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Rozsah problému

Prodlouzeni pobytu pacienta na lizku vede k mnoha problémim
jako napriklad —
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* Nutnost post-hospitalizaénich
rehabilitacnich pobytu
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o Narust finanénich nakladu
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Zahajeni ¢asné fyzioterapie a progresivni mobilizace pacienta jsou
uvadény jako intervence vedouci ke snizeni délky delirantnich
stavl a zkraceni délky trvani UPV
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Zavedeni evidence - based mobility protokolu uréeného k
udrzeni zakladni mobility a funkéni kapacity pacientd, snizeni
vyskyta delirii, snizeni po€tu dnli na UPV a snizit délku pobytu
u hospitalizovanych pacientu

% Implementace multidisciplinarniho zaméfeni se na
€asnou mobilizaci v ramci kazdodenni klinické rutiny

X Udrzet pacienty v zakladni pohybové a funkéni urovni

X8 Zahajit mobility protokol, pokud je pacient
hemodynamicky stabilni

X8 Mobilizovat pacienty s aktivitou alespon dvakrat
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Sedace
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Daily sedation vacancy

| Patient assessed for |
| neurologic criteria |

stavu pacienta

Weaning RR

Casna mobilizace: Non - ICU
Mobility Protocol: ICU

“Does patient open eyes
~__for verbal stimulation? -

YES

EXCLUSION CRITERIA

._,..-""Respiratory criteria
'« Fi02>0.6
* PEEP>10cm H20

Circulatory criteria

hours

*  Hypoxemia: Pulse oximetry < 88%
* Tachypnea: Respiratory rate >35
* Acidosis: Arterial pH < 7.25

* New or increased vasopressor dose within past 2

* Continuous infusion of a vasodilator medication
* Addition of a new anti-arrhythmia agent within past

24 hours
Unstable arrhythmia within 24 hours

Neurologic criteria

* Hemoglobin < 7gm

* MAP >140mmHg OR < 55mmHg
* New DVT/PE (first 24 hours)

* Acute stroke (first 24 hours)
Other exclusion considerations

* Platelet count< 20,000
* Temporary transvenous pacemaker

| * Femoral arterial or venous line
\* Intra-Aortic Balloon Pump
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Pouziti multidisciplinarniho a koordinovaného pristupu

Zavedeni protokolu Fizeného spoleéné Iékarem, sestrou

a fyzioterapeutem

Minimalizace uzivani sedativ u pacienta a snaha o denni

preruseni sedace

Adresni vyhodnocovani delirantnich stavu pacientt

Screening zpuisobilosti pacienta k nejvy$sSi mozné urovni

mobility

Stanoveni cilll na ,,miru“ pro maximalni mobilitu pacienta

~ NO

Sedation related medication

!

Dullezity je kontinualni progres !!

Reassess criteria \ Daily awakening trial
tomorrow / I-. with AM and PM assessments::' KR
RASS of at least -1.
RN to initiate early mobilization %
per mobility algorithm:
NO bility algorith
Consult PT for rehabilitation
Central Nervous System (CNS)
l Intracranial Pressure (ICP)
Richmond Agitation and
[ start early mobilization) S(.adatmr? chle (RASS)_ .
N Riker Agitation-Sedation Scale A XS
(SAS)
Positive End-Expository
Pressure (PEEP)
Mean Arterial Pressure (MAP)
Deep Vein Thrombosis (DVT)
; Pulmonary Embolism (PE
YES Discuss with physician: : - (PE) A0
toone | ) | Registered Nurse (RN)
\ _carefully evaluate regarding therapy / . .
or more Physical Therapist (PT)

Multidisciplinarni vizity

Sestra by méla hlasit stav mobility kazdého pacienta pri

Zmeéneé smény

Pri prekladech na a z jinych jednotek provérit aktualni

stav mobility pacienta - kontinuita

Jasna identifikace urovné mobility levelu pacienta

Nastaveni screeningu ve FN Brno

Screening se vztahuje na pacienty, u kterych bude
predpokladana délka hospitalizace na JIP /KARIM delsi
nez 3 dny

Pokud je predpokladana délka hospitalizace delSi nez
3 dny, uvodni aroven se stanovuje nejpozdéji do 48
hodin od prijmu pacienta

Prehodnoceni urovné mobility se bude provadét
nejméné 1x za 24 hodin
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Seznam zhratek: & MWT - Sestiminutovy test chiizi, ADL - aktivity denniho Fivota, BS - bazalni stimulace, CIP - polyneuropatie kriticky nemocnych, DF - dechovd frekvence, DK - dolni konéetina, DKK - dolni kontetiny, FiD2 - frakce
vdechovaného kysliku, HKK - homi konéetiny, NLZP - nelékaisky zdravotnicky pracovnik (sestra, zdravotnicky zachranaf, sanitaf,...), PEEP - pozitivni endexpiratni thak, PSV - tlakové podporovand (spontanni) ventilace, RFT - respiratni
fyzioterapie, RHE - rehabilitace, ROM - rozsah pohybu, RPE - Borgova $kala subjektivniho vnimani intenzity zatéze, 5F - srdetni frekvence, Sp02 - periferni kyslikova saturace, 55 - svalova sila, TK - krevni tlak
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