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přehled



fyziologické
změny polohy



 během spánku měníme polohu

 cca 40x během spánku 
(cca 5/hod)

 fyziologický děj

 závisí na fázi spánku

 probíhá mimovolně

spánek



 neustále se přenáší váha těla 
(mění se těžiště)

 cca každých 30 sekund (!)

 fyziologický děj

 cíl: nevystavovat exponované 
části těla neustálému  tlaku

 probíhá mimovolně

bdělý stav



 změny polohy jsou neustálé, v bdělém stavu i 
ve spánku (fyziologické)

 tělo je na ně adaptované

 ICU pacient není schopen tuto fyziologickou 
funkci zabezpečit (je odkázán na naši pomoc)

 nepolohování má řadu negativních účinků

 změny polohy mají preventivní i léčebný účinek
(kontraktury, dekubity, …)

klinický význam



polohování
na ICU



 1. 30-45º zvýšená horní polovina těla

        - „základní“ poloha pacienta, zvl. na UPV

 2. poloha na boku

 3. pronační poloha

        - 180º kompletní

        - 135º inkompletní („přetočená“ poloha na boku)

 4. kontinuální rotační terapie

        - RotoRest, …

 5. běžné polohování

        - prevence dekubitů, kontraktur… (fyziologie)

 6. specifické polohy (po operačních výkonech, …)



poloha
na zádech



 žilní návrat, CO, BP

 FRC, komprese bránice ( pohyblivosti)

 kolaps bronchiolů, tvorba atelektáz, zhoršená 
výměna plynů

 cave: COPD, obézní (obesity supine death syndrome)

 u kriticky nemocných nepoužívat (jen na 
nezbytně nutnou dobu) !

klinický význam





zvýšená 
horní

polovina těla



 zvýšení o 30-45º
  gastroesofageální reflux
množství sekretu v orofaryngu

 snižuje se incidence VAP (signifikantně)

 účinné pouze pokud prováděno důsledně s 
minimálním přerušením

  ICP: zvýšení o 15-30-45º (cave CPP)

klinický význam



poloha
na boku



 u jednostranných plicních patologií

 pacient pod úhlem 90º

 zlepšuje výměnu plynů, mobilizaci sekretu

 nejsou třeba pomůcky

 „down with the good lung“

klinický význam



kontinuální
rotační
terapie



 kontinuální otáčení pacienta okolo
jeho podélné osy

 efekt prokázán od úhlu 40º

 nutná speciální lůžka

 zlepšuje výměnu plynů, mobilizaci sekretu

 ale: pacient fixován, špatný přístup k pac., 
finančně náročné, objemné, hlučné, …

klinický význam



pronační
poloha



 multicenter French + Spanisch
 paO2/FiO2 < 150
 FiO2 ≥ 0,60, PEEP ≥ 5, Vt 6 ml/kg
 460 pts, prone  16h/day
 28-day mortality
 90-day mortality, incidence of VAP

PROSEVA trial: Effect of prone positioning in 
patients with severe and persistent ARDS.
Guérin Claude, presented at ESICM Congress, Lisboa 2012

supine         prone

31 %

16 %

studie









mechanismus
účinku







pozitivní
efekty



  recruitment dorsálních (atelektatických) partií

  homogenizace ventilačně-perfúzních nepoměrů

   intrapulmonálních pravolevých zkratů

  vzestup funkční reziduální kapacity

  zlepšení oxygenace (maintaining safe oxygenation)

  drenážní plicní poloha (mobilizace sekretu z DC)

  snížení incidence VAP

  prevence VILI

  snížení rizika dorsálních dekubitů





pronace

Qs/Qt
Qs/Qt

VA/Q

VAP

VILI

RH 
failure

mortality



      Prone positioning early (≤ 48 hrs after 
onset of severe ARDS) and prolonged 
(repetition of 16-hrs-sessions) improves 
survival.

      Prone positioning early (≤ 48 hrs after 
onset of severe ARDS) and prolonged 
(repetition of 16-hrs-sessions) improves 
survival.







fyziologické
důsledky



pronace





pH 7,030 7,246

pCO2 (mmHg) 111,0 58,8

pO2 (mmHg) 103,0 148,0



vliv
na IAP?









specifické
polohy





 tetraplegie
 polohování pod 

napětím 
(atelektáza PH 
laloku)

 profylaxe luxace 
ramenního kloubu 
(Sandsack)



analgézie
a sedace



Crit Care Med. 2013;41:263-306. 



Crit Care Med. 2013;41:99-115. 





with permission



časná
mobilizace



časná mobilizace

   subjektivní zlepšení a ústup “deconditioning“

   zlepšení svalové síly

   redukce incidence a trvání deliria

   méně dekubitů a kožních lézí

   více ventilator free days

   zvýšení „quality of life“ 

   snížení ICU-LOS, hospitality-LOS, costs

   ……





Landesklinikum
Baden bei Wien

















early physiotherapyearly physiotherapy

with permission





… děkuji Vám za pozornost
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