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Bakgrund och syfte

Tidig mobilisering pa IVA (intensivvardsavdelningen) syftar till att
optimera patientens fysiologiska mojligheter for tillfrisknande. Dock
riskerar patienten pa IVA att drabbas av immobilisering vilket har
manga negativa effekter pa bland annat blodtryck, lungfunktion,
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muskelfunktion och mag-tarmkanalens funktion. Tidig mobilisering
av patienter som vardas pa IVA ar en sjalvklar del i varden och
minskar risken for komplikationer under och efter vardtiden samt kan
forkorta tiden i respirator och den totala vardtiden. En

total immobilisering leder till att muskelnedbrytningen startar, vilket
sker redan efter nagra timmar. 25—50% av intensivvardade patienter
lider av neuromuskulér svaghet flera ar efter utskrivning. Patienter
som vardas pa IVA kan ocksa drabbas av PICS (Post-

intensive care syndrome) som innebar att bade den kognitiva och
fysiska forméagan samt den psykiska halsan ar nedsatt, forekomsten ar
fler an halften av alla som vardas pa IVA under en langre tid. Med tidig
mobilisering kan dessa risker minimeras samt bidra till en forbattrad
kroppsmedvetenhet samt en mer normaliserad dygnsrytm (aktivitet
dagtid och vila nattetid). Det hjalper dven att forebygga uppkomsten
av atelektaser, ventromboser och dven minimera risken for

pneumoni (1, 2 & 3).

Syftet med denna rutin ar att frimja tidig mobilisering av patient pa
IVA/IMA. Rutinen innehéller riktlinjer och verktyg som ska underlitta
planeringen och framja paborjandet av mobilisering av patient s

tidigt som mojligt.

Vilka berors
Galler for 1akare, sjukskoterskor och underskoterskor pa IVA och IMA

i NU-sjukvarden.

o
Mal

Att paborja mobilisering av patient inom 48h efter ankomst till IVA
eller IMA.
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Positiva effekter med mobilisering
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Utférande
Mobiliseringens 5 steg pa IVA/IMA
1 | Bedsidebedomning och mobiliseringsmal
2  Kontraindikationer for mobilisering
3 Bedom sederingsniva/behov av smartlindring
4 | Utforande av mobilisering
5 | Utvardera och dokumentera
. " . - . o)
1. Bedsidebeddmning och mobiliseringsmal
Malet ar att paborja mobilisering av patient inom 48h efter ankomst
till IVA/IMA med hjalp av IMS (7), se nedan.
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Lakaren, sjukskoterskan, underskoterskan och fysioterapeuten
faststiller mobiliseringsmal for patienten. Detta goras dagligen och
kan delas in i 5 mobiliseringsnivaer. (Niva o ar inkluderat i den basala
omvardnaden och ingéar inte i mobiliseringen, niva o kan tillaimpas till
alla patienter). Mobilisering utfors under 10-30 minuter 3-4 ggr/dag.
Sjukskoterskan och underskoterskan ansvarar for att utfora
mobiliseringen. Vilken mobiliseringsniva som ar aktuell ordineras av

lakarnas rondfonster.

Niva Bendamning Atgarder

Basal omvardnad Forebygga komplikationer 1. Huvudédnda 230°
0 2. Lagesandringar
Andningstraning med PEP

Balas mobilisering | Bibehalla rorelseférmaga 4. Alla steg under Niva 0.
1 5. Passivt rérelseuttag
6. Aktivt rorelseuttag

Passiv mobilisering | Tidig mobilisering utan aktiv | 7. Alla steg under Niva 1
Kombistol (Sara-combiliser/JATAB-stol)
9. Séangcykling

medverkan

Aktiv mobilisering | Aterfa funktion 10. Alla steg under Niva 1 och 2

11. Sitta pa sdngkant - kontakta fysioterapeut innan
forsta forsok till séngkant fér patient som vardats

3 léngre én 4 dygn pd IVA/IMA

12. Sta uppratt i kombistol

13. Sta upp vid sdngkant med gabord.

14. Egen ADL

Mobilisering Oka sjalvstiandighet och 15. Alla steg under Niva 1,2 och 3
4 | utanfér vardrum stimulans 16. Promenad i kombistol/rullstol
17. Sta/gatraning med levande stdd eller gabord

18. Promenad med levande st6d/gabord

2. Kontraindikationer for mobilisering
Foreligger ingen kontraindikation kan ansvarig sjukskoterska

tillsammans med underskoterska paborja mobilisering utan att
radfraga lakare. Det finns fa absoluta men flera relativa

kontraindikationer, vid tveksamhet fraga lakare.
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Exempel pa kontraindikation:

Hemodynamisk instabilitet/kraftigt 6kat inotropt stod

Progredierande respiratorisk svikt och/eller hogt syrgasbehov/héga PEEP

Paverkad av neuromuskulara blockerande lakemedel

Hjarnblodning eller neurologiska sjukdomar (undvika hogt ICP)

Immobiliserad patient/ordinerat sanglage

Patienter dar beslut ar taget om palliation

Oppen buk eller annan kirurgi med risk for sarruptur
(galler ej VAC-PAC behandlade patienter)

Péagaende, aktiv blodning

3. Sederingsniva/smaértlindringsbehov
Infor mobiliseringen, utvardera patientens sederingsniva och

eventuella behov av smartlindring. For bedomning
av sederingsnivan anvands RASS, om sederingsnivan ar
suboptimal, reevaluera mobiliseringsnivan eller se

over sedering och/eller smartlindring.

Infor mobiliseringen, utvardera om patienten behov

av smartlindring. For att bedoma niva av smartan hos patienten
anvands bl.a. instrumentet VAS-skalan. Adekvat smartlindring
skall vara ordinerat av ansvarig lakare. Vilken typ av smartlindring

skall diskuteras och ordineras under rond eller efter behov (minst

1ggr/dag).

4. Utféorande av mobilisering

Niva 0: Basal mobilisering

Den basala mobilisering under Niva o skall utforas varje pass. Hojd

huvudinda ar ett maste for att forebygga VAP (Ventilator Associerad

Pneumoni), minst 30 graders hojning rekommenderas (1).

Regelbundna lagesandringar for stillaliggande patienter gors med 2-
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3 h intervall. Har rekommenderas variation mellan rygg- och
sidliggande for optimal lungrekrytering (5) samt avlastning for att
motverka trycksar. (Niva o ar inkluderat i den basala omvardnaden
och ingar inte i mobiliseringen, niva o kan tillimpas till alla

patienter).

Niva 1: Basal mobilisering

Mobilisering pa Niva 1 innebar praktisering av passiva samt aktiva
rorelseuttag av patienten. Passiva rorelseuttag alternativt uppmuntran
till aktiva rorelseuttag ar den lagsta niva patienter erhaller pa IVA. Om
patienten bedoms som RASS -3 eller -4 kan mobiliseringsniva 1 anda
genomforas med god effekt. Forskningen har visat att passiva
rorelseuttag minskar risken for haimmad mikrovaskular funktion (6).

Evaluera mobiliseringen kontinuerligt.

Niva 2: Passiv mobilisering

Den passiva fasen som innebar mobiliseringen utan

patientens aktiva medverkan startar alltid med att informera
patienten. Patientens vitalparametrar observeras for att ha en baslinje
att utga fran och uppticka eventuella forandringar under
mobiliseringen som kan vara till skada for patienten. Efter denna
information och observation mobiliseras patienten till SARA-
/Jatabstol alternativt singcykling. (OBS! Vid passiv traning

med siangcykel behover patienten hjalp med stabilisering av

extremiteter).

Niva 3: Aktiv mobilisering

Niva 3 av mobilisering kan startas da patienten genomgatt niva 1 och 2
samt pavisar egen muskelfunktion. Vid fragor eller osdakerhet kring
uppstart av niva 3 kontakta fysioterapeut (FT). Forsta steget pa niva 3
ar att sitta pa sangkant. Vid sittande pa siangkant bedoms orientering
och vitalparametrar. Utover detta kan fysioterapeut bedoma
exempelvis bélstabilitet och andra svagheter for att komplettera med
ovningar som kan paskynda patientens fortsatta rehabilitering. Om

det fungerar val att sitta pa sangkant kan man prova att std med
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gabord bredvid singen. Aven hir kan FT involveras vid behov av
stimulering av proprioception/postural kontroll som stiende med

stottning, t ex tippbrada, gabord etc.

Niva 4: Mobilisering utanfor patientsal

For patienter som vardas under en langre tid pa
intensivvardsavdelning (2-3 ménader eller langre) kan forutom de
tidigare beskrivna nivaerna av mobilisering kompletteras med
mobilisering utanfor patientsal, da ett miljoombyte kan bidra till 6kad
motivation hos patienten i sin fortsatta vard. Nar patienten bedoms
vara stabil i sina parametrar under en kortare period och klarar ca 30-
45min utan 6vervak ska mobilisering av niva 4 initieras. Detta
inkluderar promenad i kombistol/rullstol utanfor patientsal och vid
ett senare skede kan dven en mer aktiv mobiliseringen appliceras i

from av gatraning med gébord alternativt levande stod.

5. Utvardera och dokumentera
Mélet med mobiliseringen p4 IVA/IMA NAL ir att starta den inom

48h efter ankomst till IVA/IMA. Darfor ska bedomning genomforas
samt plan upprittas inom denna tidsram. Under ronden

diskuteras och ordineras vilken mobiliseringsniva som ar aktuell for
patienten. Ordination dokumenteras sedan i Rond-fliken. Den
ordinerade mobilisering dokumenteras under omvardnadsfliken i
CHA samt under Aktivitet i Melior. Detta kan goras i samrad

med fysioterapeut for smidig och foljsam 6vergang mellan avdelningar
och mellan olika vardnivder. Om mobilisering ej

utforts ska detta ocksd dokumenteras och varfor.
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