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Polyneuropate kritcky nemocných

Patofyziologicky lze CIP defnovat jako primární charakteristckou axonální degeneraci 

motorických a senzitvních nervových vláken, spolu s degenerací kosterního svalstva v 

důsledku jejich denervace (Bolton, et. al)

 U kritcky nemocných dochází k poklesu svalové síly  až 1-1,5%/den

 Další úbytek o 18 % tělesné hmotnost v době po pacientově propuštění u 

nemocných s ARDS (Herridge et.al)

 V důsledku změny funkce kosterní svaloviny dochází ke snížení až ztrátě oxidatvní 

schopnost
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Polyneuropate kritcky nemocných

Příčina :
 není známa, hypoalbuminemie a hyperglykemie, které vedou k poškození funkce 

periferních nervů a jsou projevem sepse a multorgánovéhoselhání. 

Klinické příznaky: 
 
 svalová slabost 
 převaha hyporefexie až arefexie 
 častý výskyt poruchy citlivost 
 v těžkých případech = kvadruplegie, paralýza respiračních svalů  - cca po 3 -4. 

týdnech kritckého stavu
 svalová atrofe
 někdy  zvýšená hladina kreatnkinázy v séru 
 na EMG diagnostkován obraz neuropate, zejména svalů 



Mobility protokol jako cesta 

Incidence polyneuropate kritcky nemocných

 50 – 80 % Pacient se sepsí, MODS, SIRS

 1 – 60 % Pacient hospitalizovaný na ICU

 Chronická slabost může přetrvávat až 5 let po propuštění z JIP
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Rozsah problému ?????

• Prodloužení pobytu pacienta na lůžku vede k mnoha problémům jako 
například — 

 Snížení mobility/ funkčnost  pacienta
 Spánková deprivace
 Delírium
 Alterace nutričního stavu
 Prolongováná hospitalizace
 Nutnost post-hospitalizačních rehabilitačních pobytů
 Nárůst fnančních nákladů

• Zahájení časné fyzioterapie a progresivní mobilizace pacienta jsou 
uváděny  jako intervence vedoucí ke  snížení délky delirantních stavů a 
zkrácení délky trvání UPV
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Účel - Zavedení evidence - based mobility protokolu určeného k   udržení 
základní mobility a funkční kapacity pacientů, snížení výskytů delirií, snížení 
počtu dnů na UPV a snížit délku pobytu u hospitalizovaných pacientů

Cíle

 Implementace multdisciplinárního zaměření se na časnou mobilizaci v 

rámci každodenní klinické rutny

 Udržet pacienty v základní pohybové a funkční úrovni

 Zahájit mobility protokol, pokud je pacient hemodynamicky stabilní

 Mobilizovat pacienty s aktvitou alespoň dvakrát denně
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Jak na to ????????
• Použit multdisciplinárního a koordinovaného přístupu

• Zavedení protokolu řízeného společně lékařem, sestrou a fyzioterapeutem

• Minimalizace užívání sedatv u pacienta  a snaha o denní přerušení sedace 

• Adresní vyhodnocování delirantních stavů pacientů

• Screening způsobilost pacienta k nejvyšší možné úrovni mobility

• Stanovení cílů na „míru“ pro maximální mobilitu pacienta
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ICU Early Mobility Screening Algorithm
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Exkluzní kritéria - OBECNÉ:
 preterminální stádium
 zahájení RHB dříve než 12h po příjmu
 krátkodobá hospitalizace s cílem observace zdravotního stavu 
KARDIOVASKULÁRNÍ:
 STK - pokles/elevace při zátěži o více než 20% z klidové hodnoty
 MAP - hypotenze (MAP pod 65 mmHg), hypertenze (MAP nad 110 mmHg) 
 PULZ - elevace o více než 20% z klidové hodnoty
 intravenózní anthypertenzní terapie při hypertenzní krizi, emergentní a urgentní hypertenzní stavy
 bradykardie vyžadující farmakologickou léčbu nebo čekací pohotovostní doba 

před implantací pacemakeru
 stabilní tachyarytmie – komorová frekvence > 150/min
 transvenozní nebo epikardiální pacemaker – rytmus-dependentní
 srdeční ischémie, (dynamické změny na EKG, trvající bolest na hrudi)
 nutnost podání nového katecholaminu 
 nutnost podání antarytmika
 nově vzniklý akutní infarkt myokardu
RESPIRAČNÍ:
 SpO2: < 90% (v závislost na diagnóze možný i nižší limit – SpO2 < 80%) 
 dechová frekvence > 35/min. 
 PEEP – nutnost zvýšení, nebo nutnost změny režimu na řízenou ventlaci v případě UPV
 Pronační poloha – rescue postup
NEUROLOGICKÉ:
 ICP > 20mmHg
 RSAS > 5, RASS > +2
 Farmakoterapie status epileptcus (např. Thiopentalové kóma)
JINÉ:
 Hyperpyrexie nad 39°C
 TTM po KPR
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Důležitý je kontnuální progres !!!!!!!

• Multdisciplinární vizita by měly zahrnovat diskusi o mobilitě každého 

pacienta v reálném čase 

• Sestra by měla hlásit stav mobility každého pacienta při změně směny

• Při překladech na  a z jiných jednotek prověřit aktuální stav mobility  

pacienta - kontnuita

• Jasná identfkace úrovně mobility levelu pacienta
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Implementace ve FN Brno

• Zavedení jednotného hodnocení pohybového stavu pacientů 

• Stanovit odpovědnost, povinnost  a kompetence NLZP

• Sjednott postup při mobilizaci pacienta a zajistt návaznost rehabilitační 
péče při hospitalizaci pacienta na odděleních PMDV FN Brno 

• Školení NLZP ohledně rehabilitačního ošetřovatelství a mobilizace 
pacienta v rámci kurzu jak pro pracovníky v adaptačním procesu tak i pro 
jiné zájemce  
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Nastavení screeningu ve FN Brno

 Screening se vztahuje na pacienty, u kterých bude 
předpokládaná délka hospitalizace na JIP /KARIM delší než 3 
dny

 Pokud je předpokládaná délka hospitalizace delší než 3 dny, 
úvodní úroveň  se stanovuje nejpozději do 48 hodin od 
příjmu pacienta

 Přehodnocení úrovně mobility se bude provádět nejméně  
1x za 24 hodin
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 Úroveň pohybových schopnost dle Mobility scale – Level 0 – 11 se 
stanoví

 v případě, že NENÍ indikována RHB - ošetřující lékař společně 
s ošetřující sestrou.

 v případě, že JE indikována RHB - ošetřující lékař společně 
s fyzioterapeutem. 

 Každá odbornost vede záznam o úrovni na příslušných místech ve své 
dokumentaci
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Shrnut: Mobility protokol je cesta !!!!!!!
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Děkuji za pozornost 
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