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Generelle prosedyrer/Andre tverrgaende prosedyrer/retningslinjer

MOBILISERINGSGUIDE FOR TIDLIG MOBILISERING AV INTUBERTE PASIENTER

Nér pasienten er hemodynamisk stabil, skal tiltak for tidlig mobilisering initieres. I lapet av de forste 24 timene
etter intubering vurderes pasienten for oppstart av tiltak. Denne vurderingen gjores i samarbeid med lege og
fysioterapeut fortrinnsvis pa dagtid under visitten. Dersom pasienten ikke er hemodynamisk stabil, vurderes
oppstart av tidlig mobilisering daglig videre.

Pasienten ma vurderes individuelt for oppstart av tidlig mobilisering. Det ma vurderes fortlapende om det er
indikasjon eller forsiktighetshensyn for valg av tiltak.

Aktuelle forsiktighetshensyn kan veaere:
- Hjerterytme >130 slag/min 1 hvile

- MAP <60 og >110 mmHg

- RF >30 min. og /eller saturasjon <85%

- Nytt inotropt preparat siste 2 timer

- Nyoppstatt arytmi eller infarkt siste 24 timer
- Pagéende bladning

Mobiliseringsguiden er delt 1 4 faser. Fasene avhenger av medisinsk tilstand, vakenhetsgrad, samarbeid og
muskelstyrke.

1. Trinn: Pasienten er dypt sedert. RASS -5 - -3.
Mobiliseringstiltak:
e Snuing hver 2. time i seng

e Passive gvelser i seng (se egen plansje)
e Hevet hode 30 grader

2. Trinn: Pasient er lett sedert. RASS -2 - +1. Indikasjon for overgang til trinn 2 er gkt vikenhetsgrad.
Mobiliseringstiltak:
e Snuing hver 2. time i seng

e Passive gvelser i seng i forbindelse med stell
e Sittestilling 1 seng
e Leda aktive/aktive gvelser i seng

3. Trinn: Stabil fase: Respiratoravvenning. Vaken pasient. RASS -1 - +1. Indikasjon for overgang til fase 3 er
samarbeid.
Mobiliseringstiltak:

e Snuing hver 2. time i seng

e Sitte pa sengekant

Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent av: Dokumentnr.:
Hilde Hembre, Anne Kristine Hilde Hembre Susanne M Sgrensen Hernes D39294

Brekka, Julia Marie Ellefsen, Anne
Kari Espeland, Vegard Tora Dokka




Mobiliseringssguide for tidlig mobilisering av intuberte Side: 2

2 ® SORLANDET SYKEHUS pasienter Av: 2
Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent Godkjent av: Revisjon:
1.2.11-14 Hilde Hembre, Anne Hilde Hembre dato: Susanne M Sgrensen 2.02

Kristine Brekka, Julia Marie 28.05.2024 Hernes

Ellefsen, Anne Kari
Espeland, Vegard Tera
Dokka

Generelle prosedyrer/Andre tverrgaende prosedyrer/retningslinjer

e Heis over i stol
e Passive/leda aktive/aktive ovelser 1 seng

4. Trinn: Stabil fase: Respiratoravvenning. Vaken pasient. RASS -1 - +1. Indikasjon for overgang til fase 4 er
muskelstyrke.
Mobiliseringstiltak:

e Sitte pa sengekant

e Reise seg til stdende dersom pasienten kan strekke i knarne sittende pa sengekant

e Gange
Aktuelle hjelpemidler: Prekestol, heis, krakk/step kasse, stol/rullestol/dostol.
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