Amager og Hvidovre D K AKTIVITET
Hospital

Kursus i Fysisk aktivitet under hospitalsindlaeggelse

Navn, stilling, arbejdssted og mail:

Charlotte Leck, Fysioterapeut SUH Kgge. Clec@regionsjaelland.dk

Afprgvet indsats:

14 dages projekt pa intensiv afdeling pa en 3-sengs stue. Hver enkelt pt. kategoriseres ud fra
risikovurderingsskema 0-3. kategoriserings nummeret haenger under kategoriseringsskemaet.
Omegatavlen pa stuen har 5 symboler og et magnetsystem som indikerer hvilke og antal
interventioner over 5 hver dage. Hver gang en intervention er gennemfgrt vendes en magnet.
Plejen instrueres i relevante gvelser uf fra kategoriseringen.

Fremgangsmade:

Jeg arbejdede ud fra best. ord. Hvis ikke der IG en best ord screenede jeg stuen og bad om en
best. ord. Jeg udfgrte funktionstraening som vanligt samt respirationsterapi. Dernaest
kategoriserede jeg pt. og instruerede plejen i relevante gvelser ud fra 3 mulige pjecer. Sammen
med plejen vendte jeg magneterne.

De involverede parter var: patienter, pdrgrende og plejen.

Jeg udfagrte indsatsen pd i alt 5. patienter og der var flere interventioner per. Patient.

Evaluering:

Al information omkring projektet gik godt. Projektet var i nyhedsbrevet med billeder samt
beskrivelse som leger og sygeplejersker til dels havde forstdet. Jeg fortalte ogsG om projektet pd
tvaerfaglig konference. De fleste fra plejen var leeringsparate og gik ind til det med positiv
tilgang. Plejen kunne sagtens laese og forstd gvelserne i traeningspjecerne. | den sidste del af
projekttiden begyndte de selv at vende magneterne. Jeg var en dag lidt ind i aftenvagt og det var
en positiv oplevelse. De fik ogsa selv traenet gvelserne med patienten i aftenvagten.

Der var flere barriere. Flere sygeplejersker har smerter, sd jeg fravalgte oplaering i
funktionstraeningsdelen. Derfor valgte jeg kun opleering af plejen i simple gvelser ud fra pjecen.
Der var nonverbal modstand mod det at de skulle udfgre gvelser med pt. De falte sig usikre, men
det kunne ellers ikke ses i interventionen.

Plejen synes at det var stressende at de skulle vaere opmaerksomme pa at de skulle flytte
patienterne ind pd projektstuen sa der var patienter til projektet. Det var hverken godt for plejen
eller patienterne ift. Delir mm at ligge pa flersengsstue.

Der var bestilt forkerte magneter hjem som ikke var vendbare, men hvor magneter derimod
skulle udskiftes til henholdsvis r@d/grgn. Sa det var ikke intuitivt nok.

Patienterne havde en god oplevelse og plejen ligesd. Taenker der vil vaere mange flere barriere
ndr kravene bliver stgrre som ved instruktion i funktionstraeningsdelen.

Perspektivering:

Intensiv og jeg vil bruge alle de erfaringer vi har faet til et projekt i 2025. Det kunne i den grad
vaere relevant at kigge mere pa kulturen i aftenvagterne. Den spaendende del er ogsa hvordan vi
pa sigt tager det videre ud i stamafdelinger sa vi arbejder horisontalt i stedet for silo.




SIS G iV FYSISK AKTIVITET
Hospltal AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL

Vejledning til mobilisering og traning af patienter pa intensiv

Gzlder alle voksne patienter pa intensiv (< patienter fra neurokirurgisk)

Niveau 2 Niveau 3
Stabil og vagen Stabil og vagen
Betydelig nedsat Moderat nedsat
fmlttlor['lgsnhneau funktionsniveau
/Lqir'mg (ca. hver 2. t.l'lll):\ ﬂjring: \
- Som ved Niveau 1 - Opfordre/hjaelp til lejringsskift
Mobilisering: Mobilisering:
- Lift til stol - Aktiv forflytning mellem seng og
- Kgretur udenfor (primzrt plejen) stol (med trin fremfor lift)
Traening: - Kgretur udenfor (primeert plejen)
- Bevagelighedstraening Traning:
(Passiv =¥ aktiv) - Bevaegelighedstraening
- Sengecykel (begynde aktiv) (aktiv =» modstand for
- Vippeleje styrke/udholdenhedstraning)
- ADL/funktionstraning - Sengecykel (aktiv)
- Balance (siddende/st3ende) - ADL/funktionstraning
- Balance (siddende/stdende)

- Stand pa stedet \
\ / - Gangtraene (+/- hjalpemidlery

Udarbejdet med inspiration fra anbefalinger af: Hanekom et al. 2011, Hodgson et al, 2014 og Sommers et al. 2015 - af Fysioterapeut Katrine Astrup Sprensen og Sidsel Hvid samt
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