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Ved Jorunn Louise GrongVed Jorunn Louise Grong
Fysioterapeut ved Kirurgisk/Intensiv Fysioterapeut ved Kirurgisk/Intensiv 

gruppegruppe
St. Olavs Hospital HFSt. Olavs Hospital HF



Problemstilling:Problemstilling:

Pasientens grunnsykdomPasientens grunnsykdom
Immobilisering/langvarig sengeleieImmobilisering/langvarig sengeleie



Immobilisering/sengeleie kan Immobilisering/sengeleie kan 
fføøre til: re til: 

Dekondisjonering Dekondisjonering 
Nedsatt kraft og atrofi av skjelettmuskulaturNedsatt kraft og atrofi av skjelettmuskulatur
Redusert beintetthetRedusert beintetthet



Immobilisering kan fImmobilisering kan føøre tilre til

Reduksjon av ROMReduksjon av ROM
Kontrakturer Kontrakturer i alle ledd inkludert i i alle ledd inkludert i thoraxthorax
Redusert ernRedusert ernææring av ledd ring av ledd 
AtelektaserAtelektaser/pneumoni/pneumoni



MMåålsetting:lsetting:

Forebygge og behandle problemstillinger Forebygge og behandle problemstillinger 
knyttet til ledd og muskulatur som fknyttet til ledd og muskulatur som føølge av lge av 
langvarig immobilisering og sengeleie.langvarig immobilisering og sengeleie.
Forebygge og behandle Forebygge og behandle 
lungekomplikasjonerlungekomplikasjoner
Gi behandling rettet mot klinisk signifikante Gi behandling rettet mot klinisk signifikante 
problemstillingerproblemstillinger



TiltakTiltak

Aktiv/passiv gjennombeveging av alle store Aktiv/passiv gjennombeveging av alle store 
leddledd
Tidlig mobilisering til sittende/stTidlig mobilisering til sittende/stååendeende
Dersom Dersom kontrakturkontraktur har oppsthar oppståått, ttt, tøøyningyning
Bruk  av Bruk  av ststååsengseng

Viktig med korte, men hyppige sekvenser Viktig med korte, men hyppige sekvenser 



Lungefysioterapi; mLungefysioterapi; måålsettinglsetting

Bedre ventilasjon/Bedre ventilasjon/perfusjonperfusjon, , øøke FRCke FRC
LLøøsne perifert lungesekret og mobilisere det sne perifert lungesekret og mobilisere det 
til sentrale luftveiertil sentrale luftveier
Heve Heve atelektaseratelektaser
Trene opp respirasjonsmuskulaturTrene opp respirasjonsmuskulatur



LungefysioterapiLungefysioterapi

Tiltak for Tiltak for intuberte intuberte pasienter:  pasienter:  
Thoraxmobiliserende Thoraxmobiliserende øøvelservelser
Bagging Bagging i ulike leier for i ulike leier for åå rekruttere rekruttere 
lungeavsnitt/omrlungeavsnitt/områåder med der med atelektaseratelektaser
Bagging Bagging for for åå mobilisere lungesekret mobilisere lungesekret 
kombinert med vibrering og kombinert med vibrering og squeezingsqueezing
PosisjoneringPosisjonering



LungefysioterapiLungefysioterapi

Tiltak for ikkeTiltak for ikke--intuberteintuberte//ekstuberte ekstuberte 
pasienter: pasienter: 
Viktig med tidlig intervensjon, gjerne i Viktig med tidlig intervensjon, gjerne i 
forkant av forkant av ekstuberingekstubering
Tett oppfTett oppføølging etter lging etter ekstuberingekstubering
Korte, men hyppige sekvenserKorte, men hyppige sekvenser



LungefysioterapiLungefysioterapi

Posisjonering for Posisjonering for åå heve FRC/lette heve FRC/lette 
respirasjonsarbeidetrespirasjonsarbeidet
ThoraxmobiliseringThoraxmobilisering
Direkte og indirekte respirasjonsDirekte og indirekte respirasjonsøøvelservelser
Bruk av PEPBruk av PEP--utstyrutstyr
HostestHostestøøtte og sekretmobiliseringtte og sekretmobilisering
AvspenningAvspenning


