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' KBC Zagreb, Zagreb, Croatia
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju

Objective:

Lijecenje kriticno oboljelih bolesnika predstavlja znacCajan izazov ne samo zbog kompleksnosti
medicinskog stanja, vec i zbog izrazenih funkcionalnih, psiholoskih i socijalnih posljedica bolesti.

U radu se prikazuje bolesnica (1995.godiste) premjestena u Klinicki bolnicki centar Zagreb radi
lijecenja kombiniranog kardiogenog i septickog Soka uslijed nekrotizirajuce desnostrane pneumonije
(Pseudomonas aerugiosa), u ranom stadiju trudnoce. Klinicka slika ukljucivala je febrilitet,
hemoptizu, akutnu respiratornu insuficijenciju te znac¢ajno narusenu funkciju lijeve klijetke (EF30%).
Zbog progresije bolesti i akutne respiratorne insuficijencije, bolesnica je podvrgnuta mehanickoj
cirkulatornoj potpori (V-A-V ECMO) te desnostranoj
pulmektomiji . Postoperativni tijek



kompliciran je akutnim bubreznim zatajivanjem i produljenom potrebom za mehanickom ventilacijom.
Postupno je postignuta hemodinamska i respiratorna stabilizacija uz uspjesno odvajanje od ECMO
potpore i mehanicke ventilacija. Fizioterapijski postupci imali su klju¢nu ulogu u procesu odvajanje
bolesnice od mehanicke ventilacije. Ciljane respiratorne intervencije usmjerene su na poboljSanje
alveolarne ventilacije, eliminacija sekreta te jacanje respiratorne muskucature, ¢ime je omoguceno
uspostavljanje spontanog disanja i postupno smanjivanje ventilacijskih parametara. Tijekom oporavka
dominira slabost stecena u jedinici intenzivnog lijecenja (ICU-acquired weakness) uz klinicki izrazenu
miopatiju i leziju lumbosakralnog pleksusa, dominantno desno. Rehabilitacijski program ukljucivao je
respiratornu fizioterapiju te ranu mobilizaciju, temeljenu na progresivnom povecanju razine
aktivnosti. Protokol je obuhvacao od pasivnih do aktivnih vjezbi , preko posjedanja do vertikalizacije
do hoda uz pomagalo. U sklopu terapije primjenjena je i funkcionalna misi¢na stimulacija (Functional
muscle stimulation-FMS), uz kontinuirano praéenje vitalnih parametara. Po stabilizaciji stanja
bolesnica je premjestena u specijaliziranu ustanovu za medicinsku rehabilitaciju. Prije otpusta
indicirana je primjena peronealnih ortoza za obje noge radi osiguravanja sigurnijeg hoda.

Ovaj prikaz slucaja naglasava vaznost i utjecaj intenzivne fizioterapije u JIL-u te kontinuiranu
fizioterapijsku intervenciju u oporavku slabosti steCene u JIL-u koja je izazov za cijeli medicinski tim.
Individualizirani pristup, uz multidisciplinarnu suradnju i uvazavanje psiholoskih ¢imbenika, kljucan je
za postizanje optimalnog funkcionalnog ishoda.

Poseban izazov predstavlja rad sa
mladim bolesnicima kod kojih psiholoski ¢imbenici znacajno utjecu na tijek rehabilitacije.

Kljucne rijeci: rana mobilizacija, pulmektomija, ECMO, ICU, respiratorna fizioterapija, mehanicka
ventilacija[KA6] , FMS
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