
Förklaring till färgkoderna i tabellen

Låg risk för biverkningar
Fortsätt som vanligt enligt IVA-protokoll och -procedur.

Potentiell risk och konsekvenser av en biverkan är högre än vid 
grönt, men vägs mot potentiella fördelar av mobilisering.
Försiktighetsåtgärder eller kontraindikationer bör klargöras 
före mobilisering. Mobilisering bör ske gradvist och med 
försiktighet.

Signifi kant potentiell risk eller konsekvens för biverkan. Aktiv 
mobilisering bör endast genomföras efter specifi k ordination 
från ansvarig IVA-läkare i samråd med ansvarig fysioterapeut 
och patientansvarig sjuksköterska.

Kriterier för säker mobilisering av IVA-patienter
Översatt och anpassat från Hodgson CL, Stiller K, Needham DM, et al. 
Crit Care 2014;18:658.

Respiratoriska tillstånd Sängträning Träning 
utanför sängen

Intubering

Endotrakeal tub

Trakeostomi tub

Respiratoriska parametrar

FiO2

≤0,6

>0,6

Syremättnad

≥90 %

<90%

Andningsfrekvens

≤30 /min

>30/min

Ventilation

PEEP (Positive end-expiratory pressure)

≤10 cmH2O

>10 cmH2O

Asynkroni med ventilator

Tilläggsmedicinering/-åtgärd

NO

Prostacyklin

Buklägesbehandling



Kardiovaskulära tillstånd Sängträning Träning 
utanför sängen

Blodtryck

Behandling för hypertensiv kris

MAP (medel artärtryck)

Under målvärde och 
symtomgivande

Under målvärde trots stöd (vasoak-
tiv och/eller mekaniskt)symtomgi-
vande

Över gräns för målvärde med inget 
eller lite stöd

Högre än nedre gräns för målvärde 
med måttligt stöd

Högre än än nedre gräns för 
målvärde med mycket stöd.

Känd eller misstänkt allvarlig pulmo-
nell hypertension

Hjärtarytmier

Bradykardi

Kräver farmakologisk behandling 
(t.ex. isoprenalin) eller avvaktar 
brådskande insättning av 
pacemaker

Kräver ingen farmakologisk behand-
ling eller insättning av pacemaker

Transvenös eller epikardiell pacemaker

Beroende av hjärtrytm 

Stabil underliggande hjärtrytm

Någon form av stabil takykardi

Ventrikelfrekvens >150 bpm 

Ventrikelfrekvens 120–150 bpm 

Takyarytmi med 
ventrikelfrekvens <120 bpm 

Mekaniska stöd

Femoral aortaballongpump (IABP)

Vänsterkammarassist

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

Andra kardiovaskulära tillstånd

Chock av någon orsak med laktat >4 
mmol/l

Känd eller misstänkt akut lungemboli

Känd eller misstänk allvarlig 
aortastenos

Instabil angina

1. Cykling och höftfl exion kan vara olämpligt i benet där ECMO/IABP är anslutna. 



Neurologiska tillstånd Sängträning Träning 
utanför sängen

Medvetandenivå

Patienten är dåsig, lugn eller rastlös 
(RASS -1 till +1)

Patienten är lätt sederad eller agiterad 
(RASS -2 till +2)

Patienten är inte väckbar eller är djupt 
sederad (Rass <-2)

Patienten är mycket agiterad och 
våldsam (RASS>+2)

Delirium

Deliriumskattning (t.ex. CAM-ICU) 
negativ

Deliriumskattning positiv, men följer 
enkla uppmaningar

Deliriumskattning positiv, men följer 
inte uppmaningar

Intrakraniellt tryck

Aktiv övervakning av intrakraniell 
hypertension med ICP över målvärde.

Övervakning av ICP, men ingen 
pågående behandling

Andra neurologiska tillstånd

Kraniektomi

Aktivt spinaldränage

Subgalealt dränage

Akut ryggmärgsskada (stabil)

Subaraknoidalblödning med 
obehandlad aneurysm 

Okontrollerade anfall

Andra tillstånd Sängträning Träning 
utanför sängen

Kirurgiska

Instabila/icke-stabiliserade större 
frakturer

Bäcken
Rygg
Lår eller underben

Större öppna sår 
Bröst/sternum
Buk

Medicinska

Känd okotrollerad blödning

Misstänkt aktiv blödning eller ökad 
blödningsrisk

Feber över målvärde trots 
temperatursänkande behandling

Aktiv hypotermibehandling

Andra tillstånd

IVA-orsakad svaghet

Kontinuerlig dialys

Venös och arteriel femoral kateter

Femur introduktör

Alla andra dränage och sonder
Nasal ventrikelsond
CVK (central venös kateter)
Pleuradränage
Sårdränage
Interkostal kateter
Urinkateter


