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IVA-delirium

Akut insattande storning i uppmarksamhet
och kognition med fluktuerande forlopp.
Vanligt forekommande (25-80%).

Hypoaktivt (1/4) apati, samre respons och
motorfunktion, tillbakadragen, s6mnig.

Hyperaktivt (1/4) agiterad, hallucinationer,
rastloshet

Mixat (1/2) blandning av hypoaktivt och
hyperaktivt



Outcome of delirium in critically ill patients: systematic review 2015
and meta-analysis

Jorge | FSalluh,' Han Wang,? Eric B Schr
Abdulla Damluji,* Rodrigo B Serafim,’>

Delirium — IVA vardtid

Total (95% Cl) 3460 8259 6 100 1.38(0.99t01.77)
Test for heterogeneity: t=1.04, x?=1636.83, df=27, P<0.001, 1’=98%
Test for overall effect: z=7.02, P<0.001 -2 0 2 4 6 8
Without With
delirium delirium
Delirium — sjukhus vardtid
Total (95% Cl) 2727 6718 < 100 0.97 (0.61t01.33)
Test for heterogeneity: 1°=0.70, x?=950.57, df=21, P<0.001, 1>=98%
Test for overall effect: z=5.26, P<0.001 -2 0 2 4 6 8
Without With
delirium delirium

Delirium — mekanisk ventilation
Total(95% CI) 1494 2582

i 100 1.79 (0.311t03.27) 2
Test for overall effect: z=2.38, P=0.02 -5 0 5 10 X

Test for heterogeneity: t?=5.62, ?=2074.39, df=9, P<0.001, I’=100%

Without With
delirium delirium
Delirium — risk for dod sjukhus
Total (95% Cl) 910/3703 701/6953 <& 100  2.19 (1.78 to 2.70)
Test for heterogeneity: 12=0.18, 2=96.96, df=27, P<0.001, 1’=72%
Test for overall effect: z=7.34, P<0.001 0.02 0.1 0 10 50
Without With

delirium delirium




ICU-acquired
weakness (ICUAW)

Polyneuropati, myopati, muskelatrofi

Critical illness polyneuropathy (CIP) -
symmetrisk, distal sensorisk-motorisk
axonal polyneuropati som paverkar
extremiteter och andningsmuskulatur,
samt sensoriska och autonoma nerver.

Critical illness myopathy (CIM) - svaghet
i extremiteter och andningsmuskulatur
med bevarad sensorisk funktion.



Tidig mobilisering

Ett koncept innefattande
samtliga rehabiliterande
atgarder och fysisk aktivitet -
passiv eller aktiv, syftande till
att mildra de negativa
effekterna av inaktivitet och
immobilisering pa IVA.



@ Early physical and occupational therapy in mechanically 5009
ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial

William D Schweickert, Mark C Pohlman, Anne S Pohlman, Celerina Nigos, Amy | Pawlik, Cheryl L Esbrook, Linda Spears, Megan Miller,

 Randomiserad, 104 pat, ~ 55 ar. Ventilator < 72h, forvantades > 24 h.

* Intervention (49 pat) - dagligen, fysioterapeut, passiv ROM traning samtliga
extremiteter, sedationsuppehall, aktiv traning (assisterad/sjalvstandig) ->
sangmobilisering -> uppesittande -> ADL -> forflyttning till stol -> gang.

* Kontroll (55 pat) — fysioterapi ordinerad av ordinarie vardteam (har ej anstalld
fysioterapeut pa IVA, vanligtvis ej aktuellt om ventilatortid < 2v)

* Oberoende funktionellt status vid utskrivning fran sjukhus intervention 59%,
kontroll 35%, p=0.02.

e Delirium intervention 2 d vs kontroll 4 d, p=0.02.
* Fler “ventilatorfria” dagar 23,5 vs 21, p=0.05.

1 allvarlig handelse (Sp0O2 <80%), 19 fick avbrytas pga patient-ventilator
dyssynkroni under 498 sessionetr.



Physical Therapy for the Critically Ill in the ICU:

A Systematic Review and Meta-Analysis* 2013

Geetha Kayambu, BSc Phyt (Hons)'; Robert Boots, PhD"*; Jennifer Paratz, PhD'

e 10 RCT (n 24-140, totalt n 790). ~ 60 &r.

* Intervention; Rorelseutslag (PROM/AROM), elektrisk muskelstimulering (EMS),
motionscykel, forflyttningar.

e Kontroll; ingen eller minimalt med fysioterapi.

» Forbattrade livskvalitet (HRQOL), ADL (Barthel Index), perifer- (dynamometer) och
andningsmuskulatur (MIP).

* Minskade sjukhusvardtid (g = —0.34, 95% Cl —0.53, —0.15) och IVA-vardtid

0.34,) 95% Cl —0.51, —0.18). Okade ventilatorfria dagar (g = 0.38, 95% CI O
0.59).

* Ingen effekt pa mortalitet.
e Utfallsmatt varierade i tidpunkt och typ.
* Interventioner varierade i typ, intensitet och varaktighet.

(g=-
16,



The effect of early mobilization in critically ill patients:
A meta-analysis 2019

Kui Zang | Beibei Chen® | MinWang | Doudou Chen | Liangliang Hui |

e 15 RCT, totalt 1941 pat, ~ 35-66 ar



The effect of early mobilization in critically ill patients:

A meta-analysis 2019

Kui Zang | Beibei Chen® | MinWang | Doudou Chen | Liangliang Hui |
Study %
D RR (95% Cl) Weight
Schaller SJ (2016) - 1.01(0.81,1.25) 17.37
Schweickert WD (2009) —a—t 0.62(0.38,1.03) 1592
Patel BK (2014) ; —_— 1.95(1.17,3.23) 1589
Huang HY (2016) - i 0.10 (0.02,0.41) 9.37
Wang JJ (2018) +a— 0.63 (0.42,0.95) 16.46
Yang QR (2018) —_— 0.24 (0.11,0.54) 13.71
Lin SH (2016) . 0.10 (0.03,0.31) 11.28
Overall (I-squared = 89.8%, p = 0.000) <> 0.49 (0.26,0.91)  100.00




The effect of early mobilization in critically ill patients:
A meta-analysis

Kui Zang |

Beibei Chen® | Min Wang | Doudou Chen | Liangliang Hui |
Study %
ID WMD (95% Cl)  Weight
Schaller SJ (2016) -~ -3.00 (-3.56, -2.44) 11.27
Burtin C (2009) P— 1.00 (-1.38,3.38) 7.33
Schweickert WD (2009) —+— -2.00 (-2.76, -1.24) 10.99
Kayambu G (2015) : . 350 (-1.64,864) 3.1
Moss M (2016) —— 1.00 (-2.53,0.53) 9.38
Gruther W (2017) - 300 (:0.21,621) 562
Hodgson C (2016) e -2.00 (-3.54, -0.46) 9.33
Morris PE (2016) |- -0.50 (-1.04,0.04) 11.30
Huang HY (2016) - | -3.79 (-4.38,-3.20) 11.23
Wang JJ (2018) - -4.09 (-4.94, -3.24) 10.83
Yang QR (2018) —_— 423 (-565,-2.81) 962

Overall (I-squared = 91.9%, p = 0.000) 0

IVA-vardtid

-1.82 (-2.88, -0.76) 100.00

2019



The effect of early mobilization in critically ill patients:

A meta-analysis

Kui Zang | Beibei Chen® | Min Wang |

Study

Schaller SJ (2016)
Fossat G (2018)

Burtin C (2009)
Schweickert WD (2009)
Kayambu G (2015)

Moss M (2016)

Doudou Chen

| Liangliang Hui |

RR (95% Cl)

1.30 (0.71, 2.35)
1.34 (0.83, 2.16)
1.16 (0.25, 5.34)

0.72 (0.34, 1.52)

-

1.72 (0.67, 4.44)

Hodgson C (2016)

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.569)

e
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'

|

IVA-mortalitet

1.31 (0.97,1.76)

> 3.69 (0.87, 15.69)

1.45 (0.14, 14.94)

%

Weight

23.96
37.40
427
20.30
3.20
9.08
1.78

100.00

2019



The effect of early mobilization in critically ill patients:
A meta-analysis

Kui Zang | Beibei Chen® | MinWang | Doudou Chen | Liangliang Hui |

 Vardtid sjukhus (WMD = -3.90 days, 95% Cl: -5.94, -1.85;P < .001)

* Minskade komplikationer DVT (RR = 0.16, 95% Cl: 0.04, 0.59; P = .006), VAP (RR =
0.26, 95% CI: 0.11, 0.63; P =.003), och trycksar (RR = 0.14, 95% CI: 0.04, 0.44; P =
.001).

» Uttalad heterogenitet bland studier (stor skillnad som inte férklaras av slumpen —
svart att tolka).

* Definition av tidig mobilisering, timing, olika patienter.
* Mortalitet — IVA, sjukhus, 28-d, 3-manader.



Hur gjorde vi?

* Grupp som jobbade med projektet (ldkare, ssk, usk, FT/Sjg)
* APT —vad saknas, farhagor, fordelar/nackdelar, vad gor vi redan nu
* Tillsammans kan vi



Efter APT

e Studiebesok — Orebro

e Utbildning av forflyttningsinstruktorer, internutbildning av personal
* Inforskaffning och genomgang av hjalpmedel

 Fortlopande information



Resultatet

* Fornyad rondmall
* Mobiliseringskriterier — kan vi mobilisera patienten
* Mobiliseringstrappa — vilken niva av mobilisering

* Utbildning av personal i mobiliseringsteknik =trygghet i mobilisering +
bra ergonomi.

* Anpassningar i journalsystemet , satta mobiliseringsmal i
malordinationer

e Skapa STRUKTUR



Hodgsons kriterier

Kriterier for saker mobilisering av IVA-patienter Respiratoriska tillstand Sangtrining Ut_fﬂ?{f‘i"gq_[
anfor sangen
Oversatt och anpassat fran Hodgson CL, Stiller K, Needham DM, et al. -
Crit Care 2014;18:658. Intubering
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 —_— . .
gront, men vags mot potentiella fordelar av mobilisering. ;
Forsiktighetsatgarder eller kontraindikationer bor klargoras
fore mobilisering. Mobilisering bor ske gradvist och med >0,6
forsiktighet. Syremattnad
Signifikant potentiell risk eller konsekvens for biverkan. Aktiv ~90 % ‘ .
. mobilisering bor endast genomforas efter specifik ordination
fran ansvarig IVA-lakare i samrad med ansvarig fysioterapeut ‘
= o = <90%
och patientansvarig sjukskoterska.
' Andningsfrekvens
=30 /min . .
>30/min
Ventilation

PEEP (Positive end-expiratory pressure)

=10cmH,O

>10cmH, O

Asynkroni med ventilator
Tillaggsmedicinering/-atgard
NO

Prostacyklin

Buklagesbehandling . ‘




Mobiliseringstrappa

Dagliga Mobiliseringsmal

MNar kriterierna ar uppfyllda g3 vidare till nasta niva
fSrflvEtni —

Klarar tva uppresningar med
minimalt stéd
Gar pa stillet med minimalt stod

Niva 4 forflyttiningstraning

Klarar att stracka benen i sittande
Sitter utan stod Niva 3 Staende
Inga belastnings restriktioner




Hur jobbar vi nu

* Tydlig rondmall dar mobilisering tas upp och mal satts for varje dag.
* Kriterier for ifall patient bor mobiliseras finns
* Trappa for vilken "mobiliseringsniva”

* Ett hjalpverktyg for vilken typ av mobilisering som ar lamplig finns, for
de tillfallen en fysioterapeut/sjukgymnast inte ar narvarande och kan
beddma.



Antal dygn

Medelvardtid (dygn) — IVA NUS kvartalsvis
sedan 2022
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Medelduration (tim)

Medelrespiratortid
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Antal dygn
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Antal dygn
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Tack!

* jonas.osterlind@regionvasterbotten.se

* johan.fahlander@regionvasterbotten.se
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