Hur paverkar en tidig mobilisering
muskelkonditionen och vardperioden for en
patient pa intensivvardsavdelningen?

Tidig mobilisering* jamfort med konventionell behandling** av patienten kan minska

RESULTAT

muskelsvaghet i samband med intensivvard?

Basta resultat uppnas nar mobiliseringen pabdrjas inom 72 timmar efter ankomst till
intensivvardsenheten eller efter initiering av mekanisk ventilation *** (81,9 %
sannolikhet?).

o Fo6randra an mekaniskt ventilerade patienter var den mest effektiva
tidpunkten for att paboérja mobilisering inom 24 timmar (85,8 %
sannolikhet).

o For mekaniskt ventilerade patienter var den mest effektiva perioden for att
pabodrja mobilisering mellan 224 och <72 timmar (78,2 % sannolikhet?).
langden pa mekanisk ventilation®

Basta resultat uppnas nar mobiliseringen pabdrjas inom >24-48 timmar efter
ankomst till intensivvardsenheten eller efter initiering av mekanisk ventilation (90,1 %
sannolikhet?).

intensivvardsperiodens langd®

Basta resultat uppnas nar mobiliseringen pabdrjas inom >24-48 timmar efter
ankomst till intensivvardsenheten eller efter initiering av mekanisk ventilation (92,2 %
sannolikhet?).

den totala langden pa sjukhusvardend

Basta resultat uppnas nar mobiliseringen pabdrjas inom >24-48 timmar efter
ankomst till intensivvardsenheten eller efter initiering av mekanisk ventilation (70,9 %
sannolikhet?).
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FORKLARINGAR

an =25 RCT¥ 2205 patienter: <24 timmar RR = 0,44,
95 % CI: 0,28-0,68; >24 timmar RR = 0,33, 95 % CI:
0,16-0,67; < 72 timmar RR = 0,33, 95 % CI: 0,20-0,52.

bn =24 RCT¥, 2106 patienter: <24 tuntia WMD = -2,46,
95 % ClI: -4,35 — -0,57; >24-timmar WMD = -4,98, 95 %
Cl: -8,02 — -1,94.

¢ n = 33 RCT¥, 3224 patienter: < 24 timmar WMD = -
3,00, 95 % CI: -4,58 — -1,42; > 24 timmar WMD = -4,70,
95 % Cl: -6,70 — -2,71; < 72 timmar WMD = -2,68, 95 %
Cl: -4,71 — -0,65.

dn =20 RCT¥, 2020 patienter: < 24 timmar WMD = -
3,28,95 % Cl: -4,61 — -1,95; > 24 timmar WMD = -3,61,
95 % Cl: -5,53 —-1,68

« Verifierad med SUCRA-vardet (Surface Under the
Cumulative Ranking Curve) som anger sannolikheten
for att en viss behandling ar battre an andra
behandlingar som ingar i analysen. Vardet varierar
mellan 0 % och 100 %.
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BAKGRUND

Hos kritiskt sjuka patienter férekommer muskelsvaghet i
samband med intensivvard som inte kan kopplas direkt till den
bakomliggande sjukdom som foranlett varden?. Detta ar ett
vanligt fenomen i samband med intensivvard och har en
betydande inverkan pa utvecklingen av fysiska bristsymtom
efter vardend samt pa prognosen for patientens aterhamtning?.
Till muskelsvaghet bidrar till exempel nedsatt funktionsformaga
fore intensivvardsperioden, hog alder, évervikt, samsjuklighet,
organskador och svarighetsgraden av den sjukdom som ledde
till intensivvard samt langvarig orérlighet och inskrankt
rorlighet i lederna under intensivvarden. Riskfaktorer
forknippade med varden ar i sin tur hoga blodsocker- och
laktatnivaer, intravends naring och manga lakemedel.3# Ur ett
rehabiliteringsperspektiv ar det viktigt att granska nar
mobiliseringen av en patient pa intensivvardsavdelningen bor
paborjas for att forebygga muskelsvaghet och vilka andra
positiva effekter som kan uppnas med tidig mobilisering.

BEGREPP

*| detta Evidenstips avser tidig mobilisering att patienten mobiliseras
inom hégst 72 timmar efter ankomst till intensivvardsenheten eller efter
initiering av mekanisk ventilation. Metoder fér tidig mobilisering
inkluderar till exempel passiv och aktiv rérelseterapi, funktionell elektrisk
stimuleringscykling, att sitta och sta upp samt promenader.

** Den konventionella behandlingen varierade mellan olika studier,
men inkluderade inte tidig mobilisering inom 72 timmar fran ankomst till
intensivvardsenheten eller efter initiering av mekanisk ventilation.

*** Mekanisk ventilation dr andningshjélp som stéder eller ersétter
patientens egen andning. Mekanisk ventilation kan utféras antingen
invasivt (t.ex. via en trakeostomi) eller icke-invasivt (t.ex. med en mask).

¥RCT = Randomised Controlled Trial, dvs. randomiserad kontrollerad
studie

ANDVANDBARHET | FINLAND

Resultaten kan tillampas pa finlandska intensivvardsenheter
som vardar vuxna patienter, och kan aven utnyttjas i utbildning
inom social- och halsovardsbranschen.

MER INFORMATION

Las ocksa Hotus-vardrekommendationen®: Ldkemedelsfria metoder for
férebyggande och behandling av delirium hos en kritiskt sjuk vuxen
patient®, vars avsnitt "Lagesbehandling och tidig mobilisering” beskriver
aktuell forskningsevidens om betydelsen av tidig mobilisering for
forebyggandet av delirium hos kritiskt sjuka vuxna.

e www.hotus.fi/sv > Hotus-vardrekommendationer
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MATERIAL Evidenstipset bygger pa en hogkvalitativ systematisk oversikt och

OCH natverksmetaanalys' som publicerades 2024, dar man bedémde effekten av
METODER

DEN URSPRUNGLIGA PUBLIKATIONEN

varierande tidpunkter for inledande av tidiga mobiliseringsinterventioner pa

. L L . . . 1. Luo RY, Wang JJ, Wang MT, Huang TC, Jing YJ. Optimal timing for
foérebyggandet av muskelsvaghet vid intensivvard av patienter éver 18 ar. | g g g 9 P 9

early mobilization initiatives in intensive care unit patients: A systematic

versikten ingick 43 studier (n = 4 147 deltagare) av vilka 23 studier (n =2 195 review and network meta-analysis. Intensive Critical Care Nursing 2024,
deltagare) inkluderades i natverksmetaanalysen. Studierna var fran 2009-2023. 82: 103607.

Studierna hade put?llcergts i Kina (n = 31. ). Australien (n = 3), Brasilien (n =.2)’ ***Qversiktens kvalitet: 10/11, JBI: Checklist for Systematic Reviews and Research
USA (n = 2), Storbritannien (n = 2), Belgien (n = 1), Egypten (n = 1), Frankrike Syntheses.

(n =1) och Schweiz (n = 1). Studiernas kvalitet beddmdes huvudsakligen vara

mattlig. Oversiktens metodologiska genomférande beskrivs narmare i den

ursprungliga publikationen®. Kvaliteten pa éversikten bedémdes enligt JBI:s ANDRA ANVANDA KALLOR

kriterier for bedomning av Gversikter**. 2. Stevens RD, Marshall SA, Cornblath DR, Hoke A, Needham DM,

de Jonghe B, Ali NA, Sharshar T. A framework for diagnosing and
classifying intensive care unit-acquired weakness. Critical Care
Medicine 2009, 37(10): S299-S308.

f:TMT“m‘JNé Tidig mobilisering som pabdrjas inom 2472 timmar efter ankomst till _ R ) _
intensivvardsavdelningen eller efter initiering av mekanisk ventilation 3. Uusiaro A. Tehohoidon jalkeinen oireyhtyma — huonosti tunnettu este
forefaller minska prevalensen av intensivvardsrelaterad muskelsvaghet hos toipumiselle? Laakarilehti 17/2022, VSK 77, 746-749.
patienten. Med tanke pa mekanisk ventilation och en minskning i 4. Vanhorebeek I, Latronico N, Van den Berghe G. ICU-acquired
intensivvardsperiodens langd forefaller den optimala tidpunkten vara inom weakness. Intensive Care Medicine 2020; 46: 637-53.

24-48 timmar. Inledandet av mobilisering kraver en gemensam beddémning

. . . . e i o 5. Hotus. 2024. Kriittisesti sairaan aikuispotilaan sekavuustilan
av vardteamet om patientens évergripande tillstand och allmantillstand.
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