Kriterier for saker mobilisering av IVA-patienter Respiratoriska tillstand S3ngtrining Traning
utanfor sdngen
Oversatt och anpassat fran Hodgson CL, Stiller K, Needham DM, et al. .
Crit Care 2014,18:658. Intubering
Endotrakeal tub . ‘
Forklaring till firgkoderna i tabellen Trakeostomi tub . ‘
. Lég risk for biverkningar Respiratoriska parametrar
Fortsatt som vanligt enligt IVA-protokoll och -procedur. FiO2
Potentiell risk och konsekvenser av en biverkan ar hégre én vid <06 . .
gront, men vags mot potentiella férdelar av mobilisering. -
Forsiktighetsatgarder eller kontraindikationer bor klargdras
fore mobilisering. Mobilisering bor ske gradvist och med >0,6
forsiktighet. Syreméttnad
Signifikant potentiell risk eller konsekvens for biverkan. Aktiv 290 % . ‘
. mobilisering bér endast genomfdras efter specifik ordination B
fran ansvarig IVA-ldkare i samrad med ansvarig fysioterapeut
. Lo .. <90%
och patientansvarig sjukskoterska.
Andningsfrekvens
<30 /min . .
>30/min
Ventilation

PEEP (Positive end-expiratory pressure)

<10cmH,0

>10 cmH,0

Asynkroni med ventilator
Tilliggsmedicinering/-atgard

NO

Prostacyklin

Bukldagesbehandling . .



Kardiovaskulara tillstand

Blodtryck
Behandling for hypertensiv kris

MAP (medel artartryck)

Under malvarde och
symtomgivande

Under malvéarde trots stod (vasoak-
tiv och/eller mekaniskt)symtomgi-
vande

Over gréns fér mélvarde med inget
eller lite stod

Hogre @n nedre gréns for malvarde
med mattligt stod

Hogre @n @n nedre gréns for
malvdrde med mycket stod.

Kand eller misstankt allvarlig pulmo-
nell hypertension

Hjartarytmier

Bradykardi
Kraver farmakologisk behandling
(t.ex. isoprenalin) eller avvaktar

bradskande insattning av
pacemaker

Traning

utanfoér sangen

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 kardiovaskulara tillstand

Chock av nagon orsak med laktat >4
mmol/Il

Kand eller misstankt akut lungemboli

Kand eller misstank allvarlig
aortastenos

Instabil angina

Kraver ingen farmakologisk behand-

ling eller insdttning av pacemaker 1. Cykling och héftflexion kan vara olampligt i benet dar ECMO/IABP ar anslutna.

Transvenos eller epikardiell pacemaker

Beroende av hjartrytm

Stabil underliggande hjartrytm .



Traning
utanfoér sangen

Traning

Neurologiska tillstand Sangtraning

Andra tillstand Sangtraning .
utanfor sangen

Medvetandeniva

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

Kirurgiska

Instabila/icke-stabiliserade storre

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

Patienten ar inte vackbar eller &r djupt Lér eller underben

sederad (Rass <-2) Stérre dppna sar

Brost/sternum ‘ .

Buk
Medicinska

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

Delirium

Deliriumskattning (t.ex. CAM-ICU)

Kand okotrollerad blédning
negativ

Misstankt aktiv blédning eller 6kad

Deliriumskattning positiv, men foljer
blédningsrisk

enkla uppmaningar

Feber over malvarde trots

Deliriumskattning positiv, men féljer ! )
temperatursankande behandling

inte uppmaningar

Intrakraniellt tryck Aktiv hypotermibehandling

Aktiv 6vervakning av intrakraniell Andra tillstand

hypertension med ICP 6ver malvérde.

IVA-orsakad svaghet

Overvakning av ICP, men ingen
pagaende behandling

Kontinuerlig dialys

Andra neurologiska tillstand
Venos och arteriel femoral kateter

‘ Femur introduktor

Alla andra dranage och sonder
Nasal ventrikelsond
CVK (central venos kateter)
Pleuradranage .
Sardranage
Interkostal kateter
Urinkateter

Kraniektomi
Aktivt spinaldréanage
Subgalealt drdnage

Akut ryggmaérgsskada (stabil)

Subaraknoidalblédning med
obehandlad aneurysm

Okontrollerade anfall



