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Streszczenie

Celem artykutu jest zaprezentowanie opracowanego w Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu postepowania rehabilitacyj-
nego u chorych po transplantacji ptuc we wczesnym okresie
po zabiegu. Autorzy przedstawiaja metody fizjoterapii obejmu-
jace: utrzymanie droznosci drzewa oskrzelowego, rozprezenie
ptuca przeszczepionego, wczesne uruchomienie biorcy oraz
zapobieganie zakazeniom uktadu oddechowego, zwtaszcza
u wyniszczonych chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem
ptuc przed zabiegiem. Autorzy przedstawiaja réwniez modyfi-
kacje przebiegu rehabilitacji w przypadkach powiktan.

Stowa kluczowe: transplantacja ptuc, transplantacja pojedyn-
czego ptuca, rehabilitacja, pooperacyjne powiktania.

Wstep

Wykonana w Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
w 2001 r. pierwsza pomyslna transplantacja serca i ptuc
postawita nowe zadania nie tylko przed kardiochirurgiem
i transplantologiem, ale réwniez przed fizjoterapeuta. Poja-
wito sie pytanie, jakie postepowanie rehabilitacyjne bedzie
najkorzystniejsze dla tych chorych. Pomimo wieloletniego
juz doswiadczenia w rehabilitacji 0os6b po transplantacji
serca konieczne byto wyznaczenie nowych celéw fizjotera-
pii oddechowej z uwzglednieniem odnerwienia ptuc oraz
catkowitego braku odruchu kaszlowego wystepujacego
u tych chorych po zabiegu.

W latach 2001-2006 rehabilitacji poddano 13 chorych,
w tym trzy osoby po transplantacji serca i ptuc (HLT), osiem
po przeszczepie jednego ptuca (SLT) oraz dwie po wymianie
obydwu ptuc (DLT).

Abstract

The aim of the article is to present physiotherapy procedures
devised at the Silesian Centre of Heart Diseases in Zabrze, Po-
land for patients after lung transplantation in the early posto-
perative period.

The authors present physiotherapeutic methods which en-
compass: maintaining bronchial tree patency, expansion of
the transplanted lung, early mobilization of the recipient, and
prevention of respiratory system infections, especially in ema-
ciated patients with irreversible lung damage prior to surgery.
The authors also present modifications in the rehabilitation
process in the case of complications.

Key words: lung transplantation, single lung transplantation,
rehabilitation, postoperative complications.

Strategie postepowania rehabilitacyjnego
u chorych po transplantacji ptuc

Utrzymanie droznosci drzewa
oskrzelowego ze wzgledu na brak
mozliwosci samooczyszczania

Realizowano to poprzez 24-godzinng opieke rehabilita-
cyjng nad chorym do sz6stej doby po zabiegu oraz opieke
catodzienng po uptywie tego okresu. Stosowano oklepy-
wanie oraz stymulacje kaszlu i odkrztuszania wydzieliny ze
stabilizacjg rany pooperacyjnej co 1-2 godziny. Wazne byto
wypracowanie odruchu kaszlowego zaburzonego przez dys-
funkcje rzeskowego uktadu transportujacego btony sluzowe
oskrzeli oraz odnerwienie ptuc z zastosowaniem techniki
trojstopniowego oddychania. Systematyczne odkrztusza-
nie wydzieliny pozwalato uniknaé czestych bronchoskopii
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jako biernego sposobu oczyszczania oskrzeli, zmniejszato

rowniez zagrozenie zakazeniem. Zaobserwowano, ze brak

odpowiedniego wypoczynku chorego w nocy powodowat

zmeczenie, rozdraznienie i mniejsza che¢ do wspdtpracy.

U kolejnych chorych wprowadzono trzygodzinng przerwe

w rehabilitacji pomiedzy godzing trzecia a sz6sta rano,

przeznaczong na ciagty sen. Postepowanie obejmowato

rowniez inhalacje:

« z soli fizjologicznej w celu nawilzenia drzewa oskrzelowe-
go co 1-2 godziny,

* z zastosowaniem Fluttera (ryc. 1.),

e z mistabronu lub ACC dziatajacych mukoolitycznie — 2 razy
na dobe.

Zauwazono zf3 tolerancje inhalacji z mistabronu, pro-
wokujaca u czesci sposréd pacjentéw nudnosci. Inhalacje
z ACC, potaczone z podawaniem tego leku doustnie, wy-
wotywaty silne rozrzedzenie wydzieliny, czasami trudnej do
wykrztuszenia przez chorego, wymagajace bronchoskopii.
W celu lepszego oczyszczenia drzewa oskrzelowego stoso-
wano réwniez pozycje utozeniowe, ktére nie zawsze byty
dobrze tolerowane.

W przypadkach transplantacji obydwu ptuc i drenazu do
obu optucnych utozenie na bokach, szczegélnie we wcze-
snym okresie pooperacyjnym, byto dla chorego bolesne.
Wazne, aby w trakcie rehabilitacji maksymalnie zmniejszyé
odczucie bolu u chorego (leki przeciwbdlowe), poniewaz
w duzej mierze ograniczat on mozliwosci wspotpracy, po-
wodowat réwniez sptycenie oddechu ze spadkami SPO,,.
W niektérych przypadkach utozenie chorego na boku nie-
operowanym zmniejszato bél i poprawiato saturacje.

Adaptacja chorego do aktywnie prowadzonej rehabilita-
cji jest tym tatwiejsza, im mniejsza jest rana pooperacyjna.
Zastosowanie minitorakotomii pozwolito na szybsze uru-
chomienie chorego.

Obserwowano, ze krotkotrwate spadki SPO, sg najcze-
Sciej spowodowane wysitkiem (zmiana pozycji, intensywny
kaszel), natomiast dtugo utrzymujacy si¢ spadek SPO, ze
sptyceniem oddechu i uczuciem dusznosci Swiadczy o zam-

1) ustnik wykonany z utwardzanego tworzywa
2) pierscien w ksztatcie stozka wykonany

z utwardzonego tworzywa
3) kulka wykonana ze stali o wysokiej gestosci
4) perforowana ostona

Ryc. 1. Inhalator oraz przyrzad powodujacy drgania i stymulujacy
efektywny kaszel (Flutter)

84

knieciu oskrzela gesta wydzieling, trudng do usuniecia przez
chorego, na skutek czego trzeba przeprowadzi¢ bronchosko-
pie w celu udroznienia oskrzela. Staty pomiar saturacji i wni-
kliwa obserwacja chorego pozwalaja prawidtowo rozpoznaé
problem i wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

Rozprezenie ptuca przeszczepionego oraz
zwiekszenie wentylacji ptuc

Aby osiagna¢ powyzsze cele, zastosowano intensywna
rehabilitacje oddechowa, przeprowadzang co 1-2 godziny,
obejmujaca:

* nauke prawidtowego oddychania — gteboki wdech nosem,
2 razy dtuzszy wydech ustami; u czesci chorych zaburzo-
na jest mechanika oddychania (oddech szybki, ptytki
wdech, zbyt krétki wydech),

* &wiczenia wydechu z oporem w postaci dmuchania do
butelki z woda,

 ¢wiczenia mobilizujace miesnie wdechowe za pomoca
aparatu do ¢wiczeh oddechowych TRI-FLO lub VOLDYNE,

« ¢twiczenia wspomaganego wydechu i tzw. ,,sprezynowanie”,

* ¢wiczenia oddechowe torem piersiowym i przeponowym,

* twiczenia oddechowe torem dolnozebrowym na boku nie-
operowanym z udziatem konczyny goérnej,

e ¢wiczenia oddechowe dynamiczne potaczone z ruchami
kohczyn.

Waznym elementem postepowania byto zapobieganie
zakazeniom uktadu oddechowego i jamy ustnej. W tym
celu stosowano:

« inhalacje z antybiotyku (wg zalecenia lekarza),

« inhalacje z fungizone o dziataniu przeciwgrzybicznym — 2
razy na dobe (jedna amputka rozpuszczona w 10 ml wody
destylowanej, 2,5 ml wykorzystane do jednej inhalacji),

e maseczki ochronne dla personelu oraz odwiedzajacych,
a takze dla chorego przy pierwszych kontaktach z innymi
pacjentami.

Odlezyny moga by¢ zrédtem zakazenia, dlatego duze
znaczenie miata ochrona i pielegnowanie miejsc narazo-
nych na otarcia, szczegblnie u 0séb wyniszczonych. Poste-
powanie majace na celu zapobiec ich powstaniu obejmo-
wato:

* czeste zmiany pozycji w tézku — utozenie na bokach,
» mozliwie szybkie uruchamianie.

Wczesna mobilizacja ruchowa chorego

Do sposobow wczesnej mobilizacji ruchowej chorego

naleza:

e od 2.-3. doby zmiana pozycji na siedzaca (siadanie bier-
ne, czynne),

« pionizacja i wypoczynek w fotelu (czas wg tolerancji cho-
rego) (ryc. 2.),

e ¢wiczenia czynne konczyn gérnych mobilizujace obrecz
barkowa i klatke piersiowa,

* ¢wiczenia czynne koficzyn dolnych poprawiajace site mies-
ni, czesto w zaniku z powodu dtugotrwatego unierucho-
mienia przed zabiegiem,
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« twiczenia koficzyn dolnych zoporem (rowerek przytdzkowy),

» masaz mobilizujacy (w potaczeniu z ¢wiczeniami pozwala
na szybsza odbudowe miesni),

» masaz rozluzniajgcy obrecz barkowg (b6l rany poopera-
cyjnej powoduje odruchowe napiecie miesni obreczy bar-
kowej),

* stopniowo wydtuzane spacery po sali i korytarzu.

Uzaleznienie chorych od tlenu przed zabiegiem byto po-
wodem psychicznego leku przed catkowitym jego odstawie-
niem, pomimo prawidtowych wartosci saturacji. llos¢ tlenu
podawanego choremu musi zapewniaé saturacje na pozio-
mie 95-97%. Konieczne jest czasowe zwiekszanie jego prze-
ptywu przy utrzymujgcym sig spadku SPO, <90% i pogorsze-
niu komfortu oddychania (np. po wysitku lub bronchoskopii).
Chorzy wyniszczeni z zanikami mie$niowymi wymagaja
szczegblnej pomocy i asekuracji w trakcie uruchamiania.

W miare poprawy wydolnosci chorego wprowadzano ko-
lejne elementy postepowania rehabilitacyjnego (ryc. 3., 4.):
* ¢wiczenia grupowe ogblnousprawniajace na sali gimna-

stycznej w pozycji siedzacej i stojacej — czas 15-30 min,
* interwatowy trening rowerowy z monitorowaniem cisnie-
nia tetniczego oraz saturacji w trakcie wysitku,
» wchodzenie i schodzenie po schodach.

Wszystkie wysitki dostosowane byty do stanu zdrowia
i mozliwosci pacjenta (ocena wysitku za pomoca monitoro-
wanych parametréw oraz skali Borga — tabela I).

Ryc. 2. Rehabilitacja pacjenta w drugiej dobie po transplantacji
pojedynczego ptuca w Zabrzu
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W poczatkowym okresie wystepowaty powysitkowe
spadki saturacji, wymagajace przerw w ¢wiczeniach w celu
odpoczynku. Systematyczny trening z odpowiednio dosto-
sowanym obcigzeniem wptywat na stabilizacje saturacji
w trakcie wysitku, wzmocnienie sity miesni kofczyn i po-
prawe wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Obserwowano
lepsza mobilizacje ruchowa u chorych w dobrym stanie
przed zabiegiem (brak wyniszczenia i zanikéw miesnio-
wych) oraz po transplantacji jednego ptuca z uzyciem mini-

Ryc. 3. Wsrdd rehabilitowanych chorych kardiochirurgicznych jest
takze pacjent (pierwszy z prawej) w 23. dobie po transplantacji
obu ptuc (DLT), wykonanej w Zabrzu 26.11.2006 r.

j

Ryc. 4. Pacjent po transplantacji obu ptuc (DLT) w 15. dobie po
zabiegu w trakcie treningu na ergometrze
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Tab. I. Skala Borga — skala kategorii dusznosci, stosowana do oce-
ny nasilenia odczuwanej przez chorego dusznosci i zmeczenia

Dusznos¢ Zmeczenie

Tab. Il. Postepowanie rehabilitacyjne u chorych po transplantacji
ptuc w zaleznosci od powiktan

Powiktania Postepowanie rehabilitacyjne

0 nie wystepuje nie nieszczelnosc - ograniczenie ¢wiczeh oddechowych z oporem
03 zespolenia - mobilizacja chorego w zakresie ¢wiczen
tchawiczego, czynnych
05 krancowo staba zauwazalne oskrzelowego, - mobilizacja chorego do chodzenia
1 bardzo staba powodujgca - kontynuacja ¢wiczef oddechowych bez oporu
odme - kontynuacja inhalacji
L5 optucnowa
2 staba lekkie zakazenia - zmniejszenie intensywnosci éwiczef czynnych
2,5 nieswoiste, z oporem
3 umiarkowana przebiegajace - ogra.n.icze.nie chodzenia 4 »
z goraczka - mobilizacja chorego w zakresie czynnosci
4 i ostabieniem zycia codziennego
5 silna Jnaczne chorego - kontynuacja inhalacji i éwiczef oddechowych
B - wsparcie emocjonalne
- ostre odrzucanie - oklepywanie + odsysanie wydzieliny
7 bardzo silna z koniecznoscig - éwiczenia bierne lub wspomagane koficzyn
8 intubacji - zmiana pozycji — odwracanie na boki
- masaz konczyn - 2 razy dziennie
° - kontynuacja inhalacji u pacjentéw czasowo
10 kraficowo silna maksymalne odtgczanych od respiratora
torakotomii. Szybkie uruchomienie daje choremu poczucie Podsumowanie

pewnosci siebie i wiare w powr6t do aktywnego zycia.
Wszystkie przezywane przez pacjentéw problemy wptywa-
ty na przebieg rehabilitacji. Duze znaczenie miato w tym czasie
wsparcie emocjonalne i pomoc psychologa, a takze kontynu-
acja twiczen w zaleznosci od stanu i mozliwosci chorego.

Ryc. 5. Chory 54-letni po transplantacji pojedynczego ptuca (SLT),
wykonanej technika mato inwazyjna w Zabrzu 11.12.2004 r. z po-
wodu schytkowej postaci zwtdknienia $rédmiazszowego ptuc.
Zdjecie wykonane w czwartej dobie po zabiegu. W dwa lata po
transplantacji ptuca chory jest wydolny i nie wymaga tlenoterapii
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Rehabilitacja u chorych po transplantacji ptuc jest wciaz
zagadnieniem nowym i stanowi duze wyzwanie dla oséb
ja prowadzacych. Z naszych obserwacji wynika, ze 24-go-
dzinna opieka fizjoterapeuty do széstej doby po zabiegu
pozwala na utrzymanie droznosci drzewa oskrzelowego
i unikniecie czestych bronchoskopii. Konieczne jest jednak
zapewnienie choremu trzygodzinnej przerwy nocnej na cia-
gty sen, co wydaje sie optymalnym rozwigzaniem pomiedzy
utrzymaniem droznosci oskrzeli a wypoczynkiem chorego.

Pomimo ciezkiego stanu chorych przed zabiegiem — za-
nikéw miesniowych oraz ogélnego wyniszczenia — kom-
pleksowa rehabilitacja pozwolita na pokonanie tych proble-
mow i powrét do aktywnego trybu zycia (ryc. 5., 6.).

Ryc. 6. Rados¢ z Zycia po transplantacji. W pierwszym rzedzie
siedza chorzy po transplantacji wykonanej w Zabrzu. Od lewej:
28-letnia pacjentka w 40. dobie po zabiegu transplantacji serca
i ptuc (HLT), 31-letni pacjent w 54. dobie po zabiegu transplan-
tacji obu ptuc (DLT) i 50-letnia pacjentka w 44. dobie po zabiegu
transplantacji pojedynczego ptuca (SLT). W drugim rzedzie stoja
— prowadzace rehabilitacje i autorki artykutu: Joanna Foik i Beata
Blicharska-Drobny
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