Vyuziti motomedu pro obnovu svalove sily
U pacientu na umele plicni ventilaci

R.Zoubkova, |.Chwalkova, J.Maca, Z. Rybarova, M. Majek

Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny, FN Ostrava
a fakulta, Katedra intenzivni mediciny a forenznich oboru, Ostravska un

Uvod Vysledky pilotniho sbéru dat

Generalizovana svalova slabost je jednou z komplikaci u
nemocnych s multiorganovym selhanim, sepsi a
dlouhodobou umeélou plicni ventilaci (UPV). Je
dusledkem imobilizace, farmakoterapie (kortikosteroidy;,
svalova relaxancia, antibiotika), generalizovaneho
zanetliveho procesu a pritomnosti neuromuskularnich
syndromu spojenych s kritickym stavem [1-6]. Slabost
muze byt | priCinou protrahovaneé zavislosti na UPV.
Frekvence klinicky zavazne periferni svalove slabostl
byla zaznamenana u 25%-33% ventilovanych pacientu
4-7 dnu [7,8], u 60% pacientu s akutnim syndromem
respiracni tisne [9], a u 35% - 76% pacientu se sepsi
[10-11]. Z tohoto duvodu je dulezité, aby se u pacientu v
intenzivni péci zabranilo nebo zmirnilo svalové dekondicl
co nejdrive. V tomto ohledu byl formulovan v roce 2009
koncept nazvany “Enhanced Early Physiotherapy
Rehabilitation Protocol in Intensive Care Unit”, ktery ma
slouzit ke zlepseni mortality a morbidity ventilovanych

kriticky nemocnych pacientu [11].

V pilotni studii byla u pacientu sledované skupiny (u nichz
probiha fyzioterapie s vyuzitim motomedu) prokazana kratsi
delka hospitalizace (graf 1) na jednotce intenzivni pece a lepsi
svalova sila dle Barthelova testu (graf 2).
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Step 1 - Safety Screening

(Patient must meet all criteria)

M - Myocardial stability
«  No evidence of active myocardial mchemia x 24 hrs

0- Qxygenation adeguate on
« FiD2<06
« PEEP <10omH20

V - Vasopressor(s) minimal
+  No increase of any vasopressoc x 2 hry

Early Progressive Mobility Protocol

«  No dystwihmia requiring new antidysrivythmic agent x 24 hra

Metodika:

Na Iluzkovem oddeleni Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny (KARIM) FN Ostrava probiha prospektivni
randomizovana studie. Ve sledovane skupiné pacientu bude po
zahajeni weeningu zahajena fyzioterapie dle mobility protokolu
S vyuzitim motomedu. Fyzioterapie bude probihat 2 x denne. 1 x
denné probehne na motomedu. V kontrolni skupiné bude
fyzioterapie probihat dle mobility protokolu KARIM 2 x denne.
Pred propustenim pacienta z JIP probehne test jizdy na
motomedu u obou skupin sledovaneho souboru pacientu.

Zaver

Zavery z pilotniho projektu prokazaly zkraceni delky hospitalizace
ve které probihala fyzioterapie s vyuzitim motomedu.

Diskuse

Dlouhotrvajici pobyt na JIP prispiva ke zhorsenemu
funkCnimu stavu a kvalité zivota, ktera muze pretrvavat
| déle nez 1 rok po hospitalizaci na JIP. Nedavneé studie
ukazaly, ze casna fyzicka mobilizace muze byt
provadena u kriticky nemocnych pacientu | presto, ze
tito pacienti vyzaduji UPV [1-4]. Denni jizda na
motomedu (pasivni a aktivni) muze zlepsSit funkcni
kapacitu, osobni pocit funkCniho stavu a svalove sily u
pacientu v intenzivni peci [6].

a zlepseni svalové sily u pacientu ve sledované skuping,
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