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Bakgrund

Patienter som vardas pa intensivvardsavdelning ar svart sjuka med hotande eller
manifest svikt i en eller flera vitala organ och ar for sjuka for att vardas pa en vanlig
vardavdelning. Inom intensivvard aterfinns alla kategorier av patienter samt aldrar.
Patienter som vardas pa intensivvardsavdelning I6per, forutom pa grund av orsaken
till intensivvardsbehovet, stor risk att utveckla bestaende komplikationer av varden i
sig, vilket paverkar funktionsférmagan (1). Historiskt sett har intensivvard inneburit
bland annat lang tids immobilisering och sedering. Att langvarigt sdnglage har
negativ inverkan pa flera organsystem i kroppen ar val kant (2).

Vid immobilisering reduceras muskelmassan. Muskelsdnderfall uppstar tidigt och
snabbt under forsta veckan av svar sjukdom och blir varre med samtidig
multiorgansvikt jamfort med svikt i endast ett organ (1). Posturala muskler forefaller
vara mest utsatta (3).

Detta muskelsonderfall kan bidra till utvecklingen av en generell muskelsvaghet som i
intensivvardssammanhang benamns intensive care unit-aquired weakness (ICU-AW)
eller intensivvardsforvarvad muskelsvaghet (3, 4, 5). Muskelsvagheten ar oftast
symmetrisk och har ingen annan orsak ar svar sjukdom. Prevalensen varierar i
studierna men 43% finns beskrivet (4). Riskfaktorer for att utveckla
intensivvardsforvarvad muskelsvaghet ar bland annat sepsis, tid i mekanisk
ventilation, hyperglykemi, systemisk inflammation och immobilisering (4, 5). ICU-AW
ar en klinisk diagnos, bland annat kan Medical Research Council (MRC)-skalan for
muskelstyrka och The Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAX)
anvandas for diagnostik (4).

Forskning har visat att ICU-AW &r associerat med langre tid pa sjukhus, svarighet att
komma ur respirator, 6kad mortalitet samt bidrar till stor del till den fysiska
funktionsnedsattning som ofta finns kvar efter svar sjukdom och intensivvard (3, 4, 6,
7).

Fysioterapeuten ar en viktig del av det multidisciplinara teamet och forvantas gora en
initial bedomning av patienten for att kunna identifiera behov av fysioterapeutisk
atgard.

Patientens grunddiagnos har ofta sekundar betydelse da den fysioterapeutiska
inriktningen mer handlar om fysiologisk- och funktionell kapacitet. Fokus ligger pa
andningsvard, tidig funktionell trdning samt mobilisering (8).

Da patienterna ar svart sjuka och deras tillstand kan férandras snabbt sker det
upprepade beddmningar/utvarderingar fore, under och efter varje fysioterapeutisk
atgard, for att pa ett sakert satt valja intervention, dos, frekvens, intensitet och
tidpunkt samt behov av modifikation. Maximal nytta med minst risk for patienten ar
malet for varje atgard (8).



| Sverige har vi sedan lang tid tidigt mobiliserat och tréanat patienter inom
intensivvarden och vi har erfarenhetsmassigt god effekt av det.

Det senaste decenniet har det producerats mycket forskning inom detta omrade.
Flera enskilda studier har visat pa positiv effekt av tidigt insatt traning for patienter
inom intensivvarden; det ar genomférbart, sakert, minskar vardtid bade pa IVA och
pa sjukhus, 6kar funktionsniva och ger kortare tid med delirium. Ett multidisciplinart
team med ett nara samarbete ar fordelaktigt (9, 10, 11).

En stérre Cochranestudie fran 2018 visade dock att det fortsatt sammantaget endast
finns svag evidens for att mobilisering av intensivvardspatienter i positiv bemarkelse
paverkar fysisk funktion, muskelstyrka och livskvalitet (12).

Dock har nagra annu senare studier visat pa positiv effekt och att tidig rehabilitering
pa IVA forbattrar fysisk funktion, foérkortar vardtid pa bade intensivvardsavdelning
samt sjukhus (13), minskar risken for ICU-AW, Okar fysisk funktion och ventilatorfria
dagar samt i storre utstrackning leder till att patienter skrivs hem (14).

| studierna namner man aven att det finns ett dos-responsférhallande avseende
traning for svart sjuka patienter, dvs att de troligen inte ska tréna fér mycket samt att
funktionell traning ska prioriteras (13). Detta ar ocksa mycket tydligt i den kliniska
vardagen.

Det ar idag rutin att patienterna ska vara sa vakna som det medicinska tillstandet
tillater och att rehabiliterande atgarder initieras sa tidigt som mdjligt i syfte att
motverka komplikationer, bibehélla samt aterfa funktion (5).

| fysioterapeutens arbete med patienterna pa intensivvardsavdelning ingar aven
andningsvardande atgarder som en del i att optimera andningsfunktion, minska
komplikationer, optimera urtraning ur respirator, forkorta tid i respirator samt facilitera
funktionell aterhamtning (15).

Utifran patientens behov kan fysioterapeuten vara delaktig vid problem med tex
sekretstagnation, atelektaser, pneumoni, trauma, immobilisering/nedsatt funktionell
residualkapacitet (FRC), postoperativa andningsbesvar, urtraning ur respirator (8, 15,
16,).

Aven hér sker bedémning, monitorering och anpassning av atgarder kontinuerligt.
For patienter med nedsatt hostkraft och samtidig sekretproblematik kan behandling
med cough assist/hostmaskin vara en viktig del av andningsvarden (17).

Mal
Huvudmal:
¢ Bibehalla samt oka funktion och autonomi.

Delmal:
e Tidig bedomning av patienten for att identifiera behov av fysioterapeutisk
atgard samt skyndsamt initiera dessa vid behov.
e Minska risk for komplikationer.
e Kontinuerlig beddmning, uppféljning och anpassning av atgarder.
e Patienten ska vara sa aktiv och mobiliserad som tillstandet tillater.

Malen anpassas efter patientens individuella férutsattningar.



Indikationer/kontraindikationer

Fysioterapeuten bedémer sjalvstandigt men i samrad med 6vrig vardpersonal vilka
patienter som ar i behov av fysioterapeutisk bedémning och atgard. Detta innefattar i
praktiken samtliga patienter pa IVA men beroende pa patientens allmantillstand kan
beddmningen ibland behdva skjutas upp tills patientens tillstand har stabiliserats.

Fysioterapeutiska atgarder
e Tidig fysioterapeutisk beddmning av patienten avseende fysisk
funktionsférmaga, andningsfunktion samt férutsattningar for aktivitet och
mobilisering.

e | andningsvardande syfte och anpassat efter patientens behov: positionering,
mobilisering, styrketraning, aerob traning, rorlighetstraning, incentive
spirometri, hosta, hostapparat, positive expiratory pressure (PEP), befuktning,
inspirationsmuskeltraning (IMT) (8, 18).

Beddma behov av samt initiera behandling med cough assist/hostmaskin (17).
Passiv till aktiv rorelsetraning och styrketraning (8, 15).
Forflyttningstraning/mobilisering (5, 8, 9, 13).

Utprovning av hjalpmedel.

Utvardering/Resultatuppféljning
Nedanstaende anvands i de fall det anses vara adekvat och beddms i varje enskilt
fall:

Observation av fysisk funktionsférmaga och mobiliseringsniva.
MRC-skalan for att utvardera styrka (19).

CPAXx (20).

Jamar handdynamometer fOr att utvardera greppstyrka (21, 22).
Saturationsmatning (23), lungauskultation.

Matning av maximal inspiratory pressure (MIP) via manometer (24).

Lokala rutiner
| Falun finns mojlighet till behandling med cough assist/hostmaskin nar behov
foreligger av sekreteliminering hos patienter med nedsatt hostkraft (17).

Uppfoljning av annan vardniva
Vid behov dverrapporteras patienterna for uppféljning av fysioterapeut pa
vardavdelning eller annat sjukhus.

Litteratursokning
Litteratursokning utfordes mellan juni 2021 till december 2021 i databaserna Pub
Med och Cochrane. Vid sokning anvandes sokorden

“critical illness”, “critically ill”, "intensive care unit’, "intensive care”, "ICU”, "intensive
care unit aquired weakness”, ICU-aquired weakness”. "post intensive care

syndrome”, "extended bed rest”, "early rehabilitation”, "respiratory physiotherapy”,

"chest physiotherapy”, "early mobilization”, "mechanically ventilated”, "inspiratory

muscle training”, ” medical research council sumscore”, ” chelsea critical care

physical assessment tool”, "maximal inspiratory pressure”, "reference values”, "pulse
oximetry”.

Aven artiklar utifran funna artiklars referenslistor.




Kallor
Dessa

lokala riktlinjer baseras till en del pa de nationella riktlinjerna for tidig

mobilisering av vuxna patienter som vardas pa intensivvardsavdelning (5).
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