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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis$¢a: Pljucnica predstavlja enega najpogostejSih vzrokov za umrljivost
pacientov v enotah intenzivne terapije. Mehanska ventilacija prinasa resne zaplete, med
katerimi je najpogostejSa ventilacijska pljucnica. Respiratorna fizioterapija ima klju¢no
vlogo pri preprecevanju pljuénice pri intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih
pacientih.

Cilj: Namen diplomskega dela je bil raziskati pomen respiratorne fizioterapije in
ugotoviti najpogosteje uporabljene respiratorne fizioterapevtske postopke pri intubiranih
in mehansko ventiliranih odraslih pacientih s plju¢nico.

Metoda: Izveden je bil pregled slovenske in angleske strokovne ter znanstvene literature,
objavljene med letoma 2016 in 2026. Iskanje je potekalo v podatkovnih bazah PubMed,
PEDro, Elsevier, ScienceDirect, COBISS in spletnega iskalnika Google Ucenjak.
Uporabljene so bile kljucne besede, kot so »plju¢nica«, »respiratorna fizioterapija,
»mehanska ventilacijax, »¢iscenje dihalnih poti« ter Boolova operaterja AND in OR.
Zadetke smo iskali z omejitvenimi kriteriji: leto objave, vsebinska ustreznost, ¢lanki s
celotnim besedilom ter slovenski in angleski jezik.

Rezultati: Skupno smo nasli 2471 virov. Pri uporabi omejitvenih kriterijev, pregledu
naslovov in izvleckov smo za konéno analizo uporabili 13 ¢lankov. Z vsebinsko analizo
smo oblikovali 23 kod in jih zdruzili v dve vsebinski kategoriji: »pomen respiratorne
fizioterapije pri intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s pljucnico« in
»najpogostejsi postopki respiratorne fizioterapije«.

Razprava: Ugotovili smo, da je respiratorna fizioterapija kljuénega pomena pri celostni
intenzivni obravnavi mehansko ventiliranih odraslih pacientin. Med najbolj
uporabljenimi tehnikami so zgodnja mobilizacija, polleze¢i polozaj, trahealna in
subgloti¢na aspiracija, rocna ali ventilatorska hiperiflacija, mehanska vibracija in
visokofrekvenéna oscilacija prsnega kosa, preponsko dihanje in tehnika aktivnega cikla

dihanja.

Kljuéne besede: bolnisni¢na okuzba dihal, higiena dihalnih poti, zgodnja mobilizacija,

¢is¢enje izmecka, enota intenzivne terapije



SUMMARY

Theoretical background: Pneumonia is one of the leading causes of mortality in
intensive care units. Mechanical ventilation is associated with several serious
complications, the most common being ventilator-associated pneumonia. Respiratory
physiotherapy plays a crucial role in the prevention of pneumonia.

Aims: The aim of the thesis was to investigate the role of respiratory physiotherapy and
identify the most commonly used respiratory physiotherapy procedures in intubated and
mechanically ventilated adult patients with pneumonia.

Methods: A review of Slovenian and English professional and scientific literature
published between 2016 and 2026 was conducted. The search was carried out in the
PubMed, PEDro, Elsevier, ScienceDirect, and COBISS databases, as well as the Google
Scholar search engine. Keywords such as “pneumonia”, “respiratory physiotherapy”,
“mechanical ventilation”, and “airway clearance” were used, along with the Boolean
operators AND and OR. The results were filtered based on the following filtering search
criteria: date of publication, content relevance, full-text articles, and Slovenian or English
languages.

Results: The search yielded a total of 2,471 sources. After applying filtering criteria and
reviewing titles and abstracts, 13 articles were selected for the final analysis. Through
content analysis, 23 codes were developed and grouped into two main categories: 1) the
importance of respiratory physiotherapy in intubated and mechanically ventilated adults
with pneumonia; and 2) the most common respiratory physiotherapy procedures.
Discussion: Respiratory physiotherapy is very important in intensive care. Most
frequently utilized techniques include early mobilization, semi-recumbent position,
tracheal and subglottic suctioning, manual or ventilator hyperinflation, mechanical
vibration, high-frequency chest wall oscillation, diaphragmatic breathing, and the active

cycle of breathing technique.

Key words: hospital-acquired respiratory infection, airway hygiene, early mobilization,

secretion clearance, intensive care unit
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SEZNAM KRAJSAV

CLRT

CO:
CPAP

EIT

GRADE

IPPB

MI-E

MV
oMT

PEEP
PEP
VAP

Kontinuirana lateralna rotacijska terapija (angl. Continuous Lateral
Rotation Therapy)

Ogljikov dioksid (angl. Carbon dioxide)

Kontinuirani pozitivni tlak v dihalnih poteh (angl. Continuous Positive
Airway Pressure)

Enota intenzivne terapije

Sistem za ocenjevanje kakovosti dokazov in oblikovanje priporocil
(angl. Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation)

Intermitentno dihanje s pozitivnim tlakom (angl. Intermittent Positive
Pressure Breathing)

Mehanska insuflacija-eksuflacija (angl. Mechanical Insufflation-
Exsufflation)

Mehanska ventilacija (angl. Mechanical Ventilation)

Osteopatska manipulativna terapija (angl. Osteopathic Manipulative
Treatment)

Pozitiven tlak na koncu izdiha (angl. Positive End-Expiratory Pressure)
Pozitiven ekspiratorni tlak (angl. Positive Expiratory Pressure)
Ventilacijska pljucnica (angl. Ventilator-Associated Pneumonia)
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1 UvOD

Dihanje je ena izmed najpomembnejSih zivljenjskih funkcij, pri ¢emer poteka ritmi¢no
izmenjavanje plinov med zrakom in krvjo. Kisik prehaja iz zraka v pljuénih alveolih v
kapilarno kri, ogljikov dioksid (CO:) pa iz krvi v alveole. Dihala skupaj s sréno-zilnim
sistemom zagotavljajo prenos kisika vsem celicam v telesu. Kisik se v celicah porablja in
nastaja CO, ki ga moramo izlociti. Dihala vzdrzujejo kislinsko-bazno ravnovesje, nudijo
zasCito pred patogeni in drazljivimi snovmi, imajo metabolne funkcije ter omogocajo
tvorbo glasu. Nemoteno delovanje pljué, sr¢no-zilnega in skeletno-misi¢nega sistema je
klju¢no, saj odklon v delovanju ogroza homeostazo v telesu. Dihanje vpliva na
nevromisi¢no kontrolo, v obliki facilitacije in inhibicije gibov, kot tudi na psihofizioloski
odziv, kot sta dozivljanje bolec¢ine in ugodja. Z biomehanskega vidika dihanje spreminja
polozaj telesnega tezis¢a in vpliva na fizioloske krivine hrbtenice. Delovanje pljuc in
prsnega kosa je odvisno od celotnega telesa, vklju¢no z gibalnim, nevroloskim,
prebavnim, sréno-zilnim in urogenitalnim sistemom. Razsirjanje in kréenje plju¢ v
prsnem kosu vpliva na trebusno votlino, ki je zaradi visceralnih organov nestisljiva in
obcutljiva na spremembe pritiska dihalnih misic. Posledi¢no vsak vdih in izdih aktivira
globoke stabilizatorje trupa. Dihanje ob patologiji sréno-zilnega, miSi¢no-kostnega in
nevroloskega sistema postane izziv, ki vpliva na motoriko celotnega ¢loveka (Poto¢nik,
2019).

1.1 PLJUCNICA

Pljucnica je vnetje pljuc, kjer se vnamejo pljucni mesicki, ki kri oskrbujejo s kisikom.
Spada med najpogostejse okuzbe na svetu ter povzroca visoko obolevnost in umrljivost
(Ferreira-Coimbra, et al., 2020). Povecano tveganje za nastanek pljucnice predstavlja
predvsem pri osebah, starejsih od 65 let, dojenckih in pri tistih s kroni¢nimi boleznimi.
Klini¢na slika pljucnice se razlikuje glede na povzrocitelja, lo¢imo virusne in bakterijske.
Obicajno se virusna pljuc¢nica razvije postopoma, zacetni znaki so slabo pocutje, misi¢na
oslabelost in utrujenost. Pri pacientih se pogosto pojavi suh kaselj, progresivna dispneja,
ki se stopnjuje z razvojem vnetja, in povisana telesna temperatura. Potek bakterijske

pljucnice je obicajno buren in nenaden. Zanjo sta znacilna oteZeno dihanje in bolecina v
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prsnem kosu, ki se stopnjuje ob globokem vdihu. Pacienti so zadihani brez kakr$nega koli
napora, prisotna sta kaselj z gnojnim izmeckom ali brez njega In visoka telesna
temperatura, ki jo spremlja mrzlica (Main & Denehy, 2016). Zdravljenje in diagnostika
pljuénice temeljita na podlagi klini¢ne slike, ki vkljucuje pregled, avskultacijo,
diagnostiko z rentgenskim slikanjem plju¢ in mikrobiolosko analizo vzorca izmecka
(Kacmarek, et al., 2017).

1.2 UMETNA DIHALNA POT

Umetno dihalno pot vzpostavimo, ko pacientova dihala ne morejo zagotavljati zadostne
Metode za vzpostavitev umetne dihalne poti lo¢imo glede na nacin dostopa in potreb po
dihalni podpori:

- Endotrahealna intubacija je intubacija z endotrahealnim tubusom, Ki jo lo¢imo
glede na anatomsko pot vstavitve skozi usta, nos ali s pomocjo traheostome
skozi kozo na vratu do sapnika. Za orotrahealno intubacijo se odlo¢ijo
predvsem v nujnih stanjih, saj je vstavitev hitrejsa in lazja. Negativna lastnost
intubacije skozi usta v sapnik je ve¢ja moznost za samoekstubacijo, grizenje
tubusa in moznost poSkodb ustne votline in zob.

- Nazotrahelana intubacija se uporablja pri specifi¢nih kirur§kih posegih ali ko
ustni dostop ni mogo¢. Prednost vstavitve tubusa skozi nosno votlino v sapnik
nudi vecje udobje pri dalj ¢asa trajajoci intubaciji, slabost pa je tezja izvedba
same intubacije.

- Traheotomija je kirurski poseg, pri katerem se vzpostavi dihalna pot skozi
koZo in podkozje na vratu do sapnika. Traheotomija se uporablja pri pacientih,
ki so na dolgotrajni mehanski ventilaciji ali imajo trajno zaporo zgornjih
dihalnih poti. Negativne lastnosti traheotomije so komplikacije, ki nastanejo
zaradi odprte dihalne poti, in posledi¢no nabiranje mikrobov, vec¢ja umrljivost,

daljsi Cas celjenja in zmanj$ana mo¢ izkasljevanja (Main & Denehy, 2016).

Endotrahealni tubus in traheostomska kanila imata na distalnem delu zatesnitveni

mesicek ali angl. cuff. Njegova vloga je tesnjenje dihalnih poti, s tem preprecuje
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prehajanje zraka okoli tubusa in omogoc¢a uc¢inkovitej$o ventilacijo. Hkrati je njegova
pomembna funkcija tudi zasCita pred aspiracijo, saj sluzi kot mehanska zapora, ki
preprecuje vdor tekocine iz prebavnega trakta v pljuca, kar lahko povzroci aspiracijsko
pljucnico. Umetna dihalna pot omogoca neposreden dostop za izvajanje ucinkovite
higiene dihalnih poti, kot sta trahealna aspiracija in uporaba insuflacijsko-eksuflacijskih
naprav, hkrati pa zahteva pozornost pri prepre¢evanju z zdravstvom povezanih okuzb,

predvsem ventilacijske pljuénice (VAP) (Main & Denehy, 2016).

1.3 MEHANSKA VENTILACIJA

Mehanska ventilacija (MV) je metoda, ki se uporablja za podporo dihanju s pomo¢jo
ventilatorja. Njen namen je doseganje ustreznega pretoka in/ali tlaka v dihalnih poteh, kar
zagotavlja ustrezno izmenjavo plinov, kadar pacient sam tega ni sposoben. Indikacija za
MV temelji na dveh glavnih klini¢nih stanjih pacienta. Razloga sta delna ali popolna
odpoved dihanja zaradi nevroloskega, miSi¢nega ali anatomskega razloga in motnje v
oksigenaciji, kot sta motnja v difuziji in ventilacijska neusklajenost. Cilji invazivhe MV
so zagotoviti optimalno oksigenacijo, odstranjevanje CO: in znizanje dihalnega dela s
¢im nizjim dodanim kisikom in mehansko podporo. Podpora pomaga doseci Zeljene cilje,
kot so arterijska oksigenacija, alveolarna ventilacija, izogibanje neZelenim ucinkom
ventilacije, ponovno treniranje dihalnih miSic in vzdrZevanje pacientovega udobja

(Kacmarek, et al., 2017).

Poznamo vec¢ nacinov MV, lo€imo jih glede na to, kateri parameter nadzoruje naprava in
kaksen je nivo pacientovega sodelovanja. Tip volumsko nadzorovane ventilacije pacienta
predihava z izbranim volumnom in frekvenco. Tlacno nadzorovana naprava pacienta
predihava z izborom vrednosti tlakov ob vdihu in izdihu ter mu doloci trajanje MV. Nacin
spontane ventilacije pacientu dovoli, da sam sprozi in konca vdih. Uporablja se za
odvajanje od ventilatorja, izboljsanje nevro-misi¢ne funkcije, preverjanje hemodinamske
stabilnosti in funkcije plju¢. Kljub pozitivnim lastnostim MV imamo tudi resne neZelene
ucinke, kot so poSkodba plju¢, VAP in sréno-zilni zapleti. U¢inkovita in varna ventilacija
zahteva neprekinjen in celosten nadzor vitalnih funkcij, ocenjevanje odziva in

prilagajanja pacienta na ventilator. Poleg spremljanja barve izmecka je pomembno, da

Eva Kersmanc: Ucinkovitost respiratornih fizioterapevtskih intervencij pri intubiranih in
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respiratorni fizioterapevti belezijo tudi njegovo koli¢ino in gostoto (Kacmarek, et al.,
2017).

1.4 VENTILACIJSKA PLJUCNICA

VAP je opredeljena kot pljucnica pri pacientih na MV, ki se pojavi ve¢ kot 48 do 72 ur
po endotrahealni intubaciji. Spada med najpogostejSe okuzbe v enotah intenzivne terapije
(EIT) in prizadene 8-28 % pacientov na MV. VAP predstavlja visoko stopnjo obolevnosti
in umrljivosti ter visoke stroske zdravstvene oskrbe. Preventivni posegi za preprecevanje
so uporaba ustnih antiseptikov, predvsem klorheksidina, in temeljita ustna higiena,

aspiracija subgloti¢nega izmecka, dodajanje probiotikov in drugi (Spapen, et al., 2016).

Dejavniki, ki vplivajo na razvoj VAP, so obstojeca bolezen dihal, lezeci hrbtni polozaj
telesa, zmanjSana zavest, vrsta ventilatorja, prisotnost nazogastri¢ne ali orogastri¢ne
sonde. Pomemben dejavnik je tudi slaba higiena rok zdravstvenih delavcev, ki imajo stik
s pacientom. Endotrahealni tubus, ki se uporablja za mehansko predihavanje, povzroca
draZenje dihalne sluznice in posledicno poveca koli¢ino nastajanja sluzi. Povecano
tveganje aspiracije povzroca nizja stopnja zavesti, saj zmanj$a izloCanje izmecka iz

dihalnih poti zaradi zmanjsanega refleksa kaslja (Hassan, et al., 2021).

1.5 RESPIRATORNA FIZIOTERAPIJAV ENOTI INTENZIVNE
TERAPIJE

Respiratorna fizioterapija se uporablja za podporo sréno-zilnemu sistemu, spodbujanje
¢isCenja izmecka iz dihalnih poti in izboljsanje predihanosti (Hassan, et al., 2021). Vloga
respiratorne fizioterapije je preprecevanje VAP in je v EIT prepoznana kot pomemben
dejavnik za uspe$no odvajanje pacientov od mehanskega ventilatorja in pripomore k
zgodnji mobilizaciji. Respiratorna fizioterapija pri intubiranih in mehansko ventiliranih
odraslih s plju¢nico temelji na kombinaciji sodobnih naprav, manualnih tehnikah in
zgodnji mobilizaciji. Razli¢ne tehnike respiratorne fizioterapije so namenjene olajsanju
mobilizacije in odstranitvi izmecka iz dihalnih poti ter skrajsanju ¢asa ventilacije. Pred

izvajanjem respiratorne fizioterapevtske obravnave moramo preveriti tlak v mesicku, Ki
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mora biti 20-30 cmH20. Previsok tlak lahko povzro¢i ishemic¢ne poskodbe sluznice
sapnika, prenizek tlak pa poveca tveganje za mikroaspiracije in razvoj VAP (Spapen, et
al., 2016).

Tehnike, ki jih uporabljajo respiratorni fizioterapevti za higieno dihalnih poti in
mobilizacijo izmecka, se razlikujejo glede na zeljeno mesto v dihalnih poteh. Najprej je
velikih dihalnih poti. V EIT se respiratorna fizioterapevtska obravnava osredoto¢a na
preprecevanje nastanka ali Sirjenja atelektaze, ki nastane zaradi lezanja, nizkega
dihalnega volumna in monotonega dihanja. Najbolj uporabljeni postopki za
odstranjevanje izmecka iz malih dihalnih poti v EIT so namescanje pacienta v drenazne
polozaje, ro¢na ali mehanska vibracija, perkusija, ustrezno vlazenje dihal, FreeAspire,
IPV-intrapulmonalna perkusivna ventilacija, intermitentno dihanje s pozitivnim tlakom
(IPPB). FreeAspire je naprava za mobilizacijo izmecka, ki z vrtinCenjem zraka na
majhnem pretoku doseze globje predele plju¢. Ni primeren pri pacientih v akutni fazi
VAP, saj naprava zahteva spontano dihanje prek ustnika ali maske. FreeAspire je
uporaben v fazi odvajanja od ventilatorja, ker naprava ne utruja pacientov (Spapen, et al.,
2016). Za odstranjevanje izmecka iz velikih dihalnih poti se najveckrat uporablja
asistirano izkasljevanje, mehanska insuflacija-eksuflacija (MI-E) ali izkasljevalnik. Pri
pacientih, ki nimajo tubusa, in pri nezadostni mo¢i dihalnih misic se uporablja pozitivni
tlak ob izdihu (Positive Expiratory Pressure (PEP)) z ali brez oscilacij in aspiracija
(Kacmarek, et al., 2017).

Aspiracija je postopek dovajanja negativnega tlaka v dihala skozi odprt ali zaprt sistem
za uCinkovito toaleto dihalnih poti. Aspiracija se uporablja, kadar so povecane koli¢ina,
gostota izmecka in nezmoznost u¢inkovitega kaslja, da bi jih pacient odstranil iz telesa
sam. Postopek se izvaja z aspiratorjem in aspiracijsko cevjo, tlaki vleka se razlikujejo in
so za odrasle 80—150 mmHg. Poznamo dva nacina aspiracije, odprt in zaprt sistem. Zaprt
sistem je primeren za nestabilne paciente, saj jih ne odklapljamo od kisika in ventilatorja.
Aspiracijo delimo na globoko in plitvo. Plitvo uporabljamo pri akutnih stanjih, saj se
izvaja samo do zgornjega dela sapnika. Mesta za izvajanje aspiracije vkljucujejo nosno

in ustno votlino, tubus ali traheostomo (Hassan, et al., 2021).
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Neoscilatorni pripomocki ob izdihu ustvarjajo pozitiven tlak in vzdrzujejo odprte dihalne
poti. Mobilizacija izmecka s pomocjo visokega upora izboljsa ventilacijo in izmenjavo
plinov. Najpogostejsa uporaba neoscilirajo¢ih pripomoc¢kov pri VAP so PEP pripomocki
z ustnikom ali nastavkom za traheostomo. Omogocajo nemoteno socasno terapijo s
kisikom, kar omogoca varno uporabo pri pacientih z VAP. Oscilatorni pripomocki ob
izdihu ustvarjajo pozitiven tlak in kratke zaporedne prekinitve pretoka zraka. Prekinitve
povzroCijo nihanje zraka, odlepljanje izmecka s stene plju¢ in njihov pomik.
Najpogostejsi oscilirajo¢i pripomocek, uporabljen pri VAP, je Acapella, saj je primerna

tudi za paciente s traheostomo (Kacmarek, et al., 2017).

Ucinkovita higiena dihalnih poti je kljuéna za ustrezno rehidracijo izmecka, ki Se izvaja
z vlaZzenjem zraka. Inhalacijska terapija se uporablja z vnaSanjem zdravilnih substanc v
telo z vdihavanjem vodnih hlapov, ovlazenih medicinskih plinov ali v aerosol razprSenih
zdravil. Naloga vodnih hlapov je vlazenje sluznice dihalnih poti, mehéanje sluzi in lazje
izkasljevanje. Pri tem se uporabljajo razli¢ne raztopine, odvisno od terapevtskega cilja.
Za osnovno vlazenje sluznice in prepreCevanje izsuSevanja sluznice se uporabljata
sterilna voda in izotoni¢na raztopina. V primerih, ko je izmecek zelo gost, se uporablja
hipotoni¢na ali hipertoni¢na fizioloska raztopina, ki zmanj$a viskoznost sluzi in izbolj$a
njeno mobilizacijo iz malih dihalnih poti. Raztopine so lahko dodane samostojno ali z
dodatkom kisika, kar zagotavlja boljSo oksigenacijo pacienta med postopkom vlaZenja

(Potocnik, 2019).

Terapija s kisikom je osnovni medicinski poseg, pri katerem pacientu dodajamo plinsko
zmes koncentracije kisika, ki je vi§ja od atmosferske. Cilj je zagotoviti zadostno oskrbo
tkiv s kisikom in zmanjSevanje sréno-pljucnega dela. Pomemben parameter je delez
inspiratornega kisika, kar predstavlja prostorninski delezZ kisika vdihane plinske zmesi.
Indikacija za terapijo s kisikom je zmanjSana koncentracija kisika v arterijski krvi,
zmanj$an tlak v plju¢nih alveolih ali ob akutnih kriti¢nih stanjih. Nacini dovajanja kisika
so nizkopretoCni sistem, sistemi z rezervoarjem in visokopretocni sistem (Kacmarek, et

al., 2017).
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Intrapulmonalna perkusivna ventilacija je naprava, ki dovaja visokofrekvencne vpihe, S
tem se ustvarijo vibracije in zmanj$a viskoznost sluzi. Izmecek se pomakne iz distalnih v
proksimalne dele pljuc. Naprava MI-E se uporablja pri pacientih s SibkejSim refleksom
kaslja, s pomocjo tlaka stimulira kaSelj in omogoca uc¢inkovito ¢iscenje tubusa. Rocni
tehniki, kot sta vibracija in perkusija, se izvajata na prsnem kosu pacienta med fazo izdiha.
Ucinkovita je tudi mehanska vibracija, s pomocjo gravitacije se izvaja posturalna drenaza,
z njo spodbujamo premikanje izmecka iz malih dihalnih poti v velike. Vsak posamezen

predel plju¢ ima svoj polozaj (Tanaka, et al., 2025).

Fizioterapevtski postopki za predihavanje plju¢ so nujno potrebni zaradi dolgotrajnega
lezanja in pljucnice, saj lahko pride do atelektaz ali sesedanja alveolov, kar fizioterapevti
reSujejo s tehnikami za predihavanje in Sirjenje pljuc. Ucinkovite metode so manualna
hiperinflacija, ventilatorska hiperinflacija in IPPB. Manualna hiperinflacija se izvaja z
ro¢nim dihalnim balonom, vse pogosteje pa se fizioterapevti posluzujejo ventilatorske
hiperinflacije. Prednost pogostejSe uporabe je ohranjanje stabilnosti tlaka in
neprekinjenost zaprtega dihalnega sistema. Pri pacientih s Sibkimi inspiratornimi
miSicami in tistih, ki sami niso zmozni izvesti globokega vdiha, se uporablja metoda IPPB
(Alvarado Sanchez, et al., 2025).

Zgodnja mobilizacija in names¢anje pacienta v pravilne poloZzaje je uc¢inkovita metoda za
zmanj$anje pojavnosti VAP. Pomembni so dvig vzglavja (30-45°), pronacija na trebuh,
bo¢ni polozaj in redno spreminjanje polozajev pacienta. Namen dviga vzglavja je
prepreCevanje mikroaspiracij in zmanjSanje pritiska trebusnih organov na prepono za
lazje dihanje. Ob names$Canju pacienta v pronacijski polozaj se prerazporedijo
znotrajpljuéni tlaki, kar omogoci boljSo predihanost plju¢ na dorzalni strani, ki so
najveckrat tudi slabse ventilirana (Schaller, et al., 2016). Pomemben dejavnik za
preprecevanje VAP je mobilizacija pacienta, namen je spodbuditi premikanje sluzi iz
perifernih delov plju¢ proti ve€jim dihalnim potem. Vertikalizacija omogoci vecjo
raz§iritev pljuc in zmanjsa verjetnost atelektaze. Dolgotrajna MV povzroca progresivno
atrofijo skeletnih misic celega telesa, vklju¢no s prepono. Zgodnja mobilizacija aktivno
ohranja pomozne dihalne miSice in skrajSa ¢as pacientovega odvajanja od ventilatorja

(Vaschetto, et al., 2021). Intenzivnost mobilizacije je prilagojena klinicnemu stanju in
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stabilnosti pacienta. Proces je previdno stopnjevan, vkljucuje zacetno pasivno
razgibavanje, elektrostimulacijo (¢e ne obstajajo kontraindikacije) in aktivno-asistirane
veje v postelji. Vmesna faza je aktivno obracanje in posedanje preko roba postelje,
vertikalizacija ob postelji in kon¢na faza hoja na mestu ali po prostoru z asistenco in

prenosnim ventilatorjem (Schaller, et al., 2016).

Pljucnica je ena izmed pogostejSih bolezni dihal. S pregledom literature smo poglobili
vpogled, ki se osredotoca predvsem na vpliv respiratorne fizioterapije pri intubiranih in
mehansko ventiliranih odraslih s pljuénico. Multidisciplinarni tim EIT v ospredje
postavlja pomen nefarmakoloskih ukrepov, predvsem respiratorno fizioterapijo. Vloga
respiratornega fizioterapevta je klju€na pri preprecevanju sekundarnih zapletov
intubacije, s pravocasno in pravilno tehniko za ¢iS¢enje dihalnih poti ter zgodnjo
mobilizacijo. V diplomskem delu zelimo predstaviti fizioterapevtske metode, tehnike in
postopke, ki so u¢inkoviti pri obravnavah intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s

pljucnico.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature v slovenskem in angleskem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati najucinkovitejse
respiratorne postopke in pomen respiratorne fizioterapije pri intubiranih in mehansko

ventiliranih odraslih s plju¢nico.

Cilji diplomskega dela so bili:

- ugotoviti pomen respiratorne fizioterapije pri intubiranih in mehansko ventiliranih
odraslih s pljucnico,

- raziskati najpogostejse respiratorne fizioterapevtske postopke, ki se uporabljajo pri

intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s plju¢nico.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Ciljem sledita raziskovalni vprasanji:
1. Kaksen je pomen respiratorne fizioterapije pri intubiranih in mehansko
ventiliranih odraslih s plju¢nico?
2. Kateri so najpogostejsi respiratorni fizioterapevtski postopki, ki se uporabljajo pri

intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s plju¢nico?

2.3 PREDVIDENA RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled znanstvene in strokovne literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

V pregledu strokovne in znanstvene literature smo uporabili baze podatkov PubMed,

PEDro, Elsevier in ScienceDirect. Za iskanje ustrezne slovenske literature smo uporabili
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kooperativni online bibliografski sistem COBISS in spletni brskalnik Google Scholar, v
katerem smo pregledali literaturo do Cetrte strani zadetkov. Za lazji nabor literature Smo
iskali s pomoc¢jo klju¢nih besed v angleSkem jeziku: »pneumonia, »respiratory
physiotherapy«, »mechanical ventilation«, »intubated adults«, w»airway clearance
techniques«, »breathing«, »chest physiotherapy effectiveness« in v slovenskem jeziku:
»pljucnica«, »respiratorna fizioterapija«, »mehanska ventilacija«, »intubirani odrasli,
»tehnike ¢is¢enja dihalnih poti«, »dihanje«, »ucinkovitost respiratorne fizioterapije«.
Uporabili smo Boolov operator »AND« 0z. »IN« in »OR« 0z. »ALl«. Pri iskanju v bazah
podatkov smo upostevali naslednje vkljucitvene Kriterije: ¢lanki so v angleskem in
slovenskem jeziku, prosto dostopni v polnem besedilu, recenzirani in vsebinsko ustrezni
z naslovom, namenom in cilji diplomskega dela, objavljeni v obdobju od leta 2016 do
2026. Analizirali smo klini¢ne raziskave, s katerimi smo ugotavljali ucinkovitost
respiratornih fizioterapevtskih intervencij pri pacientih s pljucnico, ki pri dihanju

potrebujejo invazivno MV.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih dobili s klju¢nimi besedami, iskalnimi limiti, iskalnimi nizi in zgoraj
omenjeno metodo dela v podatkovnih bazah, smo prikazali tabelari¢no in shematsko z
diagramom PRISMA (angl. Preferred reporting items for systematic review and meta

analysis protocols), ki je predstavljen v poglavju Rezultati (Page, et al., 2021).

Tako smo naredili kon¢ni izbor ¢lankov, ki smo jih zajeli v pregled literature in jih
prikazali v tabeli 1. V tabeli smo navedli $tevilo zadetkov glede na klju¢no besedo za
posamezno podatkovno bazo in koliko zadetkov smo pregledali v polnem besedilu.
Pridobili smo 2471 zadetkov, nato smo pregledali naslove in izbrali 72 virov v polnem
besedilu za pregled povzetkov. Izlocili smo 45 virov, ker niso ustrezali kriterijem nasega
diplomskega dela. Ostalo je 27 primernih virov, od katerih smo jih po podrobnejsi analizi
in pregledu v diplomskem delu uporabili 13, ki so v celoti ustrezali nasim iskalnim

Kriterijem.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovne Iskalni niz Stevilo Stevilo Izbrani zadetki v
baze zadetkov | pregledanih | polnem besedilu
zadetkov

PubMed »mechanical ventilation« AND 420 12 3
»respiratory therapy« AND
»pneumonia«
»intubated« AND »respiratory 190 1 1
therapy« AND »pneumonia«
»mechanical ventilation« AND 115 12 4
»pneumonia« AND
»physiotherapy«
»chest physiotherapy 19 12 2
effectiveness« AND
»pneumonia«

PEDro »intubated« AND »respiratory 7 4 1
therapy« AND »pneumonia«
»mechanical ventilation« AND 7 2 2
»respiratory therapy« AND
»pneumonia« AND »adult«

Elsevier »mechanical ventilation« AND 0 0 0
»respiratory therapy« AND
»pneumonia« AND »adult«
»intubated« AND »respiratory 0 0 0
therapy« AND »pneumonia«

ScienceDirect »mechanical ventilation« AND 901 8 0
»respiratory therapy« AND
»pneumonia« AND »adult«
»intubated« AND »respiratory 757 7 0
therapy« AND »pneumonia«

COBISS »mehanska ventilacija« IN 21 9 0
»iizioterapija« IN »pljucnica«

Google Scholar | »pneumonia« AND »adults« 34 5 0
AND »FreeAspire«

Skupaj 2471 72 13

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri analizi pregleda literature smo uporabili tematsko analizo po Aveyard (2019). Analiza

je potekala po principu kvalitativne analize z odprtim kodiranjem. S klju¢nimi besedami

smo pridobljene vire analizirali in opisali po kvalitativni deskriptivni metodi. Osredotocili

smo se na vire, ki so bili dostopni v polnem besedilu in so se smiselno povezovali z

izbrano temo, pri tem smo izlo¢ili tiste, ki niso bili primerni. Prvo branje smo izvedli

glede na ustrezen naslov in datum objave raziskave.
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V naslednjih korakih smo vire natan¢no prebrali in izbrali klju¢ne podatke, ki so ustrezali

zastavljenemu cilju in raziskovalnemu vprasanju diplomskega dela.

Izbrani vsebini smo v procesu odprtega kodiranja dodajali kode podobnega pomena, ki
smo jih kategorizirali. Oblikovali smo dve vsebinski kategoriji, in sicer: »pomen
respiratorne fizioterapije pri intubiranih« in »mehansko ventiliranih odraslih s plju¢nico

ter najpogostejsi postopki respiratorne fizioterapije«.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverjali glede na vsebinsko ustreznost in dostopnost
virov po hierarhiji dokazov Polit in Beck (2021), ki sta jih razdelila na osem nivojev. V
prvi nivo, ki vkljucuje sistemati¢ne preglede dokazov, smo uvrstili osem ¢lankov:
Abousaad, et al. (2025), Brito, et al. (2024), Chen, et al. (2022), Pozuelo-Carrascosa, et
al. (2022), Van der Lee, et al. (2021), Pozuelo-Carrascosa, et al. (2020), Wang, et al.
(2019) in Pozuelo-Carrascosa, et al. (2018). V drugi nivo, ki zajema posamezne
randomizirane klini¢ne raziskave, smo vkljucili tri ¢lanke: Dos Santos, et al. (2020),
Rutkauskiené, et al. (2026) in Shahrokhi, et al. (2023). V tretji nivo, torej nerandomizirane
klini¢ne raziskave (kvazi-eksperimentalne), nismo uvrstili nobenega ¢lanka. V ¢etrti nivo,
ki vkljucuje sistemati¢ne preglede neeksperimentalnih raziskav, je bil uvrScen en ¢lanek
Lan, et al. (2023). V peti nivo, kamor spadajo neeksperimentalne oziroma opazovalne
raziskave, je bila uvr§¢ena ena raziskava Gu, et al. (2022). V Sesti nivo, torej sistematicne
preglede ali metasinteze kvalitativnih raziskav, v sedmi nivo, ki zajema kvalitativne
oziroma opisne raziskave, in v osmi nivo, ki obsega neraziskovalne vire, nismo vkljuéili

nobenega vira. Razvrstitev virov v ravni je razvidna iz tabele 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih
virov
Nivo 1 | Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih 8
raziskav
Nivo 2 | Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 3
Nivo 3 | Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 0
Nivo 4 | Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih/opazovalnih raziskav 1
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Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih
virov
Nivo 5 | Posamezne neeksperimentalne/opazovalne raziskave 1
Nivo 6 | Sistemati¢ni pregled metasinteze/kvalitativnih raziskav 0
Nivo 7 | Posamezne opisne/kvalitativne raziskave 0
Nivo 8 | Neraziskovani viri/mnenja avtorjev 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani vsebinsko in shematsko.

2.4.1 Diagram PRISMA

Shematski prikaz temelji na diagramu PRISMA (Page, et al., 2021), s katerim smo

graficno ponazorili celoten proces iskanja ustrezne literature. Skupno smo dobili 2471

zadetkov. V prvi fazi smo izkljucili vire, ki so bili objavljeni pred letom 2016, in vire brez

celotnega besedila v slovenskem ali angleskem jeziku. V drugi fazi smo po natan¢nejSem

pregledu naslovov in izvleckov izkljucili 45 virov in prisli do 27 zadetkov, ki smo jih

vsebinsko pregledali. Za vkljuéitev v konéno analizo in izdelavo diplomskega dela je bilo

v celotnem besedilu primernih 13 virov. Izbor literature je predstavljen na sliki 1.
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lo

Viri 1z izbranih podatkovnih baz — itevilo
zadetkov (n=2471)

Drugi viri v polnem besedilu

(n=0)

Stevilo ustreznih virov po pregledu 1zvleckov

(n=72)

L J

2399 izkljucenih

Stevilo ustreznih virov po pregledu naslovowv

(n=27)

L J

45 izklju¢enih

Konéno stevilo virov, vkljuéenh v analizo

(n=13)

L J

14 1zkliuéenih

Slika 1: Diagram PRISMA

(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 so predstavljena klju¢na spoznanja avtorjev, ki smo jih izbrali za konéni

pregled. Navedeni so avtor, leto objave, uporabljena metodologija, vzorec in klju¢na

spoznanja, do katerih smo prisli v ¢asu raziskovanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

ElTna MV:

1. 523 pacientov v
intervencijskih skupinah,
pri katerih so preizkusali
preventivne protokole;

2. 526 pacientov v
kontrolnih skupinah, ki so
imeli standardno
intenzivno oskrbo.

Avtor in leto | Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Abousaad, et | Sistemati¢ni 10 raziskav Raziskovali so pomen
al., 2025 pregled in respiratorne oskrbe, uporabo
metaanaliza 1049 odraslih pacientov v razliénih zdravil za preprecevanje

stresnih razjed Zelodca, ustno in
nosno higieno, tehnike aspiracije
sapnika in names$canje pacienta v
pravilne polozaje.

Ugotovili so, da uporaba
preventivnih strategij zmanjsa
tveganje za nastanek VAP.
Najucinkovitejsi ukrepi so bili
nadzor tlaka v zatesnitvenem
mesicku tubusa, subgloti¢na
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Avtor in leto | Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Iran in Tunizija aspiracija in protokoli ustne
higiene (u¢inkovitost ustne vodice
z nageljnovimi Zbicami v
primerjavi s klorheksidinom).
Intervencije, kot so aplikacija
ondansetrona, uporaba N-
acetilcisteina pri trahealni
aspiraciji, niso bile u¢inkovite pri
preprecevanju VAP.
Brito, et al., Sistemati¢ni 18 raziskav, 16 vkljuéenih v Raziskovali so vpliv kontinuirane
2024 pregled in metaanalizo lateralne rotacijske terapije na
metaanaliza 1466 pacientov, dve skupini: mehansko ventilirane odrasle
1. Eksperimentalna skupina: | paciente. Primerjali so ro¢no
700 pacientov, ki so obracanje s kontinuiranim
prejemali kontinuirano avtomatskim obracanjem
lateralno rotacijsko pacientov na terapevtski postelji.
terapijo (CLRT), Zanimal jih je vpliv na:
terapevtske postelje, ki so | umrljivost, dolzino bivanja v EIT,
paciente neprekinjeno dolZino hospitalizacije, trajanje
mehansko obracale. MV, pojavnost VAP, respiratorno
2. Kontrolna skupina: 766 funkcijo in pojav poskodb zaradi
pacientov, ki so prejemali | pritiska.
standardno nego Ugotovili so, da je CLRT
intenzivne terapije in zmanj$ala pojav VAP in skrajSala
redno ro¢no obracanje trajanje MV. Pri zmanjSanju
pacientov. umrljivosti, nastanku poskodb
zaradi pritiska, asu bivanja v EIT
Amerika in dolzini hospitalizacije pa niso
ugotovili pomembnih sprememb.
Chen, et al., Sistemati¢ni 8 raziskav Raziskovali so vpliv petih
2022 pregled in 954 pacientov respiratornih fizioterapevtskih
metaanaliza Razdeljeni so bili v dve metod pri pacientih in jih
skupini: primerjali s pacienti, pri katerih se
1. raziskovalno skupino, kjer | respiratorna fizioterapija ni
so imeli respiratorne izvajala.
fizioterapevtske tehnike; Uporabili so standardne tehnike
2. kontrolno skupino, ki je respiratorne fizioterapije,
bila brez fizioterapevtskih | osteopatsko manipulativho
tehnik. terapijo (OMT), tehnike
aktivnega cikla dihanja, PEP in
Velika Britanija visokofrekvenéno oscilacijo prsne
stene.
Ugotovili so skraj$anje ¢asa
zdravljenja pri tehnikah OMT,
PEP in oscilaciji prsne stene. Pri
ostalih tehnikah pa niso ugotovili
prednosti.
Dos Santos, Randomizirana | 156 pacientov, razdeljenih v 3 | Avtorji so raziskovali vpliv
etal., 2020 klini¢na skupine: dodatnega pozitivnega tlaka v
raziskava 1. kontrolna skupina je dihalnih poteh in standardne
prejemala standardno oskrbo fizioterapije pri hospitaliziranih
in simuliran pozitivni tlak 4 pacientih. Raziskovali so trajanje
cm H20. prsne drenaze, dolzino
2. prva eksperimentalna hospitalizacije, uporabo
skupina je prejemala antibiotikov, stroske zdravljenja
standardno oskrbo,
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Avtor in leto | Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)

respiratorno fizioterapijo, in pojavnost plju¢nice ter ostalih

mobilizacijo in simuliran zapletov.

pozitivni tlak 4 cm H2O. Ugotovili so, da je bila druga

3. druga eksperimentalna eksperimentalna skupina, Ki je

skupina je prejemala prejemala pozitivni tlak 15 cm

standardno oskrbo, enako H,0O skupaj z respiratorno

respiratorno fizioterapijo kot fizioterapijo, uspesnejsa. V

prva skupina, mobilizacijo in primerjavi z ostalimi pacienti so

dodan pozitivni tlak 15 cm imeli kraji ¢as trajanja prsne

H:O. drenaze, krajSo hospitalizacijo,
nizjo pojavnost pljucnice, manjso

Brazilija uporabo antibiotikov in nizje
stroske zdravljenja.

Gu, et al., Retrospektivna | 60 intubiranih pacientov na Avtorji so ugotavljali viogo
2022 primerjalna MV respiratorne fizioterapije pri
presecna kliniénem poteku in ekonomskem
raziskava Razdeljeni so bili v dve izidu zdravljenja mehansko
skupini po 30 pacientov, glede | ventiliranih pacientov.

na vkljucenost respiratorne Spremljali so dihanje in

terapije: prilagajanje ventilatorja glede na

1. Kontrolna skupina je bila | stanje pacienta, izvajali so nego

brez vkljucitve dihalnih poti, aerosolno terapijo
respiratorne terapije: 25 in proces odklopa od ventilatorja.
moskih, 5 zensk. Ugotovili so, da vkljucitev

2. Raziskovalna skupina je respiratornih fizioterapevtov pri

bila z vkljuéeno pacientih pomaga skrajsati cas
respiratorno terapijo: 24 MYV, dolzino in stroske
moskih, 6 Zensk. hospitalizacije pacientov.
Kitajska
Lan, et al., Pregledni 4 raziskave Avtorji so ugotavljali uéinke
2023 znanstveni 420 odraslih pacientov s zgodnje rehabilitacije, uvedene v
¢lanek pljucnico prvem tednu hospitalizacije pri
pacientih s pljucnico.

Tajvan Ugotovili so, da zgodnja
respiratorna fizioterapija
dokazano skrajsa ¢as
hospitalizacije pacientov.
Strukturirane dihalne vaje, kot so
preponsko dihanje in dihanje s
priprtimi ustnicami, tehnike
¢isc¢enja dihalnih poti,
preprecujejo zastoj izmecka, kar
preprecuje slabsanje pljucnice.
Redni in nadzorovani treningi
nizke intenzivnosti enkrat do
dvakrat na dan preprecujejo upad
misi¢ne mase, zmanjsujejo
dispnejo, lajsajo anksioznost in
izboljsujejo kakovost Zivljenja
pacientov po odpustu iz
bolnisnice.

Pozuelo- Sistematiéni 5 raziskav Avtorji so ugotavljali, ali

Carrascosa, et | pregled in 603 pacienti, stari 40-64 let. multimodalna respiratorna

al., 2018 metaanaliza Razdeljeni so bili v dve fizioterapija pri intubiranih in
skupini: mehansko ventiliranih pacientih
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Avtor in leto | Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
1.V eksperimentalni skupini | prepre¢uje VAP, skrajsa dolzino
je bilo 305 pacientov hospitalizacije in umrljivost.
(uporabljali so ve¢ kot dve | Ugotovili so, da je multimodalna
tehniki respiratorne respiratorna fizioterapija
fizioterapije: namescanje | zmanjSala umrljivost za priblizno
pacienta v pravilne 25 % v primerjavi s kontrolno
polozaje ali posturalno skupino. Ucinka na pojavnost
drenazo, rocno VAP in dolzino hospitalizacije
hiperinflacijo, aspiracijo niso zaznali.
dihalnih poti, mobilizacijo
in vibracijo prsnega kosa,
zgodnjo funkcionalno
vadbo).
2.V kontrolni skupini je bilo
298 pacientov (v 2
raziskavah niso imeli
nobene respiratorne
fizioterapije, ostali so
imeli najvec 2
fizioterapevtski tehniki:
aspiracijo in osnovno
namescanje pacienta v
pravilne polozaje).
Avstralija
Pozuelo- Sistemati¢ni 20 raziskav Raziskovali so uporabo drenaze
Carrascosa, et | pregled in 3684 pacientov subgloti¢nega izmecka za
al., 2020 metaanaliza Pacienti so bili razdeljeni v preprecevanje VAP.
dve skupini: Ugotovili so, da je drenaza
1. Raziskovalna: pacienti so | subgloti¢nega sekreta zmanjsala
bili na MV, izvajali so pojavnost VAP za 44 %,
drenazo subgloti¢nega zmanjSala je tudi umrljivost
izmecka. pacientov za 12 %, ni pa skrajsala
2. Kontrolna: pacienti so bili | dolzine hospitalizacije.
na mehanski ventilaciji z
obicajno nego, brez
subgloticne drenaZze.
Svica
Pozuelo- Sistematiéni 20 raziskav Avtorji so ugotavljali, kateri
Carrascosa, et | pregled in 3077 intubiranih in mehansko | poloZaj telesa je najboljsi pri
al., 2022 metaanaliza ventiliranih pacientov preprecevanju VAP, skrajSanju
hospitalizacije in umrljivosti
Velika Britanija pacientov.
Ugotovili so, da je pollezeci
polozaj (30—45°) preprecil VAP v
primerjavi z leze¢im polozajem
za 62 %, pripomogel je tudi k
skrajSanju hospitalizacije in ¢asa
na ventilatorju. Ugotovili so, da je
trebus$ni polozaj zmanjSal
umrljivost pacientov in ¢as v EIT.
Rutkauskiené, | Randomizirana | 102 pacienta (52 moskih in 50 | Ugotavljali so pacientove potrebe
et al., 2026 kontrolirana zensk) po kisiku, delez vdihanega kisika,
klini¢na Nakljucno so bili razporejeni v | produktivnost kaslja in
raziskava 3 skupine:
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

1. skupina je prejemala
pasivno-aktivni
terapevtski pristop
(oscilacijo prsnega kosa in
zgodnjo mobilizacijo).

2. skupina je prejemala
pasivni terapevitski
pristop, samo oscilacijo
prsnega kosa.

3. skupina je prejemala
aktivni terapevtski pristop,
samo zgodnjo
mobilizacijo.

Litva

hemodinamske parametre pri
pacientih z bilateralno pljuénico.
Dihalne vaje so bile sestavljene iz
preponskega dihanja in drugih
razli¢nih dihalnih tehnik,
kombinirane so bile z aktivnimi
gibi udov. Oscilacija prsnega kosa
je bila izvedena z uporabo
visokofrekvencnega jopica s 16
Hz. Zgodnja mobilizacija je
obsegala pomo¢ pacientom v
pokoncen sedec ali stoje€ polozaj.
Ugotovili so, da so zgodnja
mobilizacija in kombinacija
oscilacije prsnega kosa z
dihalnimi vajami ter mobilizacija
bistveno izbolj$ale parametre
oksigenacije in ¢istost dihalnih
poti. Pacientom so se izboljsale
ventilacija, perfuzija in
mobilizacija izmecka. Najvecje
zmanjSane potrebe po dodatnem
Kisiku so ugotovitve pokazale pri
zgodnji mobilizaciji.

Shahrokhi, et

Randomizirana

80 pacientov (66 moskih in 14

Raziskovali so uc¢inek

al., 2023 kontrolirana zensk) respiratorne fizioterapije in
klini¢na Pacienti so bili razporejeni v spremembe pozitivnega tlaka na
raziskava dve skupini: koncu izdiha (angl. Positive End-
1. skupina je prejemala Expiratory Pressure (PEEP)). na
pozitivni tlak ob koncu rezultat kapnografije.
izdiha (PEEP) 5 cm H2O, | Ugotovili so, da sta povecanje
nato povecanje PEEP na PEEP s 5 na 10 cm H20 in
10 cm H20 za 30 minut. respiratorna fizioterapija
2. skupina je prejemala izboljsala ventilacijo pri pacientih
PEEP 5 cm H20 skupaj z | z VAP, kar je pokazal rezultat na
respiratorno fizioterapijo kapnografu. Veéje izboljsanje pri
po 15 minut (5 minut odstranjevanju izmecka iz dihal
perkusije sprednjega in so opazili pri skupini, ki je
zadnjega dela prsnega prejemala respiratorno
kosa, nato 10 minut fizioterapijo. Izboljsala se je
vibracijske masaze). izmenjava plinov in preprecilo
Iran sesedanje alveolov.
Van der Lee, Sistemati¢ni 14 raziskav vkljucenih v Avtorji so raziskovali u¢inek
etal., 2021 pregled in pregled in 8 v metaanalizo respiratorne fizioterapije s
metaanaliza 251 pacientov primerjavo dveh ali veé¢

Razdeljeni so bili v dve

skupini pacientov na MV:

1. Raziskovalna skupina:
uporaba respiratornih
fizioterapevtskih tehnik za
povecanje dihalnega
volumna.

2. Kontrolna skupina: brez
fizioterapevtskih tehnik.

Avstralija

intervencij ali primerjavo
intervencijske skupine s
kontrolno.

Ugotovili so pozitivne u¢inke
intervencijske skupine, ki je
uporabljala ekspiratorno
kompresijo prsnega kosa,
hiperinflacijo ventilatorja in
pollezeci polozaj z dvignjenim
vzglavjem za 30°. Ugotovili so,
da ro¢na hiperinflacija vpliva na
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

dolzino hospitalizacije,
intervencijska skupina je bila
premescena iz EIT Ze tretji dan.
Tehnike so povecale inspiratorni
volumen in izboljsale ¢iséenje
dihalnih poti. Pacienti so v
intervencijski skupini izlo¢ili dva
grama ve¢ mokrega izmecka v
primerjavi s kontrolno skupino.
Ucinkovita metoda je bila
uporaba bo¢nega polozaja ali
lezanje na hrbtu z dvignjenim
vzglavjem 30°. Izboljsala se je
proznost pljug.

Wang, et al.,
2019

Sistemati¢ni
pregled in
metaanaliza

6 raziskav

704 pacienti

Pacienti so bili razdeljeni v
dve skupini:

1.

2. kontrolna skupina je
prejemala standardno
oskrbo, brez dodatne
respiratorne fizioterapije.

Amerika

skupina, Ki je prejemala
respiratorno fizioterapijo
razli¢nih tehnik, kot so:
namescanje pacienta v
pravilne polozaje,
vibracije prsnega kosa,
ro¢na hiperinflacija,
aspiracija, zgodnja
mobilizacija;

Avtorji so ugotavljali u¢inkovitost
respiratorne fizioterapije pri
preprecevanju VAP.

Ugotovili so, da respiratorna
fizioterapija ni vplivala na
zmanjSanje pojavnosti VAP, prav
tako niso ugotovili pomembnih
razlik glede umrljivosti, dolzine
hospitalizacije in trajanja MV v
EIT. Ugotovili so, da je
fizioterapija pozitivno vplivala na
zmanj$anje bolnisni¢ne
umrljivosti.

Legenda: CLRT — kontinuirana lateralna rotacijska terapija (angl. Continuous Lateral Rotation Therapy); EIT— enota intenzivne
terapije; cmH.O — centimetri vodnega stolpca (enota za merjenje tlaka); MV — mehanska ventilacija; OMT — osteopatska
manipulativna terapija (angl. Osteopathic Manipulative Therapy); PEEP — pozitivni tlak ob koncu izdiha (angl. Positive End-
Expiratory Pressure); PEP — pozitiven ekspiratorni tlak (angl. Positive Expiratory Pressure); VAP — ventilacijska plju¢nica / pljuénica,
povezana z mehansko ventilacijo (angl. VVentilator-Associated Pneumonia).

V tabelo 4 smo razporedili pregledane ¢lanke na podlagi odprtega kodiranja. V postopku

kodiranja smo identificirali 23 kod, ki smo jih razvrstili glede na njihove lastnosti in

podobnosti pomena ter oblikovali dve kategoriji.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Pomen respiratorne
fizioterapije pri
intubiranih in mehansko
ventiliranih odraslih s
pljuénico

SkrajSanje trajanja mehanske
ventilacije — skraj$anje trajanja
hospitalizacije — zmanjsanje stroskov
zdravljenja — zmanjsanje pojavnosti
ventilatorsko povzroc¢ene pljucnice —
zmanjsanje umrljivosti — izboljsanje
oksigenacije — izbolj$anje ventilacije
plju¢ — izboljsanje odstranjevanja
dihalnega izmecka — izboljsanje
kakovosti zivljenja pacientov

9 kod

Pozuelo-Carrascosa, et al., 2018;

Wang, et al., 2019;
Dos Santos, et al., 2020;

Pozuelo-Carrascosa, et al., 2020;

Van der Lee, et al., 2021;
Chen, et al., 2022;

Pozuelo-Carrascosa, et al., 2022;

Gu, etal., 2022;

Lan, et al., 2023;
Brito, et al., 2024;
Abousaad, et al., 2025.

Najpogostejsi postopki
respiratorne fizioterapije

Zgodnja mobilizacija pacientov —
izvajanje dihalnih vaj — names¢anje
pacientov v pravilne polozaje —
pollezeci polozaj telesa — trebusni
polozaj telesa — vibracije prsnega
kosa — oscilacija prsnega kosa —
ro¢na hiperinflacija plju¢ — aspiracija
dihalnih poti — subgloti¢na drenaza
izmecka — terapija s PEEP — uporaba
pozitivnega tlaka na koncu izdiha —
posturalna drenaza — kontinuirana
lateralna rotacijska terapija pristop

14 kod

Pozuelo-Carrascosa, et al., 2018;

Dos Santos, et al., 2020;

Pozuelo-Carrascosa, et al., 2020;

Van der Lee, et al., 2021;
Chen, et al., 2022;

Pozuelo-Carrascosa, et al., 2022;

Gu, etal., 2022;

Lan, et al., 2023;
Shahrokhi, et al., 2023;
Brito, et al., 2024;
Rutkauskiené, et al., 2026.

Legenda: PEEP — pozitiven tlak na koncu izdiha (angl. Positive End-Expiratory Pressure).

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil opredeliti pomen respiratorne fizioterapije in ugotoviti
najpogostejse respiratorne fizioterapevtske postopke, ki se uporabljajo pri intubiranih in
mehansko ventiliranih odraslih s plju¢nico. Po zakljuceni analizi izbrane literature lahko
potrdimo, da je bil namen dosezen, saj pregledane raziskave belezijo pozitivne ucinke
respiratorne fizioterapije. Ugotovitve belezijo izboljsave na podro¢ju klini¢nih izidov
mehanske ventilacije, kar se odraza v skrajSanju ventilacije in na dolzini hospitalizacije
pacientov. S pregledano literaturo smo potrdili pomembno vlogo respiratorne
fizioterapije kot terapevtske metode pri intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s

pljucnico.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja »KakSen je pomen respiratorne fizioterapije
pri intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s plju¢nico?« smo na osnovi pregledane

literature Pozuelo-Carrascosa, et al. (2018), Wang, et al. (2019), Dos Santos, et al. (2020),
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Pozuelo-Carrascosa, et al. (2020), Van der Lee, et al. (2021), Chen, et al. (2022), Pozuelo-
Carrascosa, et al. (2022), Gu, et al. (2022), Lan, et al. (2023), Brito, et al. (2024) in
Abousaad, et al. (2025) ugotovili, da respiratorna fizioterapija pozitivho vpliva na
intubirane in mehansko ventilirane odrasle s plju¢nico. Klju¢nega pomena so skrajsanje
trajanja MV, zmanj$anje pojavnosti VAP in umrljivosti, kot tudi izboljsanje oksigenacije

in u¢inkovitejSe odstranjevanje izmecka iz spodnjih dihal.

V okviru drugega raziskovalnega vprasanja »Kateri so najpogostejs$i respiratorni
fizioterapevtski postopki, ki se uporabljajo pri intubiranih in mehansko ventiliranih
odraslih s plju¢nico?« sSmo na osnovi pregledane literature Pozuelo-Carrascosa, et al.
(2018), Dos Santos, et al. (2020), Pozuelo-Carrascosa, et al. (2020), Van der Lee, et al.
(2021), Chen, et al. (2022), Pozuelo-Carrascosa, et al. (2022), Gu, et al. (2022), Lan, et
al. (2023), Shahrokhi, et al. (2023), Brito, et al. (2024) in Rutkauskiené, et al. (2026)
ugotovili, da so najpogosteje uporabljeni respiratorni fizioterapevtski postopki pri
intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s plju¢nico zgodnja mobilizacija pacientov,
nameséanje pacienta v pravilne polozaje, subgloti¢na aspiracija, ro¢na hiperinflacija,
vibracije in oscilacija prsnega kosa, PEEP, posturalna drenaza in rotacijske tehnike,
dihalne vaje, kot so aktivni cikel dihanja, preponsko dihanje in dihanje s priprtimi

ustnicami.

V raziskavi so Abousaad, et al. (2025) ugotovili, da imajo preventivne strategije
pomembno vlogo pri zmanjSevanju pojavnosti VAP pri intubiranih in mehansko
ventiliranih pacientih. Rezultati kazejo, da so bili naju¢inkovitejsi ukrepi nadzor tlaka v
zatesnitvenem mesic¢ku tubusa, subgloti¢na aspiracija in protokoli ustne higiene, kot sta
ucéinkovitost ustne vodice z nageljnovimi zbicami in klorheksidinom. S tem avtorji
poudarjajo pomen multidisciplinarnega pristopa pri obravnavi kriticno bolnih pacientov
z VAP. Ukrepi zmanjSujejo moznost mikroaspiracije okuzenega izmecka v spodnja
dihala, ki velja za glavnega povzrocitelja nastanka VAP. Ustna higiena zmanjsa Stevilo
patogenih mikrobov v ustni votlini in s tem tveganje za aspiracijo mikrobov v spodnja
dihala. Pomembna sta pravilna oskrba dihalnih poti in redno spremljanje pacientov na
MV. Intervenciji, kot sta apliciranje ondansetrona in uporaba N-acetilcisteina pri trahealni

aspiraciji, nista prinesli pozitivnega uc¢inka na preprecevanje VAP.
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V raziskavi Brito, et al. (2024) so ugotavljali vpliv kontinuirane lateralne rotacije
pacientov na MV. Zanimal jih je vpliv na drenazo izmecka in njihovega zastajanja v
plju¢ih med uporabo terapevtske postelje, ki je neprekinjeno izvajala mehansko
obracanje, ter jo primerjali z ro¢nim obracanjem pacientov na dve do Stiri ure.
Pomembnih razlik med obema oblikama obra¢anja pacienta niso zaznali, rezultati pa so
pokazali zmanjSanje pojavnosti VAP, kar potrjuje, da redno spreminjanje polozaja
pacienta pomembno vpliva na izboljSanje drenaze izmecka, ventilacijsko-perfuzijsko
razmerje in zmanj$anje zastoja izmeCka v plju¢ih. Namescanje pacienta v pravilne
polozaje izboljSa mobilizacijo bronhialnega izmecka, zmanjSa atelektaze in prispeva k
boljsi ventilaciji posteriornih delov plju¢, kjer se pri dolgoleze¢ih pacientih pogosto
nabira izmecek. Spreminjanje poloZaja pacientov ni pokazalo pomembnega ucinka na

umrljivost, dolzino hospitalizacije, ¢asa v EIT in pojavnost poskodb zaradi pritiska.

V raziskavi Chen, et al. (2022) so raziskovali ve¢ tehnik respiratorne fizioterapije in vpliv
njihovih tehnik na izbolj$anje izidov pri pacientih s plju¢nico. Izvajali so konvencionalno
respiratorno fizioterapijo, tehniko aktivnega cikla dihanja, osteopatsko manipulativno
terapijo, PEP in visokofrekvenéno oscilacijo prsne stene. Pozitivne ucinke so ugotovili
pri osteopatski manipulativni terapiji, PEP in oscilaciji prsne stene. Osteopatska
manipulativna terapija je zmanjSala pojavnost pljucnice, vendar so dokazi za u¢inkovitost
nizki. Uporaba PEP tehnike je zmanjSala dolzino hospitalizacije za skoraj dva dni in ¢as
trajanja povisane telesne temperature. Kombinacija visokofrekvenéne oscilacije prsne
stene infibrobronhoskopske alveolarne levaze v primerjavi samo z bronhoskopsko lavazo
skrajSa Cas hospitalizacije v EIT in trajanje MV pri pacientih s hudo obliko pljucnice na

MYV. Ostale omenjene tehnike niso pokazale nobenega pozitivnega ucinka.

V raziskavi Dos Santos, et al. (2020) so ugotovili, da je kontinuirani pozitivni tlak v
dihalnih poteh (angl. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)) v dihalnih poteh s
tlakom 15 cm H-O ter mobilizacija in respiratorna fizioterapija ucinkovitejsi kot sama
mobilizacija in respiratorna fizioterapija pri pacientih z nabiranjem tekocine v plevralnem
prostoru. Koristi so bile opaZene pri trajanju prsne drenaZe, dolzini hospitalizacije,
pljucnih zapletih, uporabi antibiotikov in stroskih zdravljenja. Glavni dejavnik, ki vpliva

na pozitivne ulinke, je intermitentna uporaba CPAP. Respiratorna fizioterapija, ki
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vkljucuje tehnike ¢iS¢enja dihalnih poti, mobilizacijo in Sirjenje pljuc, pacientom pomaga
pri hitrejSem okrevanju in ohranjanju mobilnosti pacientov med hospitalizacijo. Uporaba
CPAP in vecja aktivnost pospeSita odstranjevanje odve¢ne plevralne tekocine, kar vodi
do krajSega trajanja prsne drenaze. V raziskavi so ugotovili, da zaCetno vlaganje v opremo
za CPAP in zaposlovanje fizioterapevtov dolgoro¢no zmanjSa stroske zdravljenja.
Optimizirano Sirjenje plju¢ s CPAP izboljSa prekrvavitev in omogoca boljsi transport
imunskih celic, ki podpirajo obrambo plju¢ in s tem zmanjSajo tveganje za pojav

pljucnice.

V raziskavi Gu, et al. (2022) so raziskovali vpliv respiratorne fizioterapije pri mehansko
ventiliranih odraslih pacientih s sindromom imunske pomanjkljivosti in pri
pnevmocisti¢ni pljuénici. Spremljali so dihanje in prilagajanje parametrov ventilatorja
glede na stanje pacienta. Njihovo delo je zajemalo vzdrzevanje in nego dihalnih poti,
izvajanje aerosolne terapije, zagotavljanje varnega bolni$ni¢nega transporta ter nadzor
nad procesom odklopa od ventilatorja. Rezultati so pokazali, da je vkljucitev respiratorne
fizioterapevtske ekipe pri pacientih pomagala skrajSati ¢as MV, dolzino in S tem stroske
hospitalizacije pacientov. Ugotovitve kazejo, da lahko organizirana, celostna in stalna
respiratorna obravnava prispeva k u¢inkovitejSemu zdravljenju kriticno bolnih pacientov.
Ceprav raziskava ne potrjuje vrednosti posameznih fizioterapevtskih tehnik, pa jasno
kaze na pomembnost vkljucevanja respiratorne fizioterapije za oskrbo dihalnih poti.
Interdisciplinarno sodelovanje v EIT med sodelavci omogoca boljse spremljanje
pacientov, pravoCasno prilagajanje ventilacijskih strategij in zmanjSevanje zapletov

dolgotrajne MV.

V raziskavi Lan, et al. (2023) so raziskovali, da zgodnja in ustrezna respiratorna
fizioterapija dokazano skrajSa Cas hospitalizacije pacientov s plju¢nico koronavirusa 19.
Strukturirane dihalne vaje, kot sta preponsko dihanje in dihanje s priprtimi ustnicami, ter
tehnike c¢iS¢enja dihalnih poti preprecujejo zastoj izmecka, kar prepreCuje slabsanje
pljuc¢nice. Pri intubiranih in mehansko ventiliranih pacientih se najpogosteje uporabljata
tehniki perkusije prsnega kosa v kombinaciji s posturalno drenazo ali visokofrekven¢no
oscilacijo. Kriti¢no bolnim pacientom, ki so prejemali visokopreto¢no kisikovo terapijo,

neinvazivno ventilacijo s pozitivnim tlakom ali invazivno MV, se je izboljsala
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funkcionalna neodvisnost, ki je bila izmerjena z Barthelovim indeksom dnevnih
aktivnosti. Zgodnja fizioterapija je povecala Stevilo dni brez potrebe po MV, izboljsala
plju¢no kapaciteto, kakovost Zivljenja in funkcionalno neodvisnost. Fizioterapija, Ki
vkljuc¢uje zgodnje izobrazevanje o tehniki CiSCenja dihalnih poti in treningu telesne
aktivnosti pacientov, ima pozitivnejSe konc¢ne rezultate. Redni in nadzorovani treningi
nizke intenzivnosti enkrat do dvakrat na dan preprecujejo misi¢ni upad, zmanjSujejo
simptome dispneje, lajSajo anksioznost in izboljSujejo kakovost Zivljenja pacientov po
odpustu iz bolniSnice. Pacienti z vi§jim indeksom telesne mase, starejSi in pacienti s
pridruZzenimi obolenji imajo vecjo potrebo po nadaljnji rehabilitaciji po odpustu iz

bolni$ni¢nega zdravljenja.

V raziskavi Pozuelo-Carrascosa, et al. (2018) so ugotovili, da je multimodalna
respiratorna fizioterapija zmanjSala umrljivost za priblizno 25 % v primerjavi s kontrolno
skupino. V raziskavah so diagnosticirali VAP po 48 urah MV, hkrati so spremljali
negativne spremembe na rentgenogramu prsnega kosa, povisano Stevilo levkocitov,
vro¢ino, ocenjevali so klini¢no lestvico plju¢ne okuzbe in diagnozo potrdili ob
pozitivnem mikrobioloskem izvidu izmecka. Pojavnost VAP se med eksperimentalno in
kontrolno skupino ni moc¢no razlikovala, tveganje za nastanek je bilo 27 % manjSe pri
respiratorni fizioterapevtski obravnavi. Ucinka na pojavnost VAP in dolzino
hospitalizacije niso zaznali. Ugotovili so, da se je bivanje v EIT skrajsalo pri pacientih,
ki so imeli respiratorno fizioterapijo za tretjino dneva. Bolj$o prognozo so imeli pacienti
z zgodnjo obliko VAP (okuzba pred petim dnem MV), medtem ko se pri pacientih s pozno
VAP pojavlja visja umrljivost in je povezana z veckratno odpornimi mikrobi. Raziskave
v metaanalizi Pozuelo-Carrascosa, et al. (2018) so v respiratorni fizioterapevtski terapiji
uporabljale ro¢no hiperinflacijo, aspiracijo, bo¢ni polozaj ali posturalno drenazo. Ro¢na
hiperinflacija pomembno izbolj$a plju¢no kapaciteto, oksigenacijo, stransko plju¢no
ventilacijo in odstranjevanje dihalnega izmecka. Pri pljuénici je pomemben inspiratorni
premor, saj s tem pomozne dihalne miSice preprecujejo sesedanje dihalnih poti ob njihovi
zapori. Hiter in sproscen izdih poveca premikanje izmecka proti zgornjim dihalnim
potem. Pomemben dejavnik izvajanja dihalnih tehnik je ustvarjanje vecjega

ekspiratornega kot inspiratornega pretoka zraka pri izdihu.
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V raziskavi Pozuelo-Carrascosa, et al. (2020) so ugotovili, da je subgloti¢na aspiracija
izmecka zmanjsala pojavnost VAP, medtem ko ni bilo nobenega izboljSanja rezultata pri
dolzini hospitalizacije v EIT ali bolnis$nici in trajanju MV. Pri zmanj$anju umrljivosti so
bili opaZzeni nasprotujoci si rezultati, a aspiracija izmecka vseeno prinasa pozitivne u¢inke
za paciente, njihove druzine in zdravstveni sistem. Na razli¢ne ugotovitve lahko vplivajo
dejavniki, kot so razli¢ni preventivni ukrepi za VAP, zdravljenje in znacilnosti pacientov.
Najvecjo korist za uporabo subgloti¢ne aspiracije izmecka imajo pacienti s podalj$ano
MV. Ceprav so stroski pri uporabi endotrahealnih tubusov s subgloti¢no aspiracijo in
standardnih tubusov pri intubiranih pacientih drazji od obi¢ajnih, je ta metoda stroSkovno
ucinkovita strategija za prepre¢evanje VAP. Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bodo

natanéneje opredelile prispevek subgloti¢ne aspiracije v klini¢ni praksi.

V raziskavi Pozuelo-Carrascosa, et al. (2022) so ugotavljali, kateri polozaj telesa je
najboljsi pri prepreCevanju VAP, skrajSanju hospitalizacije in umrljivosti pacientov.
Pljucnica, ki se razvije pri pacientih, ki so na MV vsaj 48 ur, je prepreljiva in
najpogostejsa okuzba v EIT. Glavni dejavnik za razvoj VAP je endotrahealni tubus, saj
onemogoca delovanje zas¢itnim refleksom zgornjih dihalnih poti, drazi dihalno sluznico,
poveca nastajanje sluzi in s tem spodbuja vstop potencialno patogenih mikrobov iz ustne
votline in Zrela v spodnja dihala. Names¢anje pacienta v pravilne polozaje je terapevtska
tehnika, pri kateri se uporablja polozaj pacientovega telesa in gravitacijo za izboljSanje
pljunega volumna ali pospeSitev ¢iS¢enja dihalnih poti. Ugotovili so, da je pollezeci
polozaj, ki ima dvig vzglavja 30 do 45°, za ve¢ kot 62 % zmanjsal tveganje za nastanek
VAP v primerjavi z leze¢im polozajem, pri katerem je vzglavje dvignjeno med 0 do man;j
kot 30°. Pollezec¢i polozaj je pripomogel k skrajSanju hospitalizacije in ¢asa na MV,
Ugotovili so, da je trebusni polozaj zmanj$al umrljivost pacientom z akutnim
respiratornim distresnim sindromom, ni pa pokazal vpliva na zmanj$anje pojavnosti VAP.
Vi§ji polozaji, vzglavje, dvignjeno ve¢ kot 60°, povecajo tveganje za nastanek
nezazelenih ucinkov, kot so poSkodbe zaradi pritiska ali motnje v krvnem obtoku.
Nasprotje predstavlja lezec¢i polozaj, ki povecuje pojavnost VAP zaradi ve¢jega tveganja
za kolonizacijo z mikrobi spodnjih dihalnih poti. Za natanénej$o opredelitev optimalnih
dvigov vzglavja in boljse razumevanje njihovih vplivov na paciente z VAP so potrebne

nadaljnje raziskave.
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Ugotovitve v raziskavi Rutkauskiené, et al. (2026) poudarjajo pomembno vlogo
respiratornih fizioterapevtskih tehnik, pri kateri so raziskovali pacientove potrebe po
kisiku, delez vdihanega kisika, produktivnost kaslja in hemodinamske parametre
pacientov z bilateralno plju¢nico. Primerjali so tri respiratorne fizioterapevtske tehnike:
oscilacijo prsnega koSa v kombinaciji z dihalnimi vajami, samo oscilacijo prsnega kosa
in zgodnjo mobilizacijo. Dihalne vaje so bile sestavljene iz preponskega dihanja in drugih
razliénih dihalnih tehnik ter kombinirane tehnike z aktivnimi gibi udov. Oscilacija
prsnega kosa je bila izvedena mehansko, z uporabo visokofrekvencnega jopica s 16 Hz.
Zgodnja mobilizacija je obsegala pomoc¢ pacientom pri namestitvi v pokoncen sedec ali
stoje¢ polozaj. Respiratorne fizioterapevtske tehnike so izboljsale dihalno funkcijo in
hitrejSe okrevanje pacientov v EIT. Pacientom so se izboljsale ventilacija, perfuzija in
mobilizacija izmecka. Povecala se jim je plju¢na kapaciteta, zmanjsale so se atelektaze,
povecala se je ucinkovita izmenjava plinov med alveoli in pljuénimi kapilarami.
Ugotovili so, da so zgodnja mobilizacija in kombinacija oscilacije prsnega kosa z
dihalnimi vajami ter sama zgodnja mobilizacija pomembno izboljsale parametre
oksigenacije in Cistost dihalnih poti. Zgodnja mobilizacija je pokazala najvecjo
ucinkovitost pri znizanju deleza vdihanega kisika, potrebnega pretoka kisika, zmanjsala
je trajanje MV in dolzino bivanja v EIT, Se posebno ¢e je bila uvedena v zgodnji fazi
poteka bolezni. Ovire za izvajanje zgodnje mobilizacije v klinicnem okolju so globoka
sedacija, hemodinamska nestabilnost, pomanjkanje zdravstvenih delavcev in slabo
medprofesionalno sodelovanje. Oscilacija prsnega kosa je imela manjSe ucinke
oksigenacije, kar pomeni, da so pasivne tehnike brez sodelovanja pacienta manj
uéinkovite od aktivnih metod. Ucinkovito izboljSanje produktivnega kaslja je bilo
ugotovljeno pri vseh respiratornih tehnikah, vendar je kombinacija oscilacije prsnega
koSa in dihalnih vaj prinesla najboljsi u¢inek. Kombinacija pasivne mehanske in aktivne

WtV W

tehnike je zmanj$ala suh kaselj in povecala mukociliarno ¢is¢enje izmecka.

V raziskavi Shahrokhi, et al. (2023) so raziskovali ucinek respiratorne fizioterapije pri
PEEP 5 cm H2O in spremembe postopnega zvisevanja PEEP s 5 na 10 cm H20 na rezultat
kapnografije pri pacientih z VAP. Plju¢nica povzrota, da se alveoli zapolnijo z

respiratornim izmeckom, s tem se poveca debelina membrane, zmanjsa se pljucni
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volumen, funkcionalna rezidualna kapaciteta, proznost pljuc¢ in aktivnost surfaktanta, vse
to negativno vpliva na izmenjavo plinov. S kapnografom lahko merimo in prikazemo
koncentracijo CO: v izdihanem zraku. Zvisanje CO: v izdihanem zraku kaze na bolj$o
ventilacijo in boljsi ucinek respiratorne fizioterapije. Ugotovili so, da sta povecanje PEEP
s 5 na 10 cm H:O in respiratorna fizioterapija izboljSala ventilacijo pri pacientih z VAP.
Vecje izboljsanje pri odstranjevanju izmecka iz dihal so opazili pri skupini pacientov, pri
katerih se je izvajala respiratorna fizioterapija. PEEP je izboljsal izmenjavo plinov,
preprecil atelektazo alveolov in zmanjsal prehajanje izmecka v spodnje dihalne poti. Pri
pacientih z okvarjeno plju¢no funkcijo se je izboljsala ventilacija pri uporabi PEEP.
Respiratorna fizioterapija lahko pri pacientih z vecjo koli¢ino izmecka lajsa izkasljevanje
in je za njih priporoc¢ena. Uc¢inki PEEP in respiratorne fizioterapije se lahko razlikujejo
glede na namen uporabe, prepreCevanje ali zdravljenje, stanje pacienta, zato imajo

znacilnosti raziskovane populacije pomemben vpliv na rezultate.

V raziskavi Van der Lee, et al. (2021) so raziskovali uéinek respiratorne fizioterapije s
primerjavo dveh ali ve¢ intervencij ter intervencijske skupine s kontrolno. Ugotovili so,
da respiratorna fizioterapija prinasa u¢inke pri odstranjevanju izmecka iz dihalnih poti in
izbolj$anju pljucne proznosti, vendar je ocena po sistemu GRADE (angl. Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation ) pokazala nizko stopnjo
gotovosti glede na u¢inkovitost. Pregled je vkljuceval 14 raziskav z majhnim stevilom
pacientov, pri ¢emer je imela le polovica pacientov diagnozo plju¢nice. Raziskovali so
pozitivne ucinke intervencijske skupine, ki je uporabljala ekspiratorno kompresijo
prsnega kosa, hiperinflacijo ventilatorja in dvignjen polozaj za 30°. Ugotovili so, da ro¢na
hiperinflacija vpliva na dolZino hospitalizacije, intervencijska skupina je bila premeScena
iz EIT Ze tretji dan. Tehnike so povecale inspiratorni volumen in izboljsale ¢isCenje
dihalnih poti. Pacienti na MV imajo povecan inspiratorni tok zraka, ki spodbuja zastajanje
izmecka, moteno mukociliarno ¢is¢enje, motnjo med ventilacijo in perfuzijo, zmanj$ano
ucinkovitost kaslja in koli¢ino surfaktanta. Pacienti so v intervencijski skupini izlo¢ili dva
grama ve¢ mokrega izmecka v primerjavi s kontrolno skupino. U¢inkovita metoda je bila
uporaba bo¢nega polozaja ali lezanje na hrbtu z dvignjenim vzglavjem 30°. Ucinki so bili
vidni takoj po intervenciji kot tudi 20-30 minut po njej. Pacienti z VAP so izpostavljeni

tveganju za zastajanje izmecka in dodatnim plju¢nim okuzbam. V klini¢ni praksi
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respiratorni fizioterapevti uporabljajo kratkoro¢ne fizioloske kazalnike, kot sta
odstranjevanje izmecka in oksigenacija, za usmerjanje vsakodnevnega dela in
ucinkovitosti. Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bodo raziskovale vpliv respiratorne
fizioterapije na dolgoro¢ne izide, kot so trajanje MV, dolzina bivanja v EIT, kakovost
zivljenja in umrljivost pacientov. Fizioterapija v EIT je varna, nezeleni dogodki med
obravnavo so redki in se pojavljajo manj pogosto kot med splosnim zdravljenjem VAP.
Previdnost je potrebna pri pacientih, ki imajo sréno-Zilna obolenja ali prejemajo vecje

odmerke vazoaktivnih zdravil, saj imajo lahko moten krvni obtok.

V raziskavi Wang, et al. (2019) so ugotovili, da respiratorna fizioterapija ni zmanjsala
pojavnosti VAP pri odraslih in kriti¢no bolnih na MV. Poleg tega niso zaznali zmanjSanja
trajanja MV, umrljivosti in dolzine hospitalizacije v EIT, pozitivni u¢inek respiratorne
fizioterapije je bil v zmanjSanju bolnisni¢ne umrljivosti. V raziskavah so uporabljali
multimodalno fizioterapijo, ki je vkljuCevala vibracije prsnega kosa, ro¢no hiperinflacijo
plju¢, aspiracijo dihalnih poti, tehnike za izkasljevanje in zgodnjo funkcionalno vadbo.
Roc¢na hiperinflacija lahko povzro¢i zmanjSanje sr¢nega iztisa, motnje srénega ritma,
spremembe krvnega tlaka ter povecano porabo kisika in nastajanje CO.. Spremembe v
delovanju srca in krvnem tlaku niso negativno vplivale na odvajanje pacienta od MV.
Ugotovili so, da je kombinacija intrapulmonalne perkusivne ventilacije in asistirane
avtogene drenaze pokazala moznost za zmanj$anje ventilatorsko povezanih zapletov,
zaradi Gram-negativnih okuzb. Avtorji so mnenja, da ima individualiziran pristop
respiratorne fizioterapije na posameznega pacienta klju¢en pomen, prav tako obstaja
velika heterogenost med raziskavami, kar bi morali v prihodnjih raziskavah podrobneje

raziskati.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri izdelavi diplomskega dela smo pri iskanju podatkov in primernih znanstvenih virov
naleteli na pomanjkanje strokovne literature v slovenskem jeziku, zato smo v pregled
vkljucili tujo literaturo. Raziskave so se razlikovale po svojih metodologijah in pristopih,
nekatere so proucevale multimodalno fizioterapijo, druge posamezne tehnike, kot so

subgloti¢na aspiracija, kontinuirana lateralna rotacija ali uporaba PEP. Zaradi raznolikosti
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je tezko primerjati ucinke posameznih tehnik med seboj. Razlicne raziskave so
obravnavale razli¢ne paciente, ki so poleg VAP imeli tudi druge bolezni. Poleg tega so
nekateri avtorji raziskovali vzorce pacientov, Ki so bili samo na MV, brez VAP ali imeli
manjs$i vzorec pacientov. Med avtorji so se pojavila tudi nestrinjanja glede dolgoro¢nih
izidov. Nekatere raziskave potrjujejo, da respiratorna fizioterapija zmanj$uje pojavnost
VAP in umrljivost, druge teh uéinkov niso zaznale. Vecina fizioterapevtov se v klini¢ni
praksi osredotoca na kratkoro¢ne cilje in fizioloske izboljSave, ki pa so v raziskavah

slabse ovrednoteni.

2.5.2 Doprinos za stroko in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo v slovenskem jeziku prispeva k prepoznavanju pomena respiratorne
fizioterapije pri intubiranih in mehansko ventiliranih odraslih s pljuénico ter opolnomoci

fizioterapevte pri izbiri najpogostejsih u¢inkovitih postopkov.

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da obstaja potreba po nadaljnjem
proucevanju vsake od konvencionalnih metod respiratorne fizioterapije posami¢no in na
vecjem vzorcu pacientov, da bi lahko z gotovostjo trdili, da ena od njih zagotavlja

najboljse rezultate pri zdravljenju mehansko ventiliranih odraslih s plju¢nico.
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3 ZAKLJUCEK

Pljucnica je vnetje pljué, kjer se vnamejo pljucni mesicki. Ti se napolnijo s tekoc¢ino ali
gnojem, kar otezi dihanje ter izmenjavo kisika in ogljikovega dioksida. Na podlagi
pregleda literature smo ugotovili, da pljucnica pri intubiranih in mehansko ventiliranih
odraslih predstavlja velik zdravstveni problem, ker pogosto vodi v daljSe zdravljenje,
MV, daljSo hospitalizacijo v EIT, veéje tveganje za zaplete in umrljivost. Pacientom
pogosto zastaja izmecek v dihalnih poteh in imajo poslabsano izmenjavo plinov zaradi
prisotnosti endotrahelanega tubusa, oslabljenega kaslja, motenega mukociliarnega
¢isCenja in dolgotrajnega lezanja. Posledi¢no imajo visje tveganje za nastanek resnih
zapletov, med najpogostejse in tudi najbolj nevarne spadajo VAP, dihalna odpoved,

hipoksemija, atelektaze, sepsa in plevralni izliv.

Glede na ucinkovitost fizioterapevtske obravnave smo ugotovili, da predstavlja
respiratorna fizioterapija kljuéno vlogo pri celostni obravnavi pacienta v EIT. Rezultati
raziskav potrjujejo, da imata pravocasno uvedena in strokovno vodena zdravstvena nega
in respiratorna fizioterapija pomemben vpliv na izboljSanje pacientovega stanja in
preprecevanja sekundarnih zapletov. Med najbolj uporabljenimi tehnikami je zgodnja
mobilizacija, saj je skrajSala ¢as MV in izboljSala sploSno pocutje pacientov.
Pozicioniranje pacientov in razlicne drenaze so postopki, ki se v EIT zelo pogosto
uporabljajo. Najveckrat se pri pozicioniranju uporablja polleze¢i polozaj z dvigom

vzglavja med 30° in 45°, ki dokazano zmanjSuje tveganje za mikroaspiracijo izmecka.

Za ciSCenje dihalnih poti sta najbolj uporabljeni tehniki trahealna in subgloti¢na
aspiracija, ki sta zelo pomembna postopka, ko pacient ne more sam odstraniti izmecka iz
svojih dihalnih poti. Tehnike, ki pomagajo, da se izmeéek pomakne iz malih v velika
dihala in da se razsirijo pljuca, so ro¢na ali ventilatorska hiperinflacija ter mehanska
vibracija in visokofrekvencna oscilacija prsnega kosa. Pri pacientih, ki so dovolj stabilni
in sposobni sodelovati, pa so kljuéne in pogosto uporabljene dihalne vaje. Najveckrat
uporabljene so bile preponsko dihanje in tehnika aktivnega cikla dihanja, s pomocjo

katerih pacienti krepijo dihalne miSice. Vse uporabljene tehnike izboljSujejo oksigenacijo
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krvi, predihanost dihalnih poti, s tem pa zmanjSujejo moznost razvoja VAP in izboljsajo

funkcionalnost plju¢ med procesom okrevanja.

Plju¢nica oziroma VAP pri intubiranih pacientih na MV nastane v 48 urah MV, zaradi
tubusa je onemogoceno delovanje obrambnih mehanizmov zgornjih dihalnih poti in
ucinkovito odstranjevanje izmecka, saj pacientom otezuje kasljanje. Razlog za okuzbo je
mikroaspiracija izmecka iz Zrela in ustne votline, ki prehajajo iz tubusa v spodnja dihala,
k ve¢jemu Stevilu mikrobov pripomorejo tudi dolgotrajno lezanje, plju¢na nepredihanost
in zastajanje izmecka, ki ga pacienti samostojno ne izkasSljajo. Pljucnica se pri
posamezniku razvije iz razlicnih dejavnikov in razli¢ne klini¢ne slike, zato se mora
respiratorni fizioterapevt prilagoditi vsakemu posebej. Respiratorna obravnava mora biti
sestavljena iz tehnik, ki so primerne glede na pacientovo stanje in njegove zmoznosti v

Casu njegovega zdravljenja in rehabilitacije v EIT.
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