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Rehabilitace na ICU

Podpora ventilace

Mobilizace pacientu - ne vzdy realné!
Dynamicky déj (ventilace, mobilita)
zlepsim opéet dynamikou

Historie — Lewinuw stul pro umélé dychani
utonulych (1913), Zelezné plice (1956)




Ventilace

* Fyziologicky vzdy aktivni | (podpora svaly, pfistrojove)

e E pasivni v klidu, v zatézi aktivni — moznost ovlivnéni (svaly, polohou,
manualné RHB)

L. polobok cvicenl PHK na L poloboku
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Mechanika hrudniku

- rozvijeni ve smeru dolni hrudni apertury
- max. anterolateralne:
. snadné |, provzdusnéni (aerace)

- ventilace zavisla na zevni sile - dopomoc E - vaha trupu na spodni stranu,
manualni podpora, aktivace dechovych svalu

- min. dorsalne:

malé rozvijeni, musim dat prostor (volna zada) - dopomoc |
E vaha patere lopatek - dobra ventilace dorsalne i v pronaci

| Podminka vzdusnosti plice — zahlenéni, atelektaza, fraktury zeber...



Ventilace - LP zmena

LP symetrie hrudniku

Leh na boku - aerace nahore - ventilace dole (vaha trupu), zaroven dorsalné
zlepsim aeraci i ventilaci

| udrzovat vzdusnost plice - stfidam - automatické zmény luzka
Polohovani - zasadni vliv na respiraci pac., sestry o e
RHB - manualni ovlivneni

zlepsim ventilaci svrchni plice

nemusim cekat na zmenu polohy

mensi riziko desaturace - zaroven ventiluje i spodni
dobra strana

pri zahleneni lépe drenuji svrchni plici
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Ventilace - AP zmena

AP asymetrie hrudniho kose
dorsalné min. pohyb (stfed otaceni zeber kostovert. skloubeni)

pronace - deformace méekké chrupavcité casti, vaha patere a
lopatek - nezustane inspiracni postaveni
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AP zmena

ZADA START
Note: Flow Sensor disconnected
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Pacient

e pneumonie, obraz ARDS,
exacerbace CHOPN

e UPV, sedace, vyrazné zahleneni,
myorelaxace

e cilem RHB odhleneni a zlepseni
ventilace P strany

e postupne toceni L, opakovane RFT




zada mikro polobok zada zpet
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CBICENI PHK

PO CYICENI PHK MIKRO VELA ZADA DOLEYAA CVIENI PH POLOBOK




Trendy LP
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Trendy AP
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Mobilizace - nalazku

ICUAW - learned non use - funkcéni trénink-
lern to use

Pristrojove asistovana RHB - vzdy jako
doplnek fyzioterapie!

= zacileni terapie, potfeba sdileni,
komunikace, konecna vertikalizace a
reedukace chuze

Zander - medikogymn. aparaty (1857)
motomed (FES)

vibramoov - iluzorni pohyby

virtualni realita .....

! \ A‘A ! SMENEEEE o o)
| | | |

| \ | ¥

4 | | e | "

4 \ | - ! | {




Mobilizace - vertikalizace

* indikace lékare - mobility protokol,
komunikace

* vybiram i strategii vertikalizace -
mezistupen RFT na boku

» Casna vertikalizace - pasivni sed,
zvedak, Sara (lateralni naklon, sed i
stoj)

- stoj a chlize - dechova podpora,
monitoring ziv. funkci!




Mobilizace - ECMO??!

* Kl vertikalizace — relativhi — ECMO
— benefit pacienta?!

* Awake ECMO

- Biluminarni kanylace

- Drazdeni kanyly - kasel, nausea,
zvraceni - slabost trupu




Mobilizace - ECMO??]

Femoralni kanylace
Nizky prutok
Bez krvacivych
komplikaci

« Dobra spoluprace
pacienta

Dohled lekare 1!

Rozfazovat (MTM, VM, sed, stoj)




PROSIM

aintenzivni medy,

Oddéleni resus
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