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A-F bundles bokstav E
Patienter kan mer an du tror
(om de far ratt forutsattningar)
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“+10 platser (9), 13 tysisk platser

+Ca 900 vardtilltallen per ar
+2024: femte storsta IVA i Sverige (antal vardtimmar)
+Pa resp ca. 50% av alla vtf, som utgor ca 63% av vardtimmar
+NIVA pa NUS = NIMA
+Ingen IMA (planerad host 2025) /
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Society of Critical Care Medicine
ICU Liberation
WWWwW.sccm.org
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Decrease the likelihood of hospital death within seven days by 68%

Reduce delirium and coma days by 25% to 50%

Cut ICU readmissions in half
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. R ICU Liberation
~
\ ICU Liberation |s the overarching philosoptty and practice directed a1 improving care by “liberating™ ICU
\ patients from pain, oversedation, deliclum, mechanical ventilation, immobility and isolation, as well as

\ | /
| / / /
/ / / /
\I B / / // from post-disc sequelse that can be Me-al for many pationts
The
[ o, 7
| l / / //
[l Y /

2018 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Delirium, Imenobility, and Sieep Disruption In Adult Patients In the ICU (PADIS Guidelines)
Tha PADES Gudelines provice a roadmap for developing infegrated, evidence-based, and
patont-Centerad protoCOls which can be implemanted through the
ICV Liberasion Buncie

Assess & Manage Pain JCi-RC el -1
IVA innebar mer an att

bara andra patientens

Both SATs and SBTs positionering i singen

Deliriem

The iICU
Liberation Bundle

Roprosents the
Implomentation stratogy
used 10 provicde oach of the
recommandations in the
PADIS guideines 1o overy
ICU patent

Choice of Sedation and Analgesia

Delirium Assessment & Management

Early Mobilisation and Exercise

Family Engagement

.. Society o l\
Society of Critical Care Medicine > et

Critical Caro Medicing

ICU Liberation
WWW.SCCM.Org

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . .
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humans run’

The Czech Locomotive,
Emil Zatopek

‘Birds fly, fish swim,

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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Walking Home From The ICU on Twitter: "@kaye rolls Ok... this
is actually how we do it, no matter what a layman publisher
puts out. ;) No way we could walk intubated patients

Heidi Engel, PHeidi Engel, PT, DPT on Twitter
#ICURehab https://t.co/CDJOEKWTrA]"

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . )
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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Iy / /
I /

A + Projektplanerlng under 2022

4 / + ”ﬂodespengar projektbunden

/" + Projektgrupp (Fysio, USK, SSK, Lakare)
+ Inkop hjalpmedel
+ Okat personalstyrka fysio
+ Studiebesdk (utvald efter SIR-utdata)
+ PM + inskolning alla yrkeskategorier > forbattrad Teamkanslan
+ Andrad sederings- och respiratorstrategi

+ 6/2 officiellt start "Tidig mobilisering”

Tidig
urtraning

Tidig
vackning

Tidig
mobilisering

m
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Mat, bedom,
forebygg och
behandla smarta

Wake-up test .
(WU)

Lakemedelsval
och bedémning
av sederingsdjup

Bedom delirium

till atgard

Beddm forekomst av smarta minst 1 g/pass

Anvand bedémningsinstrument tex VAS, CPOT

|dentifiera och behandla smartutlésande orsaker tex obstipation, abstinens,
illamaende, hosta

Beddm behov av smartstillande fore procedur

Icke farmakologiska interventioner, tex lagesandring, reducerande av irriterande ljud
och utrustning

Behandling med kyla/véarme

Planera for dagliga WU
Daglig bedémning av ventilationsmode/spontanandningsforsck

Bedom sederingsdjup minst 1 gang/pass

Anvand sederingsskala, RASS

Utvérdera och uppdatera sederingsmal dagligen

Anvand multimodal Iakemedelsbehandling for reducerad ldkemedelsdos
Forebygg abstinens med successiv nedtrappning

Sémnbeframjande atgarder, dronproppar, 6gonbindel, justera ljud- och ljusniva

Bedom forekomst av delirium minst 1 g/pass

Anuisnd bhaodSninacinctriimant Ny Dace

Tidig mobilisering

~J

Planera och utvardera dagliga mal fér mobilisering och fysisk aktivitet enligt rutiner
for tidig mobilisering.

och traning e Bedom patientsdkerhetsrisk infor varje mobiliseringsforsok
e  Overvaka vitalparametrar under mobilisering
° Kommunikation med narstaende
o Re-orientera patient
e  Kontrollera behov av glaségon/hérapparat
Familjens e Skriv och fotografera till patientdagbok

delaktighet o

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . )
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

Uppmuntra familjen att skriva noteringar i dagboken
Kognitiv stimulering, musik, TV

Tidig
vackning

Tidig
urtraning

Tidig
mobilisering
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M Health Fairview has received an Award of Excellence in Extracorporeal Life Support for its
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) program. During the pandemic, our system pioneered
the use of ECMO, a heart and lung bypass machine, in supporting patients with COVID-19.

https://www.mhealthfairview.org/blog/ecmo-life-support-program-receives-international-recognition

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025

UMEA, CENTRUM ANOPIVA

Amelie Benoist/Science Source
"Raising an alarm, doctors fight to yank hospital ICUs into the modern era”

by Usha Lee McFarlingSept. 7, 2016
https://www.statnews.com/2016/09/07/hospital-icu-modernize/
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Kréver ibland nya perspektiv: En intensivpatient ar inte en
patient med "intensiv’ mycket teknik och slangar som darfor

behover ligga stilla, utan en patient som far intensiv
omvardnad och mobilisering."

Vartor paradigmskifte?

tubdislekation

Oral intuberade patienterkriver kontinuerlig-sedering pa respirator, svart| ./ /

B

med mobilisering som_ kraverpatientensmedverkande och risk for e,

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

SIR/SIS, VAR GARD 2025
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www.draeger.com/sv_se/Hospital/Mechanical-
Ventilation/Wean/Early-Mobilization

Vem Gor Det?

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, 5 5
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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RESULTS BY YEAR

early mobilization
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/+ Forbattrad muskelstyrka och funktion Stark vetenskaplig evidens

+I\/I|ns|<ad risk for komplikationer

- +Forbattrad andningsfunktion
+Kortare vardtider, minskad risk for aterinlaggning eller dod,
+minskade kostnader

+Forbattrad sederings- och deliriumstatus stk vetenskapig evidens

+Mental halsa och livskvalitet
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Early mobilization protocol

Understand

— M. Patri, CE. E. Bialais, J. P-F Laterre , J. Roeseler Adom
B \\\ Intensive care urit, Saint Luc university hospital, Brussels. Patient Safety .
AN - Implement Care
TN \\ ‘ RASS>+1 > dust sedaon Promote Multi- | Preferences Criteria gundle o
\l \I | ————— Professional Pain. Sedation
[ Level 1 Level 2 nicati % ’
\\ I\ [ ConmaiEat o Delirium & Sleep
\\ ‘\ \ Identify
Vol | Glasgow < 8 Glasgow >8 Barriers &
Lol - e Muscular Implement
I l / stren H = M2 p
/’ ;! I ot 3 Facilitators
/1! /// _
// // // / // Passive / active-assisted / active / active-resisted manual mobilization
7 /// / | Passive B Aotive Use Structured Evaluate
’ / H . s
e 7 o Passive transfer in chair | Active transfer in chair Quality Optimal Timing,
i 0 Improvement Type & Dose of
// , / // Cycle-ergometer in bed / chair (legs / arms) PU'OCGSS Intervention
// / // Verticalization Standing
e
o Create Multi- Optimizing Regulaly
N Disciplinary Early ICU Evaluate
Ac;‘mmmz:u; fofr:;u(moblllnﬂ:n gg\g)l 1t04) Team with Mobilization & Outcomes and
te myocard| farction (confirmed by T
blasding Champions Rehabilitation Performance
Increased intracranial pressure with major instability Feedback :
Spine or pelvis instable fracture Evaluation
Toempr et Hodgson, C.L, Schaller, S, Nydahl, P. et al. T 4
odgson, C.L., Schaller, SJ., Nydahl, P. et al. Ten . "
strategies to optimize early mobilization and htt pS .//rdCU o bE/C L7Q/j_l/
. R rehabilitation in intensive care. Iy
Hickmann, C.E., Castanares-Zapatero, D., Bialais, E. et al. Crit Care 25, 324 (2021) S

Teamwork enables high level of early mobilization in
critically ill patients. Ann. Intensive Care 6, 80 (2016). )
https://doi.org/10.1186/s13613-016-0184-y

https://rdcu.be/cL7PF
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https://rdcu.be/cL7PF
https://rdcu.be/cL7Qj

ICU Early Mobility Screening Algorithm

Does patient open eyes NO
for verbal stimulation?

Primary CNS etiology

OR instanieich? NO | Sedation related medication

!

Patient assessed for >
neurologic criteria

YES YES

EXCLUSION CRITERIA Reassess criteria Daily awakening trial
Respiratory criteria tomorrow with AM and PM assessments:|
Fi02> 06 RASS of at least -1.
* PEEP>10cm H20
*  Hypoxemia: Pulse oximetry < 88%
Tachypnea: Respiratory rate >35
+ Acidosis: Arterial pH < 7.25

Circulatory criteria

RN to initiate early mobilization

NO per mobility algorithm:
Consult PT for rehabilitation [
Central Nervous System (CNS)

* New or increased vasopressor dose within past 2 =
hours 1 Intracranial Pressure (ICP)
« Conti infusion of a Richmond Agitationand
* Addition of a new anti-arrhythmia agent within past Start early mobilization Sedation Scflo (RASS )
24 hours Riker Agitation-Sedation Scale
* Unstable arrhythmia within 24 hours (SAS)

Positive End-Expository
Pressure (PEEP)

Mean Arterial Pressure (MAP)
Deep Vein Thrombosis (DVT)

* MAP > 140mmHg OR < 55mmHg
* New DVT/PE (first 24 hours)
Neurologic criteria

* Acute stroke (first 24 hours)

Other exclusion considerations YES Di ith A Pulmonary Embolism (PE]
* Hemoglobin < 7gm to one arefull '“\:"’I;:‘ rphavr:icr:“:heu Registered Nurse (RN)
* Platelet count < 20,000 or more it 6 )/ Physical Therapist (PT)

* Temporary transvenous pacemaker
* Femoral arterial or venous line
* Intra-Aortic Balloon Pump

AHRQ Safety Program for Mechanically Ventilated Patients

ICU Early Mobility Protocol

Nurse-Driven Early Mobility

g — e Neura patients—
Patient meets —Boe Does patient w|gmg Try 2gzin tomerrow
ng for mobility algarithm ‘ = — chglr position? _—NO All other patients —
— B -\--"-\-\.—// T_ry again later same d_E,L—’
YES

S
Consider FT
consult if vital
signs stable and
patiznt does nat
maintain balance

Advance to dangle
edze of bed
2 _
//D;es tient slt\ /\R‘H
NO < TRENRY o ves (Ao omran: ] b < Gmpaventsanst > No. S

minutes? v

—
N YES
e Advance to stand ot
S o <
Prevent ive WOB — "
uent Dessse YES _— —

1. Increase baseline FiD2 up to 20% as nesded
to keep 3202 >30% with maximum FiO2 80% = (”’;ofes patient ambulate > 50 rg}\:,
- Does patient maintain balance? -

—~. T

2. [fintubated 2nd not on ventilator during

activity, have bag valve mask with 100% 02 S —
avzilable _—~__ YES o NO e
3. Ifnewly extubated: NO AMBULATION ON P ~_
DAY OF EXTUBATION e YES (\\Is this basalinez/)
1. If patient tolerates chair activity then patient T
should be up in chair for =l mezls NO
2. If PTis consulted nursing staff/patient care e
tachnician should continue to mabilize Continue with current
patient 1-2 times daily [in addition to PT) mobility level
3. Patient requiring airborne or acid-fast bacilli e =
precautions may nat participate in physical
activity outside their raam

5, VAR GARD 2025

AHRQ Safety Program for Mechanically Ventilated Patients
n Early Mobility

Continue current sedation| ¢——No-

Place sedation drip on standby
(i.¢., versed ativan, propofol)
T

)
Yes
¥

ery agitated

RASS =3

v

Return to previous
sedation, use pra if needed|

v
(done by RT)

eets SB’

Y N
ﬁ griterial |
v
SBT Assessment need for
on rounds previous sedation
1 4%
If calm keep If agitated restart = !
sedation off dose and titrate prn /
= T ~2<RASS =2 RASS >3 /
If Zalr:n lea\':; If agitated restart - /
sedation of itra
S RASS2 2 dose la{r:;;u:;lc prn /
|
| Chart in echart in vital sign flowsheet event note: DAT done, SBT done, SBT failed I |
|
|
/
/ /
DAT exclusion criteria SBT exclusion criteria / /
(Chemical paralysis, ECMO, 1 ICPs Agitation, vasopressors, myocardial ischemia /
Fio2 >80%, acute MI, active seizures RASS >2, Spo2 <93, Flo2 >50%, PEEP >10, no | /
Unstable spinal fx’s, CIWA reliable respiration. drive RR<30, physicians discretion| / /
DAT failure SBT failure /
(Anxiety, agitation, pain, respiration. distress HR>120 or A HR 20 BPM, mental A, acute cardiac / / /
RR >30/min, <6/min hrrhythmias, RR >30/min or <6/min, Spo2 <90%, Y / /
Spo2 <90% rapid shallow breathing, & RR 1>10BPM, use of v
= z 5 hecessory muscles, DBP A 20 mmHG, deteriorating / /
Bolus doses to achieve desired level of sedation ABG / /
« Midazolam 2mg IVP q1-2h prn /7 /.
o Lorazepam 1 mg IVP q4—6h prn Update 12.13.2010 / // / /
/
s 7 /
2" 7
Zomorodi M, Topley D, McAnaw M. Developing a moblln‘y - !
/
protocol for early mobilization of patients in a 7 // e
/ T ——— -
surgical/trauma ICU. Crit Care Res Pract. .-~ _ =~ _~ -

2012;2012:964547. doi: 10. 1155/2012/964547 Epub 2012 -7
Dec 20. PMID: 23320154; PMCID PM(}3539434 -
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+"Tidig mobilisering av kritiskt sjuka patienter har visat
sig vara saker och genomférbar hos bade vuxna och
barn. Hos vuxna har studier visat att tidig mobilisering
pa intensivvardsavdelningen  minskar  delirium,
forbattrar funktionella resultat och &r kostnadseffektivt™.

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . )
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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T~o N ‘ ‘ ICU Liberation

’/ + Malsattmng (dagligt aktivitetsmal)
g paserad pa

- patientens kliniska status

- tillgangliga resurser for stod + Utvardera dagligen

om malet uppfylls eller varfér inte i

' N.eurologl Vakenhet / sederingen !
+ Hjartat I
Smartor

+ Pulmonell ,
+ Slangar/Infarter och dranager Tidigare aktivitetsniva ”

+ Tillganglig stédpersonal
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\| } 1l Respiratoriska tillstand sangtraning utanf-:r singen Kardiovaskulira tillstind Sangtrining ut nfrfurnlng; .
or sdnge anfar sangen
|1 I )
/ // // /// // // Intubering Blodtryck
/ 4 / Endotrakeal tub . .
71/ // / / / rrentrakEal Behandling for hypertensiv kris . .
707 // / /
7 7/ / i
S, / Traloeostomd s o o MAP {medel artartryck]
s 7 Vi 7 / - -
s /;/ // 7 Respiratoriska parametrar Under malvirde och .
a4 Kriterier for saker mobilisering av IVA-patienter RO2 syminmghsnce
g ‘
// // Crwersatt och anpassat frén Hodgson €L, Stller K, Needham DM, eta =06 . . Under malvarde trots stid (vasoak- .
/ / Crit Care 207418658, tiv och/eller mekaniskt)symtomgi-
/ /
J / »0,6 vande
s
7 Férklaring till firgkaderna i tabellen Hrematinad Uver grains fir mavarde med inget . . .
eller lite stod
. Laq risk for biverkningar 230% . . H 3n ned sns fiir mélvand
Fortsitt liat enliat MA-nrotokoll och - dur igre dn nedre grans fdr malvarde
satt som vanligt enlig protokoll och -procadur. o . med mittligt stod
Potentiell risk och konsekvenser av en biverkan ar higre an vid - . . o
grint, men vags mot potentiella férdelar av mobilisering. Andningsirekvens H‘:fgrf" an an nedre gransul‘c:r .
Forsiktighetsatgarder eller kontraindikationer bir klargbras =30 /min . . msihvircle med myckes stfid.
f|::?re-. m.nbiliseri ng. Mobilisering bor ske gradvist och med Kand eller misstankt albvarlig pulmo-
forsiktighet. +30/min nell hypertension
Signifikanmt potentiell risk eller konsekvens far biverkan. Aktiv o Hijdrtarytmier
._ mobilisering bor endast genomforas efter specifik ordination Ventilstin )
fram ansvarig IVA-l3kare i samrdd med ansvarig fysioterapeut PEEP |Positive end-expiratory pressure] Bradykardi
och patientansvarig sjukskdterska. <10 cmH.0 . . Krawver farmakologisk behandling
. [t.ex. isoprenalin) eller avvaktar . .
=10emH,0 bradskande insattning aw
pacemaker

Azsynkroni med ventilator
Krawver ingen farmakologisk behand-

Lol ling eller insdttning av pacemaker

MO
Transvends eller epikardiell pacemaker

Prostacyklin Beroende aw hjartrytm .

BukSigeshehanding . . Stabil underliggande hjsrtrytm .
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Femoral aortaballongpumip (IAEP)

Deliriumskattning positiv, men faljer
enkla uppmaningar

Deliriumskattning positiv, men faljer

Misstankt aktiv blodning eller kad
blédningsrisk

Feber dwer malvarde trots
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L Trining I o Traning
|1 /I / // // Meurobogiska tillstand Singtrining ,Jra..lr-r_:,l.!.:_::":lﬁ ) Andra tillstand Sangtraning aRmiis Eingen
|l / il
/’ /1 // / )/ / Medvetandenivi Kirurgiska
/
// / // // / Patienten ar dasig. lugn eller rastlds . . Instabilaficke-stabiliserade storre
s /// /o )/ [RASS -1 till +1) frakturer
7 / / =
//// /j/ - ! Patienten dr litt sederad eller agiterad :acken
27,07 7| Nagonform av stabil takykardi (RASS -2 till +2) g
/g Ve Lar eller underben
v / . . Patienten r inte vickbar eller dr djupt .
/ Ventrikelfrelvens =150 bpm L
// // e F sederad (Rass <-2) Stnrre_!::pr_:lna ir
; / - - - Brostisternum .
, / Ventrikelfrekvens 120-150 bpm Patienten & mycket agiterad och . . Buk
// // valdsam [RASS>+2) -
P Takyarytmi med . Delirium Medicinska
trikelfrek: 120b - L )
// ventrikelfrekvens < pm Deliriumskattning (t.ax. CAM-ICL) . Kind okotrollerad bladning .
Mekaniska stod negativ

Vansterkammarassist

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

Andra kardiovaskulara tillstand

Chock av nagon orsak med laktat >4
mmaol]

Kamd eller misstankt akut lungemboli

Kand eller misstank alhvarlig
aortastenos

Instabil angina

inte uppmaningar

Intrakraniellt tryck

Aktiv dvervakning av intrakraniell
hypertension med KCP dver malvarde.

Owervakning av ICE. men ingen
pagdende behandling

Andra neurologiska tillstand

Kraniektomi
Aktivt spinaldranage

Subgalealt dranage

temperatursankande behandling

Aktiv hypotermibehandling

Andra tillstand

IVA-orsakad svaghet

Kontinuerig dialys

Vends och arteriel fermoral kateter

Fermur introduktdr

Alla andra dranage och sonder
Masal ventrikelsond

CVE [central vends kateter)
Pleuradranage

Akut ryggmargsskada (stabil) Sardrinage
1. Cylding ach hiftflexion kan vara alamplgt | beret dir ECMOAAER dr arahutna. Interkostal kateter
Subaraknoidalblodning med Urinkateter

cbehandlad aneurysm
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/ / / / Exempel pa mobiliseringsaktivitet vid de olika nivaerna
L / L
Nir kriterierna &r uppfyllda ga vidare till nésta niva [ Niva 4 4. Staende forflyttning till och fran stol.
) N forflyttningstraning | | Gangtraning med och utan respirator/
Steg _for steg: mgbllltetstrappan BiPAP/hogflode kan genomforas
| "daglig mobiliseringsmal” Kiarar tva uppresningar med
S e 3. Sta- och uppresningstraning, tréna
r rivh 3 sthende uppresningar, med hjalpmedel flytta till stol.
Karur 2t stroca bemen | sitiande . - e 2. sittande pa sangkant, El-gabordet med
r Inga belastnings restriktioner uppresningsfunktion = mobilisering till
fatol].

1. mobiliseringsstol, passiv rorelsetraning/
rorelseutag, passiv sangcykling,
lagesférandringar i sang.

0. Ingen aktivitet

/

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . )
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ICU Liberation

g Oameron S, Ball |, Cepinskas G, et al. Early mobilization in the
~~“critical care unit: a review of adult and pediatric literature. J Crit
Care. 2015 Aug;30(4):664-672.

+ Dubb R, Nydahl P, Hermes C, et al. Barriers and strategies for /
early mobilization of patients in intensive care units. Ann Am ;’
Thorac Soc. 2016 May;13(5):724-730. iy

+ Wieczorek B, Ascenzi J, KimY, et al. PICU Up! Impact of a quality /
Improvement intervention to promote early mobilization in critically s
Il children. Pediatr Crit Care Med. 2016 Dec;17(12):559-e566. o
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De ﬂesta dokumenten var 6verens om sju amnen:

2)

Lang JK, Paykel MS, Haines KJ, Hodgson CL. Clinical Practice Guidelines for Early Mobilization in the ICU: A Systematic Review. Crit Care Med. 2020 Nov;48(11): e,l/lfjﬁllzgdpr
10.1097/CCM.0000000000004574. PMID: 32947470.

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, ) )
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

/]/) T|d|g mobilisering ar saker och kan minska sjukvardskostnaderna,

sakerhetskriterier bor anges,

ett protokollfort eller strukturerat tillvagagangssatt bor anvandas,
teamarbete kravs, /’/
personalen behover sarskild kompetens eller erfarenhet, /" y
patient- och familjeengagemang ar viktigt, och /'/ i

programutvardermg och resultatmatning ar en viktig del av mplementermgen Det/
radde ingen enighet om dosering och patienturval.
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isering och A-F bundles
= rutin lika som tandborstning
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/

/j/ /+O|<ad arbetsborda, bristande traning, oro dver patientens och
" _personalens sikerhet och bristande utrustning var det som hindrar

S Johnson et al. (2017)

) +framst tid- och personalbrist som huvudorsak - Jolley et al. (2014) ;
+Diskussioner om vem som ska ansvara for mobilisering ? |
+fysioterapeuterna forst att initiera mobilisering ? - Drolet et al. (2013) !

+Andra forskarna var av asikten att detta borde ansvarig /
sjukskoterska eftersom sjukskoterskor finns att tillga dygnets alla

timmar

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, ) )
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025

UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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with Kali Dayton

https://www.instagram.com/daytonicuconsulting/
reel/CuQCWmXO_Hb/
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7/

oc:h hjalpmedel (Mobiliseringsstol, gabord, lift mm)

+Kraver ibland nya perspektiv eller syn pa patienten:
En intensivpatient ar inte en patient med “intensiv’ mycket
teknik och slangar som darfor behover ligga stilla, utan en
patient som far intensiv omvardnad och mobilisering."

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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?:‘.; Ocksa viktig: Anhoriga

/+V||<t|g tor Patienten och familjen

- +Tyd||gt kontakt och medverkande

~~ +Far hjalpa med

+Lugnande, delir forebyggande effekt
+kontakt, dag-natt-rytm ....... ;o

+Kunna ibland medverka i mobilisering iy
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- +Resp -timmar/vtf, NIV/NHF, Trakeotomier

+Medelvardtid |

+RASS, NuDesc/CamlICU och andra omvardnadsvariabler

+Och massor mer (vardtygnd, frailty mm, produktion, ...) /."
+PI1G (postintensivvard-grupp)

+IVA-uppftoljning (aven SIR)

+Komplikationer

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, ) )
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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.~ Har tidig mobilisering férandrat ndgot?
v
\\ \| : / / / /
/'| /, // Medelvarddygn
/////i// )/ Inskrivningsperiod 2014-01-01 - 2023-12-31
284 vd * 56 920 kr
71'|=16.165.280 kr

/ 7/ -
7/
s 3,6

. 284 vd / 3,10 (medel_vd) =
= Plats for 91 pat till ! I I

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar

N
~

Antal dygn

This is a modified report
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Ventilator treatment, invasive - Atgardstid medel
Period 2014-01-01 - 2023-12-31

Medeldurati

53 600kr (22,6h)

56 920 kr / 24x22,6 Riksgenomsnitt (2022): 78,9 h

* 507 respvtf

99,9h
=27.175.200 kr I I I I 77.3h

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar

This is a modified report }

—_—
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J /
/

Hérﬁfrldlg mobilisering férandrat nagot?

/

Patlentfall - Thoraxtrauma efter HLR

- +8: 65arig man, 85kg, CFS 2,

hjartstopp (troligtvis arytmogen).
20min bystander-HLR, 15minx2 HLR med tekniskt /
kompressionsutrustning |

+B: Hypertoni, Diab 2 |

+A: oral tub, FiO2 35%, CPAP-TU, |att ventilerad -~ /
inga katecholaminer, kissar bra, instabil thorax(lndragmngar)

—~ o —

+R: Beslut om 72timmar tempkontroll och sederlng r36trrﬁmaf
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Vid fragor:

Matthias Schien
matthias.schien@regionvasterbotten.se
“Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Intensivvardsavdelning

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

T —
S5tdd forskningen inom operations- och intensivvard

/O° OPERATIONS- & |

{INTENSIVVARDSFONDEN|| /
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( \ N \
IVA\Umea \vard-\och IVA
—::\\ flodesfor‘foattrmg 2023 e Forkortad vardtid pa avdelning
- N A bt * Delaktiga nojda anhériga
! Il ;) P ® Ledande position i Sverige
vl / -~ // /

//jﬁ o Patient 5
// 7/ e Friskare, kraftigare, ndjdare EkO“OmI

/7 /// e Delaktig i varden pga forbattrad

kommunikation Resurser

Flode

Snabbare
rehabilitering, snabbare
atergang till Region
jobbet/kom munen ® Bittre syn/tycke om vardgivare)
* Positiva nyheter om NUS och region

* [VA och NUS i topposition
® Forskning och utveckling

Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvardsavdelning

Positiv utveckling lockar
intressenter (medicinsk personal)

Avdelning
e Battre mobiliserade patienter krédver mindre
resurser
® Minskat oplanerade aterinldggningar
e Forkortad vardtid pa avd

Vs

Vad vinner vi?
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Crat Care Chn. 2017 Apnl ; 33(2): 225-243. do1:10.1016/.ccc.2016.12.005.

The ABCDEF Bundle in Critical Care

ABCDEF bundle

MSCI, FCCM3, and Mayur B. Patel, MD, MPH, FACS*
Assess, Prevent and Manage Pain — mata, férebygga, behandla smarta

Both Siontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials

Choice of analgesia and sedation — val av |akemedel fér smartlindring och sedering

Delirium Assessment, Prevention and Management — delirium skatta, férebygga och behandla

Early Mobility

Family engagement

Annachiara Marra, MD, PhD(c)', E. Wesley Ely, MD, MPHZ, Pratik P. Pandharipande, MD,

Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvardsavdelning
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2 \ Overflyttning till annan IVA pga. resursbrist a v I n n e r v I
‘ I Inskrivningsperiod 2014-01-01 - 2024-12-31 .
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ndel vardtillfallen (%)
o o w

/ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

P Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
7 Inskrivningsperiod 2014-01-01 - 2024-12-31

Resurser
Flode

Andel vardtillfallen (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ar

This Is a modified report
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Lokaler
- Ej andamalsdagnad enl moderna normer och foreskrifter och utveckling inom intensivvarden

- minsta patientytan pa tredjestorsta Region-IVA enl antal vtf
- Férradsutrymme pa IVA f6r maskiner, mobiliseringshjalpmedel mm

- Plats for personal, Plats for undervisning mm
- enligt Socialstyrelsen saknas 3-4 IVA platser till
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Projekt "Tidig mobilisering”

P I an & v Med sma ekonomiska insatser

. . v Tydliga mal
Invester ngar v Métbara resultat

Tidig
vackning

Tidig
v’ Planera tillsammans urtraning
v  Gor det tillsammans

! Tidi
v Granska och redovisa regelbunden mobi'ns'gring ,
(Motivation) /
//
|
|
|
|
/
// //
o ! //
v'Vard & Rehab L
. /
v'Ekonomi i
/ /

TACK! A
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~< ~ \ \ : ICU Liberation

/ /

Ahpassas till patientens alder och utvecklingsstatus.

Spadbarn

Barnvagnsturer /.
+Familjens narvaro vid mobilisering ar avgdrande foér att

minimera oro och radsla hos pediatriska patienter. o
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