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Magas szintd ITO-s ellatas ,eredménye”

e Az életfenntartd technikak fejlédése megnovelte @ TULELOK szamat

e A hosszutavu kimenetelben
e Az egy éven beliili poszt-ITO mortalitas T
e Poszt-ITO életmindségl,
e Gyakori a korhazi ujrakezeles
e A hosszutavu kimetel osszefliggést mutat
* Abetegség sulyossagaval
e A lélegezetetés idejével
* AZ IZOMVESZTES MERTEKEVEL
e Pre-ITO statusszal



Fazzini B. Crit Care. 2023

e Szepszissel 0sszefliggésben

e Tobb szervi elégtelenség részeként

IzomVESZtéS aZ ITO-n + I e Kritikus allapot és annak kezelése miatt
immobilitas dmagaban + Szedativumok

e Kényszerld immobilitas / tartds agynyugalom
* Prolongalt gépi lélegeztetés (>7 nap) mellett






Az izomvesztés
rizikofaktorai
multifaktorialisak

ICU-AW



Szeddacio
optimalizaci

Az izomvesztés
megel§zésének
lehet8sége is

osszetett . B,
Koral

mobilizacio és Optimalizalt
mozgasterapia taplalas




Az izomvesztés
vizsgalati

algoritmusa




Manualis izomero teszt
elvégzése az ITO-n
MMT > 48 ICU-AW




ICU-AW hosszutav
kbvetkezményei

’
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Sebészeti ITO egy éves utankov

Hermans G., Gosselink R., Van Den Berghe G. 2014. Belgium
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A kritikus allapot. tuléldi

itiv dllapotromlas 10-78%

Curr Opin Crit Care. 2024



II 12 pontos ajanlas

1. Korai mobilizacio a beteg allapotahoz
igazitva (A)

2. Agyhoztolhatd
mellett







“The art of medicine consist of
amusing the patient while
cures the disease”

Voltaire 1746-17






Légz8izmok gyengesége

* Neheziti a géptdl torténd leszoktatast és noveli az ITO morbiditast
e DIAPHRAGMA ATROFIA és kévetkezményes diszfunkcié
e Belégz6- kilégzs- és segédizmok gyengeségével
e A légz6izom gyengeség kockazatanak kitett betegek FEL KELL ISMERNI

* A betegek légz6izom erejenek megobrzese vagy helyre allitasa kritikus
celkitlizés






LUNGS

PLEURA

k fenntartjak mellkas flexibilitasat



II Diaphragma mukddési
zavar klinikai megjelenése

* |lzomgyengeség

késleltett



A legzbizomgyengeseg feltarasanak
diagnosztikus algorimusa







N. Phrenicus ‘
NMES
diagnosztikara

es kezelesre




Endurance Time (sec)

15 30 45
Breathing Frequency
(b/min)

e ASmO, Intercostalis
e Korrelacié VO,peak, VET* és RRT
* Nem korrelal a VT-vel

e Aerob ventillacios kuszob feletti terhelésnél az
intercostalis izmok oxigénvesztése kisebb, mint a
vastus lateralisban meért

e A fizikai terhelés alatt alkalmazott LEGZESI MINTAZAT
|ényeges szerepet jatszik




Rezisztencia Alloképességi
gyakorlatok tréning



Smoking |

Malnutrition || Low activity
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Osszefiiggaés a
‘ 6MWT-vel

Low respiratory muscle strength No
MIP or/and MEP

Yes
Possible to measure Difficult to measure
respiratory muscle mass respiratory muscle mass

\ \

Low appendicula ‘
keletal muscle mas

Low respiratory muscle mass
USor CT

4

Yes

Respiratory muscle
No weakness due to
respiratory dysfunction

Probable Possible
respiratory sarcopenia respiratory sarcopenia

espiratory openia




e Diaphragma vastagsag also hatarérték
0.15cm

e Alacsony légz6izom eré
e Jaras sebessége alacsonyabb

e Légzbizom sarcopenia
e a kézi szoritoerod, a térdnyujto
izomerd, a normal jarasi sebesseg,
valamint a székbdl valo felallas es
az egy labon allas ideje
szignifikansan alacsonyabb, mint a
normal csoport



Inspiracios Muscle Training — IMT



IMT + manual terapia
COPD-s betegeknél

e 12 héten at

e Javult a fu
légzGizmo




IMT az ITO-n

* Prolongalt leszoktatasban igér

tlnik
* Belégzési erbfeszite
belégzési nyo S

« Intenzitss MIP 30--
P LC aXbeI

p-ad
S d




Sulyos allapotu invazavan lélegeztetett betegek

y
korai aktiv mobilizacidja két éves utdnkdvetése 1"

6MWT kétféves utankovetés
120 T
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B Elvart érték teljesitett % Elvart érték elmaradas %

m >100% >70% ®.50-70% m<30%
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KO6szondm a figyelmet!
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