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Mobiliseringsrutin, IVA SAS

Férandringar sedan féregaende version

Titel andrad, lagt till stycke om fysioassistent, lagt till mening om
fysioterapeuts bedomning av muskelfunktion, lagt till info om
sangfatolj vid sittande pa sdngkant. Andrat “T-stycke” till “Y-stycke”

vid avsnittet om andningstraning med PEP.

Sammanfattning

Denna rutin beskriver tillvigagangssitt for mobilisering av patienter
som vardas pa IVA. Den innehéller allmén information om
mobiliseringens betydelse vid sjukdom, beskrivning av tre
mobiliseringsnivaer for progressiv traning, fortydliganden om olika

mobiliseringsaktiviteter, samt beskrivning av dokumentation.

Rubrik: Mobiliseringsrutin, IVA SAS w .
Dokument-ID: SAS9004-896530249-137 YV gg?;fﬁN DSREGIONEN

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Innehallsférteckning

SaMMANTATINING ...eeeiiiiiieeiceeeecccee e et e e e e e e etre e e e e arae e s e saaaeeeennns 1
BaREIUNA/SYTE ...vveeeeiieeeeeeeeeeete ettt e e are e e e e ba e e s s saaeeeenanns 3
Allméant om mobilisering av patient pa IVA.......ccccoeeeevieeevieeecieeecieeeeee e 3
Positiva effekter av mobiliSering: .........cccceeevvieeeiieeeiiieecieeceee e 4
[@12] 1103 08¥ o) i 14 (e (ST SRR 5
MODIlISEITNESNIVALT ....couviieiiieiiieieeeieeete ettt ettt eeae e s sre e s b e sareeeaeeas 5
Beskrivning av aKtivIteter........cooueiiiiiiiiiiieieeeteeeee et 8
Beslutsstod for lamplig mobiliseringSniva:.........cceecveeeeieeeccieeeecieeeceeeeeeee e 12
DORUMENTATION «..eeivieiiiieieeeieeeteete st eie st eete e st e s saeessaeesbaesseessbeesssessseesnseens 12
REfEIEINSET ...ccoiieieiiiiiieecetecete ettt e e s s e e e s aae e e s abaeessae e s saaesnsnnas 12
BIlAZa 1.uiiiiiieiiiieieieecteeete ettt e s e e e aa e e s rae e e saaesnnaaas 13
(oo [0 TsYoT i = o 1= | ORI 13
Rubrik: Mobiliseringsrutin, IVA SAS 2 (16)

Dokument-ID: SAS9004-896530249-137

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bakgrund/Syfte

Allmant om mobilisering av patient pa IVA
Tidig, progressiv och individanpassad mobilisering syftar till att

optimera patientens fysiologiska majligheter for tillfrisknande.
Mobilisering kan ge en forbattrad kroppsmedvetenhet, samt bidra till

en normaliserad dygnsrytm med aktivitet dagtid och vila nattetid.

Vart mal ar att paborja mobilisering inom 48 timmar efter patientens
ankomst till IVA.

Tidig mobilisering av patienter som vardas pa IVA ar en sjalvklar del i
varden och minskar risken fér komplikationer under och efter

vardtiden samt kan forkorta tiden i respirator och den totala vardtiden.

En total immobilisering leder till att muskelnedbrytning startar inom
bara nagra timmar, 25-50% av intensivvardade patienter lider av

neuromuskular svaghet flera ar efter utskrivning.
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Positiva effekter av mobilisering:

Respiration
o Forebygger atelektaser, mobiliserar slem och 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 och ger
dirigenom en lagre vilopuls och 6kade slagvolymer.
e Minskar risken for hammad mikrovaskular funktion och

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.

e Normaliserar dygnsrytmen.
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Genomforande

Mobiliseringsnivaer
En gradering i tre nivaer av mobilisering ar ett stéd for

omvardnadspersonalen i valet av vilka mobiliseringsatgarder som ar
lampliga for patienten. Vid beslut om mobiliseringsniva ska riskfaktorer
och eventuella kontraindikationer beaktas. Bifogad tabell: Kriterier for
saker mobilisering av IVA-patienter, finns som véagledning for val av
niva.

| samband med patientens inskrivning pa IVA gors en forsta
bedémning av aktuell mobiliseringsniva. Enklare mobiliseringar enligt
basal niva initieras och utfors av omvardnadspersonal. Vid svarare
och mer komplicerade fall utférs mobilisering i samrad med
fysioterapeuten. Fysioterapeut bedémer vid behov patientens

ledrorlighet och muskelfunktion.

Pa rond utvarderas dagligen aktuell mobiliseringsniva och fortsatt

planering.

| samband med Overrapportering mellan vardlag ansvarar saval
sjukskoterska som underskoterska for att nastkommande arbetslag
informeras om vilken mobiliseringsniva patienten befinner sig pa och

vilka mobiliseringsaktiviteter som ar rekommenderade.

Fysioassistenter fran mobiliseringsgruppen ar en funktion som i
samrad med fysioterapeut och det vardande teamet planerar, utfor
och assisterar vid mobiliseringsaktiviteter. | mojligaste man finns de pa

plats pa IVA mandag, onsdag och fredag.
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Niva 1: Basal niva
Andningstraning med PEP

Passivt eller aktivt rérelseuttag
Ho6jd huvudanda
Regelbundna lagesandringar.
Sangcykling

Kombistol

Niva 2: Sdangbunden aktivitet
Andningstraning med PEP
Passivt eller aktivt rérelseuttag
Ho6jd huvudanda,
Regelbundna lagesandringar.
Sangcykling

Kombistol

Sitta p& sangkant (tillkommer pa denna niva)
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Niva 3: Aktivitet i och utanfor sang
Andningstraning med PEP

Passivt eller aktivt rérelseuttag

Ho6jd huvudanda,

Regelbundna lagesandringar.

Sangcykling

Kombistol

Sitta pa sangkant

Sitta upp/sta uppratt i kombistol (tilkommer pa denna niva)
Sta upp vid sangkant (tillkommer pa denna niva)

Sitta i fatolj (tillkommer pa denna niva)

Gangtraning med levande stod eller gabord (tillkommer pa denna

niva).
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Beskrivning av aktiviteter

Andningstraning med PEP (Positive Expiratory
Pressure)

Patienten andningstranar i PEP-pip (alternativt anvands Y-stycke med
mojlighet att koppla motstand pa bade in- och utandning) 10 X 3 varje
vaken timma. Om patienten inte klarar att koordinera
andningstraningen i PEP-pip kan mask anvéandas i stallet for
munstycke. For patient med trakeostomi sker andningstraning med
PEP pa trakeostomin. Trakeostomiadapter behdver da kopplas mellan
PEP och trakeostomin. Vid andningstraning for patienter med Covid-

19 bor dialog foras med fysioterapeut innan traning paborjas.

Passivt rorelseuttag/understodd rorelseaktivitet
Passivt rorelseuttag av armar, hander, ben och fotter gors dagligen
varje arbetspass enligt den skriftliga instruktion som finns pa varje sal.
Undantag kan behdva goras vid till exempel gipsad eller ortosforsedd
extremitet, rorelserestriktioner eller sarskador. Konsultera
fysioterapeut eller ansvarig lakare for specifika instruktioner om
tveksamhet finns. Om patienten kan medverka utfors understodd

rorelseaktivitet dar patienten medverkar i den man som ar mgijligt.

Ho6jd huvudanda

Ho6jd huvudanda i minst 45 grader ar lampligt for patient i rygglage och
sidolage. Var uppmarksam pa att detta ger 6kad risk for trycksar med
det 0kade trycket mot satet. Daglig inspektion av hudkostymen ar
extra viktig. Tank pda att vissa modeller av IVA-séangar har en funktion
for att justera lufttrycket i madrassen vilket med fordel kan optimeras
for en battre forebyggande tryckavlastning. Tryckavlasta och ge stdd

med positioneringskuddar.

Rubrik: Mobiliseringsrutin, IVA SAS 8 (16)
Dokument-ID: SAS9004-896530249-137

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Regelbundna lagesandringar

Utfors kontinuerligt efter patientens behov. Alternera mellan rygglage,
vanster och hdger sida och ge stdd med positioneringskuddar. Séngar
med aktiv tiltning med tidsintervall kan anvandas for patient dar
metoden anses lamplig. Férs6k om mdjligt att direkt vid ankomst valja

lamplig sang till patienten baserat pa patientens behov.

Sangcykel
Sangcykel Motomed® kan anvandas for bade arm- och bentraning
(dock inte samtidigt). Den kan anvandas av bade vakna och sovda

patienter da den inte kraver aktivt muskelarbete av patienten.

Kombistol

Kombistolen kan anvandas for att ge patienten en bekvam uppratt
eller lutande sittposition. Den mojliggor aven staende position. Tank
pa att alltid anvanda de sakerhetsbalten och remmar som medfoljer

kombistolen for att sékerstalla en trygg och séker position.

En ytterligare férdel med kombistolen &r att patienten kan forflyttas ut

fran vardrummet for miljoombyte i samband med mobilisering.

Rollférdelning och huvudsakliga uppgifter vid mobilisering till kombistol

ar som foljer:

e Fysioterapeut har huvudansvar for planering och styr
mobiliseringen (om ej pa plats tas uppgiften av annan
profession i teamet).

e Narkoslidkare ansvarar for tub, ventilator och respiration
vid intuberad patient.

e Intensivvardssjukskoterska ansvarar for infarter och
bedomning av vitala parametrar samt eventuell justering av
lakemedel (sedering, vasoaktiva, etcetera).

e Underskoterska assisterar mobilisering och hamtar

hjalpmedel vid behov.
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Sitta pa sangkant

Vid mobilisering till sdngkant kravs god planering och tid.

Forbered och informera patienten for att inbjuda till delaktighet och for
att minska eventuell oro. Tank pa ergonomin fér patienten och for
samtlig involverad personal. Behdver sangen och pendel/6vrig

utrustning flyttas for att mojliggéra en battre arbetsstallning?

Vid mobilisering till sangkant kan man med férdel anvanda lakanet
omslutet runt patienten for att pa ett skonsamt satt kunna utféra
forflyttningen, detta for att undvika att halla i patientens extremiteter
vilket kan vara smartsamt. Det ger ocksa battre forutsattning for god
arbetsstallning. Tank pa att 6ka lufttrycket i luftmadrassen for att
mojliggora en mer stabil position i sittande. Anvand fotplattor for
patienten att vila fotterna och for att mojliggora en bekvam
sittstallning, placera sangfatdljen (“rakan”) bakom patienten i sdngen

for extra stod.
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Rollfordelning och huvudsakliga uppgifter vid
mobilisering till sangkant ar som foljer:

e Fysioterapeut har huvudansvar for planering och styr
mobiliseringen (om ej pa plats tas uppgiften av annan
profession i teamet).

e Narkoslakare ansvarar for tub, ventilator och respiration
vid intuberad patient.

e Intensivvardssjukskoterska ansvarar for infarter och
bedomning av vitala parametrar samt eventuell justering av
lakemedel (sedering, vasoaktiva, etcetera).

e Underskoterska assisterar mobilisering och hiamtar

hjalpmedel vid behov.

Stdende vid sangkant med eller utan stod/gdngtraning
Patienter som beddms ha en tillracklig muskelfunktion kan mobiliseras
till stdende vid séangkant och/eller gangtrana med hjalp av gabord,

rollator eller levande stod.

Sakerstall att det finns tillrackligt med personal infér mobiliseringen
och att minst tva i personalen (sjukskéterska, underskoterska,
fysioterapeut) hjalper patienten vid den aktiva mobiliseringen utanfor

sang.

Turner kan anvandas vid forflyttning och traning vid staende.
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Beslutsstdd for [amplig mobiliseringsniva:
Se bilaga 1 fér "Hodgson tabell”.

Dokumentation
e Beslutad mobiliseringsniva och eventuella undantag

dokumenteras pa 6vervakningskurva i samband med beslut
pa rond.

e Utforda mobiliseringsaktiviteter dokumenteras pa
patientens 6vervakningskurva pa raden for "Aktivitet" av
sjukskoterska eller underskoterska.

o Fysioterapeut dokumenterar i Melior pa aktuellt
vardtillfalle.

e Mal och utvardering dokumenteras av sjukskoterska i

Melior pa aktuellt vardtillfalle.

Referenser
Engel, HJ, DM Needham, PE Morris, & MA Gropper, ‘ICU Early

Mobilization: From Recommendation to Implementation at Three

Medical Centers’. in Critical care medicine, 41, 2013, 69—80.

Hodgson, CL, K Stiller, DM Needham, CJ Tipping, M Harrold, CE
Baldwin, et al., ‘Expert consensus and recommendations on safety
criteria for active mobilization of mechanically ventilated critically ill

adults’. in Critical care (London, England), 18, 2014, 658—-658
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Bilaga 1
Hodgson tabell
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Kriterier for sdker mobilisering av IVA-patienter

Owversatt och anpassatfran Hodgson CL, Stiller K, Needham DM, etal.
Crit Care 2014;18:658.

Férklaring till fairgkoderna i tabellen

. Lag risk for biverkningar
Fortsitt sam vanligt enligt IVA-protokoll och -procedur.

Potentiell risk och konsekvenser av en biverkan &r hégre &n vid
grént, men vigs mot potentiella fordelar av mobilisering.
Forsiktighetsitgirder eller kontraindikationer bér klargéras
fare mobilisering. Mobilisering bér ske gradvist och med
farsiktighet.

Signifikant potentiell risk eller konsekvens fér biverkan. Aktiv
. mobilisering bor endast genomféras efter specifik ordination

fran ansvarig IVA-l3kare | samrad med ansvarig fysioterapeut
och patientansvarig sjukskdterska.
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Endotrakeal tub

Trakeostomi tub

Respiratoriska parametrar

=0,6

=0,6
Syreméttnad

=90 %

<90%

Andningsfrekvens

=30 /min

>30/min

Ventilation

PEEP (Positive end-expiratory pressure)

=10 emH,0 . .

>10 cmH,0

Asynkroni med ventilator
Tillaggsmedicinering/-&tgard
NO

Prostacyklin

Buklsgesbehandling . .
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Blodtryck
Behandling fér hypertensiv kris

MAP (medel artartryck)

Under malvirde och
symtomgivande

Under méalvirde trots stad (vasoak-
tiv och/eller mekaniskt)symtomgi-
vande

Over griins fér malvirde med inget
eller lite stad

Hégre &n nedre grins fér malvarde
med méttligt stéd

Hégre dn dn nedre grans for
malvirde med mycket stod.
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Kand eller misstankt allvarlig pulmo-
nell hypertension

Hjartarytmier
Bradykardi

Kraver farmakologisk behandling
(t.ex. isoprenalin) eller avvaktar
bradskande insattning av
pacemaker

Kréver ingen farmakologisk behand-
ling eller insattning av pacemaker

Transvends eller epikardiell pacernaker

Beroende av hjartrytm

Stabil underliggande hjartrytm
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Nagon form av stabil takykardi

Ventrikelfrekvens =150 bpm

Ventrikelfrekvens 120-150 bpm

Takyarytmi med
ventrikelfrekvens <120 bpm

Mekaniska stod

Fernoral aortaballongpump (IABP)

Vansterkammarassist

PA-kateter med kontinuerlig
cardiac output-mdtning eller annan
kontinuerlig métning

Andra kardiovaskuléra tillstdnd

Chock av nagon orsak med laktat >4
mrrol/l

Kénd eller misstankt akut lungembeli

Kand eller misstank allvarlig

aortastenos

Instabil angina

1. Cykling och hoftflexion kan vara olampligt i benet dar ECMOVIABP dr anslutna,
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Traning

S Traning
utanfér sangen

Neurologiska tillstand Sangtraning

Andra tillstand Sangtraning

utanfér sdngen

Medvetandeniva

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

Patienten ar latt sederad eller agiterad
(RASS -2 till +2)

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

Patienten ar mycket agiterad och
valdsam (RASS>+2)

Delirium

Deliriumskattning (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 &ver malvarde.

Overvakning av ICP, men ingen
pagaende behandling

Andra neurologiska tillstand

Kraniektomi
Aktivt spinaldrdnage
Subgalealt dranage

Akut ryggmargsskada (stabil)

Subaraknoidalblédning med
obehandlad aneurysm

Okontrollerade anfall

Kirurgiska

Instabila/icke-stabiliserade storre
frakturer
Backen

Rygg
Lar eller underben

Stérre dppna sar
Brost/sternum
Buk

Medicinska

Kand okotrollerad blédning

Misstankt aktiv bladning eller 6kad

blédningsrisk

Feber dver malvérde trots
temperatursankande behandling

Aktiv hypotermibehandling
Andra tillstand

IVA-orsakad svaghet

Keontinuerlig dialys

Vends och arteriel femoral kateter

Femur introduktér

Alla andra dranage och sonder
Masal ventrikelsond
CVK (central vends kateter)
Pleuradrinage
Sardrdnage
Interkostal kateter
Urinkateter
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