z MV. Izvajanje postopkov KRFT je

pomembno, saj se na ta nacin skrajSa Cas hospitalizacije in zmanj$a stroSke zdravljenja.

V diplomskem delu smo s preuc¢evanjem strokovne in znanstvene literature ugotovili, da

poznamo Kkar nekaj postopkov KRFT pri novorojencih v enoti intenzivne terapije in da so
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le-ti ucinkoviti pri izboljSanju kardiorespiratornega stanja novorojencev. Fizioterapevt
ima pomembno vlogo pri zdravljenju novorojencev s kardiorespiratornimi tezavami. V
Stevilnih raziskavah so avtorji pokazali pozitivne ucinke izvedenih postopkov na
kardiorespiratorne parametre pri novorojencih, vendar poudarjajo, da je potrebna ustrezna

usposobljenost kardiorespiratornih fizioterapevtov.

Vibracija in perkusija se lahko v klinicnem okolju uporabljata kot zlati standard, saj so
prav vse raziskave dokazale njuno uspeSnost pri obvladovanju in izboljSevanju
kardiorespiratornih tezav pri novorojencih. Uporaba neinvazivne ventilacije pasi je glede
na rezultate raziskav nasprotujoca. Nekatere dokazujejo vecjo ucinkovitost terapije z
BiPAP, v primerjavi s CPAP, medtem ko druge nakazujejo na njuno enakost. Treba bi
bilo izvesti Se kaks$no raziskavo, ki bi primerjala ti dve terapiji, da bi dobili bolj relevantne
rezultate. V' primeru, da bi se BiPAP na splo$no izkazala za uspesnejSo terapijo, bi to

pripomoglo k dodatnemu izbolj$anju kardiorespiratornega stanja novorojencev.
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