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ICU退出後に週１回のリハビリ 1日あたりの頻度を増やすと、
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鎮 静

従重力環境

ベッド上臥床

下肢の一部固定

下肢の完全固定

7日

10日

10～14日

14日

～7日
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横隔膜の機能不全

下大静脈フィルター 離床
あり

抗凝固療法の
種類によって判断

なし
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未分画ヘパリン

投薬3時間後

ワーファリン

フォンタパルヌクス
ＮＯＡＣ

INR5以上
+ 医師の確認

投薬48時間後
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（日本離床研究会編）

この場合には
積極的離床は控える

日本離床研究会編, E-MAT活動マニュアル,  2015
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