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Mobility protokol jako cesta

Obsah prednasky
* Teoreticky uvod

* Prakticka implementace ve FN Brno

e Shrnuti




Mobility protokol jako cesta —

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

Casna mobilizace: Non - ICU
Mobility Protocol: ICU
Odtlumovani - Weaning
Daily sedation vacancy Multidisciplinarni

pristup
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Mobility protokol jako cesta —

Polyneuropatie kriticky nemocnych

» U kriticky nemocnych dochazi k poklesu svalové sily az 1-1,5%/den

» Dalsi ubytek o 18 % télesné hmotnosti v dobé po pacientové propusténi u

nemocnych s ARDS (Herridge et.al)

» V dUsledku zmény funkce kosterni svaloviny dochazi ke snizeni az ztraté oxidativni

schopnosti

Klinika anesteziologie,
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Fakultni nemocnice Brno
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Mobility protokol jako cesta —

Incidence polyneuropatie kriticky nemocnych

» 50 - 80 % Pacienti se sepsi, MODS, SIRS

» 1-60 % Pacienti hospitalizovany na ICU

» Chronicka slabost m(ze 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
» Spénkova deprivace
» Delirium
» Alterace nutri¢niho stavu
» Prolongovanid hospitalizace
» Nutnost post-hospitalizacnich rehabilitaénich pobytd
» NarUst finan¢nich ndkladd

 Zahajeni casné fyzioterapie a progresivhi mobilizace pacienta jsou
uvadény jako intervence vedouci ke snizeni délky delirantnich stava a

zkraceni délky trvani UPV




Mobility protokol jako cesta —

Uéel - zavedeni evidence - based mobility protokolu uréeného k udrzeni
zakladni mobility a funkcni kapacity pacientu, snizeni vyskyta delirii, snizeni
poctu dnd na UPV a snizit délku pobytu u hospitalizovanych pacientt

Cile
» Implementace multidisciplindrniho zaméreni se na ¢asnou mobilizaci v

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

» Mobilizovat pacienty s aktivitou alespon dvakrat denné
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Jak na to ???7?2??27?7?

* Pouziti multidisciplinarniho a koordinovaného pristupu

e Zavedeni protokolu rizeného spolecné lékarem, sestrou a fyzioterapeutem
 Minimalizace uzivani sedativ u pacienta a snaha o denni preruseni sedace
e Adresni vyhodnocovani delirantnich stavli pacientu

* Screening zpuUsobilosti pacienta k nejvyssi mozné Grovni mobility

e Stanoveni cili na ,,miru” pro maximalni mobilitu pacienta

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity
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ICU Early Mobility Screening Algorithm
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I,f/Respiratory criteria

'+ Fi02>0.6

* PEEP>10cmH20

* Hypoxemia: Pulse oximetry < 88%
* Tachypnea: Respiratory rate >35
* Acidosis: Arterial pH < 7.25

Circulatory criteria
* New or increased vasopressor dose within past 2
hours
= Continuous infusion of a vasodilator medication
* Addition of a new anti-arrhythmia agent within past
24 hours
* Unstable arrhythmia within 24 hours
* MAP >140mmHg OR < 55mmHg
* New DVT/PE (first 24 hours)
Neurologic criteria
= Acute stroke (first 24 hours)
Other exclusion considerations
* Hemoglobin <7gm
= Platelet count < 20,000
* Temporary transvenous pacemaker
| * Femoral arterial or venous line
Intra-Aortic Balloon Pump

. A
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Daily awakening trial

l'. with AM and PM assessments:}

RASS of at least -1. Vi

RN to initiate early mobilization
per mobility algorithm:

NO Consult PT for rehabilitation
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( start early mobilization)
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Discuss with physician:
to one
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\ carefully evaluate regarding therapy

Central Nervous System (CNS)
Intracranial Pressure (ICP)
Richmond Agitation and
Sedation Scale (RASS)

Riker Agitation-Sedation Scale
(SAS)

Positive End-Expository
Pressure (PEEP)

Mean Arterial Pressure (VIAP)
Deep Vein Thrombosis (DVT)
Pulmonary Embolism (PE)
Registered Nurse (RN)
Physical Therapist (PT)
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Exkluzni kritéria - OBECNE:

>
>
>

pretermindlni stddium
zahdjeni RHB dfive nez 12h po pfijmu
kratkodobd hospitalizace s cilem observace zdravotniho stavu

KARDIOVASKULARNI:

> STK - pokles/elevace pf¥i 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 Ié¢bu nebo ¢ekaci pohotovostni doba
pfed implantaci pacemakeru

> stabilni tachyarytmie — komorova frekvence > 150/min

> transvenozni nebo epikardidlni pacemaker — rytmus-dependentni

> srde¢ni 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 — Sp02 < 80%)

> dechova frekvence > 35/min.

> PEEP — nutnost zvySeni, nebo nutnost zmény rezimu na fizenou ventilaci v ptripadé UPV

> Pronacni poloha — rescue postup

NEUROLOGICKE:

> ICP > 20mmHg

> RSAS > 5, RASS > +2

> Farmakoterapie status epilepticus (napt. Thiopentalové kdma)

JINE:

> Hyperpyrexie nad 39°C

> TTM po KPR
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* Multidisciplinarni vizita by mély zahrnovat diskusi o mobilité kazdého
pacienta v redlném case

e Sestra by méla hlasit stav mobility kazdého pacienta prfi zméné smény

* Pri prekladech na a z jinych jednotek provérit aktudlni stav mobility

pacienta - kontinuita

* Jasna identifikace urovné mobility levelu pacienta
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Implementace ve FN Brno

Zavedeni jednotného hodnoceni pohybového stavu pacientt

 Stanovit odpovédnost, povinnosti a kompetence NLZP

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

« Skoleni NLZP ohledné rehabilitacniho oSetfovatelstvi 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 delsSi 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 provadét 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 - o3etfuijici lékaf spoleéné
s osSetrujici sestrou.

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

s Kazda odbornost vede zaznam o urovni na pfislusnych mistech ve své
dokumentaci
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resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity
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Tabulka £.1: Mability protocnl— Kompletni {k S0P 1

sed pes ohraj ika s oporou © homi kongetiry,
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E—
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pasivni paciart _ .. Hygienz dle BS . o i sechnily resniraéni tarapie wditelng bez sktivni spoluprioe SF, T, 5p02, FIO2, DF, PEEP, ventilaini redim, expiratni objem.
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1k moina vysoka Fowlerowva poloha, pacient viak s Threshalc: odpor die subjeltivniho hodnooeni pacients (st 13 dle e
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o . t 2l Sad rtikall do sedu a skt Hyzim dopom: 5F. TE. 5 F DF, PEEP, PS5V, !
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s wyusitim vertikalizatnich pomucek z:rnereny:h nanl], 5533+, =I=tm||jmdan: Matomedu, Uspesny s = : - Inalita provedeni apod ) 1x tydné (ROM, 55, kvalita védomi,
Rzpira£ni minimum wesnine, sniovan: — e A = RPE]. [do 4 s2ri/10 opakovani), postupne nanvySovani cdpon, e zhn-dmcmicﬂﬂ:
Polohovand, Mikropoiohowsni s R T ok expektorace OEICkE VY.
Hygiena = dopomaci o techniky w.:plﬁ:mt:r*:lewmndne = aktivni spoluprac - s . w e o -
sktini stojs | pacient schopen vertikalizace do stoje, stoje 3 Verthatizace do stoje dd‘“""’ ’“""""“dd""':'“"g':;“b 't::“ss"'g“; pacients, RFT pom icky “;“'i!"’zm'lpﬁ_mf’f,‘:q'”f"‘?q’!””":‘,"rh““ =T
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7 | enimenamis=2 miniming & kroky nebo cbejit postel, dle e —— e = DKO e obrsj], 55 (3+-4) chend terapie na DKK, aktind | o dk" o :d ¢ pacienta [ 13 lle | U0Ie: PoRSt ok, inalita provedeni spod.] L tjdnE (ROM, 55,
{kotem |&2ks) potiety 5 wyuiitim kompenzatnich pomicek | presun co Eresia jizdla ma Motomeduy, (=piing weaning, snifowni crerspie, 'c: acipor Cle sUDERtIvInG hacnacen! pacent ® | kovslitz vidomi, neurologické vyiesteni, Zhocnoceni ci], Sit to
st — Reespiraini minimum :‘P'”Lﬁmml o A RPE]. [do 4 arii/10 opakovini), postupné navySowsni odpony, —
Matomed === nicwik expektorace bty
z3tiZova terapie formou chilze, techniky respinsini terapie
- s - g T 2 = - PR SF, 5pnzlfhni|=um levantitativni test [usta vedalenost,
hize na ks mmmﬁ:.ﬁmm::,nm e = i chixze cra 40m, terapie v nejwyiS dosafené pozic (phiprava v sedé s wyuiiteln s aktivni spoluprac pacienta, RFT pomiciy T opiamsia et = ] hq[.qum pey
8 AT (o pokeji], die potfeby 3 vyuEitim v “‘:hd'“ DKK pres okraj), 55 {3+ -5 cileni terapie zitéie dle domiache | Threshole: adpar dle subjektivnine hodnoceni pacients st 13 dle [ ""'“”‘1 e s
- " N Aktivni presun H rechl, ZviSeni i Bl ? - RPE), [do 4 =&iif10 e piie Evein o neurologicke wietieni, :hmiwx:mlnu], alp
nper iraEni i - Br ovgzEni vy - opa ravySovEn| cdpond,
nacvik expeltorace ¥
5 y . Hygiera = dopomac SF, TK, 5p02, DF, knafitativni & kvantitativnd test [uZt vadilenost,
: chlze na stfecni | P2 “f’d':"‘ '.dih',':"““d’“,"’.’tm nk?'“ Vertikaizace, chize chiize cc 100m, ey chize po schadech - 1 patr, zvjéeni BFT pornlicky, z3taZoud terzpie fommaw chie, mafi: 5002 | podet onskovin, polet schocl, kualita proveden apod | 1o tjdre
sadilenast potfehy s vy Zitim kompenzaEnich pom it phesun do sed v Wesle 4 terapie sitiie dle domicing orosties itd joyrmetr] mmEFt se na kit respirsin'ha vzome [ROK, 55, newralogicks wietheri, shodnocerd o], St to Stard 3
ssmence Reespiratni minimum Up and Go testy, & MWT
nezdvisié chize a pﬂumsdmmdmnawﬂem:ﬂlmn Hygiena = dopomaci SF, TK. 5p02, DF. kvalitativni & kvantitathni test (i3 fujeta
10 chize po vijce/sejde 1 patra, die pocfeby s wyuZitim Vertiklizace, chize [schody) chize 100 3 vicz metrd pod bk chi | e "‘"ﬁ" m”m; = '““Inm ""“f‘ﬂ‘""b"zr;""'m"rh vadilenass, podes pater, kvalits provedeni spod.) 1x tydnE (ROM,
= ped .ﬂ Aktivni presun do khesla miin. 2 patrs, dilend terapie 23t2e dis domaciho prosfed] - o SSMWEM| zhodnaceni cilll], Sit ta Stand 2 Up and
dohleder asistence Respirakni minimum respiraénihe veoree e ey, EMWT
pacient xchaper d:;“ md"d“:t 100m = SF, Tl(,s.ﬂz,uf bvalication & lvamsativnd test a2t /ujess
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bez dohledu . & cohleiu Respiratni minimum edukace pacients a ukonzeni RHE Spmpnﬂ'hh'.l'nmqrmcnj apod.) ht}dnt[lﬁl\lﬁ. neurclogicke vySetfeni, thodnoceni
) Eo cilll], Up and Go testy, 6 MWT
Paciert pine sobestacmy

Seznam zhratek: & MWT - Sestiminutovy test chiizi, ADL - aktivity denniho fivota, BS - bazélni stimulace, CIP - polyneuropatie kriticky nemocnych, DF - dechovi frekvence, DK - dolni konetina, DKK - dolni konetiny, FIO2 - frakee
vdechovaného kysliku, HKK - homi konetiny, NLZP - nelékafsky zdravotnicky pracovnik (sestra, zdravotnicky zdchranaf, sanitaf,...), PEEP - pozitivni endexpiratni tlak, PSV - tlakové podporovand (spontanni) ventilace, RFT - respirafni
fyzioterapie, RHB - rehabilitace, ROM - rozsah pohybu, RPE - Borgova $kdla subjektivniho vnimdni intenzity zétéie, SF - srdeini frekvence, Sp02 - periferni kyslikovd saturace, 55 - svalovd sila, TK - krevni tlak




Mobility protokol jako cesta

Vysledky dotaznikového Setreni ve FN Brno — vedouci NLZP pracovnici

1. Povazuje zavedeni mobility protokolu ve FN Brno na pfinosné pfi poskytovani zdravotni péce na pracovistich JIP ????

Ano 16
SpiSe ano 14
Spise ne 3
Ne 1

Ne /']1
Spise ne -3
soieonc | D

Ano mm
. . . . ~
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Mobility protokol jako cesta

Vysledky dotaznikového Setreni ve FN Brno — vedouci NLZP pracovnici

2. Myslite si, Ze zavedeni mobility protokolu ve FN Brno vede ke zlepSeni mobilizace pacientu na pracovistich JIP ????

Ano 17
Spise ano 12
SpiSe ne 3
Ne 2

Ne az
-

) . . . -

0 5 10 15 20

Spise ne

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity



Mobility protokol jako cesta

Vysledky dotaznikového setreni ve FN Brno — vedouci NLZP pracovnici

3. Myslite si, Ze zavedeni mobility protokolu ve FN Brno vede k véasnéjsi indikaci mobilizace pacienta na pracovistich JIP ?2???

Ano 19
Spise ano 9
Spise ne 4
Ne 2

Spise ne

SpiSe ano 9

4 . . . .'//
0 5 10 15 20
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Mobility protokol jako cesta

Vysledky dotaznikového Setreni ve FN Brno — vedouci NLZP pracovnici

4. Myslite si, Ze zave denim mobility protokolu se zlepsila spolupriace mezi oSetfujicim personilem a fyzioterapeuty na pracovistich JIP ve FN Brno????

Ano 10
Spise ano 10
Spise ne 8
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Mobility protokol jako cesta

Vysledky dotaznikového Setreni ve FN Brno — vedouci NLZP pracovnici

5. Myslite si, Ze zavedeni mobility protokolu ve FN Brno vede ke zlepSeni komunikace ohledné mobilizace, vertikalizace a rehabilitace pacienta mezi poskytovateli péce na pracovistich JIP ?2??
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Mobility protokol jako cesta

Vysledky dotaznikového Setreni ve FN Brno — vedouci NLZP pracovnici

6. Myslite si, Ze zavedeni mobility protokolu ve FN Brno vede ke zlepseni outcomu pacientti hospitalizovanych na pracovistich JIP ve FN Brno????
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Shrnuti: Mobility protokol je cesta
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