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Mobilisering pa IVA och IMA

Férandringar sedan féregaende version

1. Stycket under avsnittet Bedsidebedomning & Mobiliseringsmal ar
reviderat da remiss for fysioterapeut inte langre behover skickas.

2. Ny referens tillagd (se ref nr 7)
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Denna rutin galler for
Denna rutin galler for Intensivvardsavdelningen (IVA och IMA), NU-

sjukvarden.

Ansvar
Galler for lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa IVA och IMA.

Syfte

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

tidigt som mojligt.

Bakgrund

Tidig mobilisering pa IVA (intensivvardsavdelningen) syftar till att
optimera patientens fysiologiska majligheter for tillfrisknande. Dock
riskerar patienten pa IVA att drabbas av immobilisering vilket har
manga negativa effekter pa bland annat blodtryck, lungfunktion,
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 ndgra timmar. 25—-50% av intensivvardade patienter
lider av neuromuskular 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 hilsan 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 aven att forebygga uppkomsten
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av atelektaser, ventromboser och dven minimera risken for

pneumoni (1, 2 & 3).

Mal

Att paborja mobilisering av patient inom 48h efter ankomst till IVA.
Positiva effekter med mobilisering

Respiration

e Forebygger atelektaser

e Mobiliserar slem

e Forebygger pneumonier

e Optimerar den funktionella residualkapaciteten

e Stimulerar egenandning och aktiverar andningsmuskulatur.
Cirkulation

e Minskar risken for ventrombos och lungemboli

e Minskar risken for ortostatisk hypotension (ger darigenom en

lagre vilopuls och 6kade slagvolymer)

e Minskar risken for hammad mikrovaskular funktion

e Minskar risken for insulinresistens.
Elimination

e Framjar tarmens peristaltik

e Framjar urinproduktionen
Muskel- och ledfunktion

e Forebygger muskelatrofi

e Forebygger ledkontrakturer och smartproblematik.
Kognition

e Minskar oro, angest och risk for delirium

e Medvetandegor kroppsgranser och kroppspositioner

Rubrik: Mobilisering pa IVA och IMA 3 (12)
Dokument-ID: NU10086-1525759947-149
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Normaliserar dygnsrytmen

Utforande

Mobilisering - arbetsgang pa IVA/IMA
Mobiliseringen pa IVA/IMA sker i fem steg enligt nedan

e Bedsidebedomning och mobiliseringsmal

¢ Kontraindikationer for mobilisering

e Bedom sederingsnivd/behov av smartlindring
e Utforande av mobilisering

e Utvardera och dokumentera

Bedsidebeddmning & Mobiliseringsmal

Malet ar att paborja mobilisering av patient inom 48h efter
ankomst till IVA/IMA med hjalp av IMS (7), se nedan.

Lakaren, sjukskoterskan, underskoterskan och fysioterapeuten
faststéller mobiliseringsmal for patienten. Detta goras dagligen
och kan delas in i 5 mobiliseringsnivaer. (Niva o ar inkluderat i
den basala omvardnaden och ingar inte i mobiliseringen, niva o
kan tillampas till alla patienter). Mobilisering utfors under 10-30
minuter 3-4 ggr/dag. Sjukskoterskan och underskoterskan
ansvarar for att utféra mobiliseringen. Vilken mobiliseringsniva

som ar aktuell ordineras av lakarnas rondfonster.

Niva 0: Basal omvardnad

1. Hojd huvudanda, minst 30 grader.
2. Regelbundna lagesandringar
3. Andningstraning med PEP
Niva 1: Basal mobilisering
1. Alla steg under Niva o.

2. Passivt rorelseuttag
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3. Aktivt rorelseuttag
Niva 2: Passiv mobilisering
1. Alla steg under Niva 1
2. Kombistol (Sara-combiliser/JATAB-stol)
3. Sangcykling
Niva 3: Aktiv mobilisering
1. Alla steg under Nivé 1 och 2

2. Sitta pa sangkant

- kontakta fysioterapeut innan forsta forsok till saingkant for

patient som vdardats langre dan 4 dygn pa IVA/IMA
3. Sta uppratt i kombistol
4. Sta upp vid singkant med gabord.

5. Egen ADL

Niva 4: Mobilisering utanfor patientsal

1. Alla steg under Nivéd 1,2 och 3

2. Promenad i kombistol/rullstol

3. Std/gatraning med levande stod eller gabord
4. Promenad med levande stod/gabord

Kontraindikationer fér 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.
Exempel pa kontraindikation:
¢ Hemodynamisk instabilitet/kraftigt 6kat inotropt stod

e Progredierande respiratorisk svikt och/eller hogt
syrgasbehov/hoga PEEP

e Paverkad av neuromuskulara blockerande lakemedel
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e Hjarnblodning eller neurologiska sjukdomar (undvika hogt ICP)
e Immobiliserad patient/ordinerat sanglage
e Patienter dir beslut ar taget om palliation

o Oppen buk eller annan kirurgi med risk fér sdrruptur
(galler ej VAC-PAC behandlade patienter)

e Pagaende, aktiv blodning

Vid ytterligare stillningstagande om niva for mobilisering kan

Hodgson modell anvindas som stdod till denna rutin (4), se bilaga 1.

Sederingsniva/Smartlindringsbehov
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).

Utférande av mobilisering

Niva o: Basal mobilisering
Den basala mobilisering under Niva o skall utforas varje pass. Hojd
huvudanda ar ett maste for att forebygga VAP (Ventilator Associerad
Pneumoni), minst 30 graders hojning rekommenderas (1).
Regelbundna lagesandringar for stillaliggande patienter gors med 2-
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).
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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 himmad 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 upptiacka 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 sdngcykel 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 singkant kan man prova att std med

gabord bredvid singen. Aven hir kan FT involveras vid behov av
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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 nivderna 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 overvak ska mobilisering av niva 4 initieras. Detta
inkluderar promenad i kombistol/rullstol utanfoér patientsal och vid
ett senare skede kan dven en mer aktiv mobiliseringen appliceras i

from av gatraning med gébord alternativt levande stod.

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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Kriterier for saker mobilisering av IVA-patienter
Owversatt och anpassat fran Hodgson CL, Stiller K, Neadham DM, et al.

Crit Care 2014:18:658.
Endotrakeal tub . .
Forklaring till fargkoderna i tabellen Trakeostomi tub . .
Lag risk for biverkningar [ Respiratoriska parametrar
. Fortsatt som vanligt enligt IVA-protokoll och -procedur. [ FIO2
Potentiell risk och konsekvenser av en biverkan ar hogre an vid 06 . .
gront, men vags mot potentiella fordelar av mobilisering. SV
Forsiktighetsatgarder eller kontraindikationer bor klargéras
fore mobilisering. Mobilisering bér ske gradvist och med >06
forsiktighet. Syremattnad
Signifikant potentiell risk eller konsekvens fér biverkan. Aktiv 290 % . .
. mobilisering bar endast genomfbras efter specifik ordination
fran ansvarig IVA-lakare i samrad med ansvarig fysioterapeut <00% .
och patientansvarig sjukskoterska.
' Andningsfrekvens
<30 /min . .
>30/min
Ventilation

PEEP (Positive end-expiratory pressure)

<10cmH,0

>10cmH,0

Asynkroni med ventilator

 Tillaggsmedicinering/-atgard
NO

Prostacyklin
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Behandling for hypertensiv kris

Traning
utantor san

MAP (medel artartryck)
Under malvarde och

symtomgivande

Under malvarde trots stéd (vasoak-
tiv och/eller mekaniskt)symtomgi-
vande

Over grans for malvirde med inget
eller lite stod

Hogre @n nedre grans for malvarde
med mattligt stid

Hogre dn &n nedre gréns for
malvarde med mycket stod.

Kind eller misstankt allvarlig pulmo-
nell hypertension

Hjartarytmier

Bradykardi

Kraver farmakologisk behandling

(r.ex. isoprenalin) eller avvaktar
bradskande insdttning av

pacemaker

Kraver ingen farmakologisk behand-

ling eller insattning av pacemaker

Transvenos eller epikardiell pacemaker
Beroende av hjartrytm

Stabil underliggande hjartrytm

. Nagon form av stabil takykardi

Ventrikelfrekvens >150 bpm

Ventrikelfrekvens 120-150 bpm

Takyarytmi med
ventrikelfrekvens <120 bpm

Mekaniska stod

Femoral aortaballongpump (IABP)

Vansterkammarassist

PA-kateter med kontinuerlig
cardiac output-matning eller annan
kontinuerlig matning

Andra kardiovaskuldra tillstand

Chock av nagon orsak med laktat >4
mmol/l

Kand eller misstankt akut lungemboli
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Traning

utanfor sz

Neurologiska tillstand Sangtraning

Andra tillstand Sangtraning

utanfér sangen

Medvetandeniva

Patienten ar dasig, lugn eller rastlds
(RASS -1 till +1)

Kirurgiska

Instabila/icke-stabiliserade storre
frakturer

Patienten ar |&tt sederad eller agiterad Backen .
(RASS -2 till +2) Rygg
Lar eller underben

Patienten ar inte vackbar eller ar djupt
sederad (Rass <-2)

Storre Gppna sar

Patienten ar mycket agiterad och . Brist/sternum . .
vildsam (RASS>+2) Buk
Delirium Medicinska

Deliriumskatining (t.ex. CAM-ICU)
negativ

Deliriumskattning positiv, men foljer
enkla uppmaningar

Deliriumskattning positiv, men foljer
inte uppmaningar

Intrakraniellt tryck

Aktiv dvervakning av intrakraniell
hypertension med ICP Gver malvarde.

Overvakning av ICP, men ingen
pagdende behandling

Andra neurclogiska tillstand

Kraniektomi
Aktivt spinaldranage

Subgalealt drinage

Kind okotrollerad blédning

Misstankt aktiv blédning eller 6kad
blédningsrisk

Feber dver malvirde trots
temperatursankande behandling

Aktiv hypotermibehandling
Andra tillstand

IVA-orsakad svaghet

Kontinuerlig dialys

Venos och arteriel femoral kateter

Femur introduktor

Alla andra dranage och sonder
Masal ventrikelsond
CVK (central vends kateter)

Akut ryggmargsskada (stabil) Pleuradranage .
Sirdranage

Subaraknoidalblédning med Int_erknstal kateter

obehandlad aneurysm Urinkateter

Okontrollerade anfall .
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