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Příloha 1a - Kineziologické vyšetření pacienta na JIP, ARO, JIMP, OCHRIP 

 

 

Příloha 1b 



 

Příloha 2 

Mobilita  Fáze Typ 
Ležící Fáze 1 

Ventilovaný: 
• spolupracující 
• nespolupracující 
Metodiky: NF, RFT, MMT, LTV, 
polohování 

A 

Vertikalizace 
Sed 

Fáze 2 
Kombinace ventilačních režimů 
Metodiky: podle stavu vědomí, 
RFT, NF, MMT, FT, LTV, 
polohování 

A 
B 

Vertikalizace 
Sed 
Stoj 
Chůze 

Fáze 3 
Přechod od asistované ventilace 
k intermitentnímu odpojování. 
Metodiky: RFT + dechové 
trenažéry, MMT, NF, FT, 
kognitivní trénink 

A 
B 
C 

Nácvik lokomoce Fáze 4 
Spontánní ventilace 
Metodiky: viz fáze 3, vytrvalostní 
trénink, zvýšení pohybových 
aktivit, resocializace 

A 
B 
C 

 

Příloha 3 

Cíle: 
− obnovení respiračního komfortu, 



− prevence TEN a sekundárních změn, 
− zlepšení kondice a mobility, 
− postupná resocializace. 

 
Typ A – ventilovaný pacient – nervosvalové deficity  a multiorgánové selhání 
• Fáze 1: Nespolupracující ventilovaný pacient  

− LTV pasivní,  
− kontaktní dýchání,  
− reflexní terapie,  
− MMT,  
− polohování. 

 
• Fáze 2: Kombinace ventilačních režimů 

– LTV podle stavu vědomí (pasivní, aktivní s dopomocí, aktivní),  
− RFT,  
− NF metodiky,  
− polohování,  
− postupná vertikalizace a mobilita.  

 
• Fáze 3: Přechod od asistované ventilace k intermitentnímu odpojování a oxygenaci 

− LTV podle stavu vědomí,  
− RFT,  
− MMT, 
− NF metodiky (Bobath koncept, PNF, Vojtova reflexní lokomoce…), 
− nácvik komunikačních dovedností – orofaciální stimulace, polykání, nonverbální i verbální 

složky komunikace, kognitivní trénink, 
− nácvik prvků ADL, postupná vertikalizace a mobilita. 

 
• Fáze 4: Spontánní ventilace 

− použití stejných metodik jako ve fázi 3, 
− postupně zvyšovat úroveň pohybových aktivit, 
− resocializace. 

 
Typ B – Ventilovaný pacient imobilní se svalovými d eficity 
• Fáze 2: Kombinace ventilačních režimů 

− LTV podle stavu vědomí (pasivní, aktivní s dopomocí, aktivní),  
− RFT,  
− NF metodiky,  
− polohování,  
− postupná vertikalizace a mobilita.  

 
• Fáze 3: Přechod od asistované ventilace k intermitentnímu odpojování a oxygenaci 

− LTV podle stavu vědomí,  
− RFT,  
− MMT, 
− NF metodiky (Bobath koncept, PNF, Vojtova reflexní lokomoce…), 
− nácvik komunikačních dovedností – orofaciální stimulace, polykání, nonverbální i verbální 

složky komunikace, kognitivní trénink, 
− nácvik prvků ADL, postupná vertikalizace a mobilita. 

 
• Fáze 4: Spontánní ventilace 

− použití stejných metodik jako ve fázi 3, 
− postupně zvyšovat úroveň pohybových aktivit, 
− resocializace. 

 
Typ C – Standardní vývoj bez komplikací 
• Fáze 2: Kombinace ventilačních režimů 

− LTV podle stavu vědomí (pasivní, aktivní s dopomocí, aktivní),  



− RFT,  
− NF metodiky,  
− polohování,  
− postupná vertikalizace a mobilita.  

 
• Fáze 3: Přechod od asistované ventilace k intermitentnímu odpojování a oxygenaci 

− LTV podle stavu vědomí,  
− RFT,  
− MMT, 
− NF metodiky (Bobath koncept, PNF, Vojtova reflexní lokomoce…), 
− nácvik komunikačních dovedností – orofaciální stimulace, polykání, nonverbální i verbální 

složky komunikace, kognitivní trénink,  
− nácvik prvků ADL, postupná vertikalizace a mobilita. 

 
• Fáze 4: Spontánní ventilace 

− použití stejných metodik jako ve fázi 3, 
− postupně zvyšovat úroveň pohybových aktivit, 
− resocializace. 

 
 

 


