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Sedace Delirium
(RASS, ( CAM-ICU)
RSAS)

Odtlumovani — Weaning
Daily sedation vacancy Multidisciplinérnl'

pristup
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Polyneuropatie kriticky nemocnych

Patofyziologicky lze CIP definovat jako primarni charakteristickou axonalni degeneraci
motorickych a senzitivnich nervovych vlaken, spolu s degeneraci kosterniho svalstva v

dUsledku jejich denervace (Bolton, et. al)
5 U kriticky nemocnych dochazi k poklesu svalove sily az 1-1,5%/den

5 Dalsi ubytek o 18 % télesné hmotnosti v dobe po pacientove propusteni u

nemocnych s ARDS (Herridge et.al)

» V dusledku zmeény funkce kosterni svaloviny dochazi ke snizeni az ztraté oxidativni

schopnosti
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Polyneuropatie kriticky nemocnych
Pficina :
» neni zndma, hypoalbuminemie a hyperglykemie, které vedou k poskozeni funkce

perifernich nervu a jsou projevem sepse a multiorgdnovéhoselhani.

Klinické priznaky:

» svalova slabost

» prevaha hyporeflexie aZ areflexie

» (asty vyskyt poruchy citlivosti

» v téikych pfipadech = kvadruplegie, paralyza respiraénich svald - cca po 3 -4.
tydnech kritického stavu

> svalova atrofie

» nékdy zvy$end hladina kreatinkindzy v séru

» na EMG diagnostikovdn obraz neuropatie, zejména svalu
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Incidence polyneuropatie kriticky nemocnych

» 50—80 % Pacienti se sepsi, MODS, SIRS
» 1-60 % Pacienti hospitalizovany na ICU

5 Chronicka slabost muze pretrvavat az 5 let po propusténi z JIP
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« ProdlouZeni pobytu pacienta na lizku vede k mnoha problémim jako
napriklad —
» Snizeni mobility/ funkénosti pacienta
» Spankova deprivace
» Delirium
» Alterace nutri¢niho stavu
» Prolongovand hospitalizace
» Nutnost post-hospitalizacnich rehabilitaénich pobyt(
» Narust finanénich nakladd

o Zahajeni casné fyzioterapie a progresivni mobilizace pacienta jsou
uvadény jako intervence vedouci ke sniZeni délky delirantnich stavl a
zkraceni délky trvani UPV
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Ucel - zavedeni evidence - based mobility protokolu uréceného k udrzeni
zakladni mobility a funkéni kapacity pacient, sniZzeni vyskytt delirii, snizeni
poctu dnli na UPV a snizit délku pobytu u hospitalizovanych pacientu

Cile
5 Implementace multidisciplinarniho zaméreni se na casnou mobilizaci v

ramci kazdodenni klinické rutiny
5 Udrzet pacienty v zakladni pohyboveé a funkcni urovni
» Zahajit mobility protokol, pokud je pacient hemodynamicky stabilni

5 Mobilizovat pacienty s aktivitou alespon dvakrat denne
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Jak na to ???7?7?7?7??

. Pouziti multidisciplinarniho a koordinovaného pristupu

. Zavedeni protokolu rizeného spolecné lékarem, sestrou a fyzioterapeutem
. Minimalizace uzivani sedativ u pacienta a snaha o denni preruseni sedace
. Adresni vyhodnocovani delirantnich stavi pacientt

. Screening zpuUsobilosti pacienta k nejvyssi mozné Grovni mobility

. Stanoveni cili na ,,miru“ pro maximalni mobilitu pacienta
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Early mobilization protocol

M Pear, CE Ficimsas . Blsisds, § Dogienies, PF Lusne | J. Aoeisier
e o ol Taint L oty Poapls |, Bromsiala

RASES >4+1 —  Adjust sedalion

Level 0 Level 1 Level 2 Level 3

g e

RASS -5/-2 RASS 1M1

Glasgow s 8 Glasgow >8

Passhve [ acthve-as sisbed | active | active - sisted manusl maobllzaton

Pass ve —- Active

Pazs e transfer in chair Active transferin chair

Cycleengometer in bed ! chair (legs / arms)

Vertc slizaton Htanding

Contraindications of early mobilization (evel 1 lo 4)
Acute myocardial infarction (confirmed by ECG)
Active bleeding

Increased intmcranial pressune with major nstabilty
Spine or pelvis inslable frechre

Therapy withdrawal

Fg. 1 Eatly mabaEmaien protecdd of 100 38 Sasi-L e Univeridy Hoapaml MadTaid with aythodarataan [74]
1,
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ICU Early Mobility Screening Algorithm

Frimary CH5 etiology

Patient assessed for '
Oft unstable 1CP?

Dwoes patient open eyes ;
neurologic criteria NO

Tar wirhal stimulation

- MO | Sedation related medication

!

Daily awakening trial
with A and PM assessments:|
RASS of at least -1.

YES YES
EXCLUSION CRITERIA

Rispiralony crilénia

* FiD2>06

*  PEEP > 10cm H20
Hypomemia; Pulse coimaetry < 88%
Tachypnea: Respiratory rate =35
Acidosis: Arternal pH < 7,25

Clrculabory criteria

* New or increased vasopressor dose within past 2 1

Reassess criteria
tomorrow

RM 1o initiate carly mabilization
NO per mahility algorithm:
Consult PT for rehabslitation

Cantral Nervous Systam (CH5)
Intracranial Pressure | |CF)
Richmond Agitation and
Sedation Scale [RASE)

hours
o Continuous infusion of a vasodilator medication

« Addition of a new anti-arrhythmia agent within past start early mobilization!

¢ls

24 hoars
* Unstable arrhythmia within 24 hours
* MAP > 140mmHg OR < 55mmHg
* Mew DVTSPE (first 24 howrs)
Nr_'l_lr{'ulr_:-gi{ crateria
* Agute stroke (first 24 houwrs)

Riker Agitation-5edation Scale
{3A5)

Positive End-Expositony
Pressure (FEEF)

Mean Arterial Pressure |MAP)
Deep Vain Thrombeosis (DVT)

Other exclusion considerations YES Dlinsis wills S diiin Pulmanary Embalism [PE)
* Hemoglobin < Tgm to ane A | Registerad Murse [RN)
. Platelet count < 20,000 Semora carefully evaluate regarding therapy Physical Therapist [PT)

* Tempdrary iransvenous pacemaker
 Famodal artenal of venois hine
* Intra-Aortic Balloon Purmp
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Exkluzni kritéria - OBECNE:

> preterminalni stadium

> zahajeni RHB dfive nez 12h po ptijmu

> kratkodobd hospitalizace s cilem observace zdravotniho stavu
KARDIOVASKULARNI:

> STK - pokles/elevace pfi zatézi o vice nez 20% z klidové hodnoty

> MAP - hypotenze (MAP pod 65 mmHg), hypertenze (MAP nad 110 mmHg)

> PULZ - elevace o vice nez 20% z klidové hodnoty

> intravendzni antihypertenzni terapie pfi hypertenzni krizi, emergentni a urgentni hypertenzni stavy

> bradykardie vyzadujici farmakologickou |é¢bu nebo ¢ekaci pohotovostni doba
pfed implantaci pacemakeru

> stabilni tachyarytmie — komorova frekvence > 150/min

> transvenozni nebo epikardialni pacemaker — rytmus-dependentni

> srdecni ischémie, (dynamické zmény na EKG, trvajici bolest na hrudi)

> nutnost podani nového katecholaminu

> nutnost podani antiarytmika

> nové vznikly akutni infarkt myokardu

RESPIRACNI:

> Sp02: < 90% (v zavislosti na diagndze mozny i nizsi limit — Sp0O2 < 80%)

> dechova frekvence > 35/min.

> PEEP — nutnost zvySeni, nebo nutnost zmény rezimu na fizenou ventilaci v pfipadé UPV
> Pronacni poloha — rescue postup

NEUROLOGICKE:

> ICP > 20mmHg

> RSAS > 5, RASS > +2

> Farmakoterapie status epilepticus (napf. Thiopentalové kéma)

> Hyperpyrexie nad 39°C
>  TTMpo KPR
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Multidisciplinarni vizita by mély zahrnovat diskusi o mobilité kazdého
pacienta v redlném case

Sestra by méla hlasit stav mobility kazdého pacienta pri zméné smeény

Pri prekladech na a z jinych jednotek provérit aktualni stav mobility

pacienta - kontinuita

Jasna identifikace urovné mobility levelu pacienta
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Implementace ve FN Brno

Zavedeni jednotného hodnoceni pohybového stavu pacientu

* Stanovit odpovédnost, povinnosti a kompetence NLZP

* Sjednotit postup pri mobilizaci pacienta a zajistit navaznost rehabilitacni
péce pri hospitalizaci pacienta na oddélenich PMDV FN Brno

 Skoleni NLZP ohledné rehabilitacniho o$etfovatelstvi a mobilizace
pacienta v ramci kurzu jak pro pracovniky v adaptacnim procesu tak i pro
jiné zajemce
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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 uroven se stanovuje nejpozdéji do 48 hodin od
prijmu pacienta

" Prehodnoceni urovné mobility se bude provadet nejméné
1x za 24 hodin
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% Uroven pohybovych schopnosti dle Mobility scale — Level 0 — 11 se
stanovi

= v pripadé, Ze NENI indikovana RHB - oSetfujici IékaF spolecné
s osetrujici sestrou.

= v pripadé, ze JE indikovana RHB - osetrujici Iékar spolecné
s fyzioterapeutem.

¢ Kazda odbornost vede zaznam o Grovni na pfislusnych mistech ve své
dokumentaci
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