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IMPLEMENTIERUNG VON
FRUHMOBILISIERUNG

Das Zentrum fir Andsthesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin:

Andsthesiologisch: Intensivmedizinisch:
e ca.10.000 * ca. 3000 Patienten
o aller operativen
Patienten pro und internistischen
Jahr Fachdisziplinen

# « interdisziplindre
Intensivstation mit
derzeit bis zu 40
Beatmungsbetten

* 14 zentrale
Operationssadle
und weitere
dezentrale
Andsthesie-
Arbeitsplatze
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Existiert in Ihrer Einrichtung ein Konzept fir
FriGhmobilisierung von kritisch kranken Menschen?
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Wourzeln
[

Muskelsystem Haut Skelettsystem

Nervensystem GefaBsystem

Frihmobilisierung

Verdauungssystem Nieren

Kogpnitive Verdnderung Atmungssystem

,Richtet kranke Menschen auf und wir bewahren

Sie vor dem frihen Grab.*
vgl. Asher Dez1947

Implementierungsprozess
|
Klare Zielestellung
Protokollgestitzte Durchfihrung
Poster
Hospitationen
Projekte
Kontinuierliche Datenerfassung

Evaluation

Engel et al. 2013
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Implementierungsprozess
2

Kommunikation Zeit

Struktur Sicherheit

Fihrung Engagement

Bildung

Angehdrige
Ethos

Plan

. Therapie
Dokumentation P Ausristung

Ziel

Wertschétzung
Teamgeist
Meilensteine

vgl. Engel et al. 2013

Teamgeist
N

Grindung eines festen,
interdisziplindren
Projektteams mit der

Absicht und dem Ziel
Frihmobilisierung zu

implementieren!
Patienten

Engel et al.
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Teamgeist

|
Das sind wir: Physiotherapie, Pflege und Arzte

Teamgeist
-]

Hinderlich in der Implementierung des Konzeptes ist
eine ungenaue Verantwortlichkeit zur
Frihmobilisierung innerhalb der Berufsgruppen.
Sinnvoll ist eine im Team beschlossene Verortung der
Tatigkeit, aus der Erfahrung im Pflegedienst.
Ferner sollte die wohlwollende
Unterstitzungsabsicht der FGhrungskrafte vor
Implementierungsbeginn vorliegen.
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Bildung
-

Pflegende, Mediziner und Physiotherapeuten
(gemeinsam?)

Komplikationsrisiken kénnen reduziert werden

Engel et al.

Entwicklung und Durchfihrung eines
Schulungskonzeptes fir alle Mitarbeiter

Plan und Meilensteine
e

Der Prozess der Implementierung kann
erfahrungsgemdB, abhdngig von der Gré3e und der
Motivation des Teams, bis zu 5 Jahren bis
flachendeckende Umsetzung andauern.
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Plan und Meilensteine
]

Interessierte Mitarbeiter (interdisziplindr)
bindeln

Erfassung IST Zustand zur Mobilisation incl.
personeller und materieller Ressourcen
Instrument zur Frihmobilisation entwickeln

O angepasst an personelle und materielle Ressourcen

O angepasst an vorhandene Prozesse

Instrumente

Algorithmus zur Mobilisierung beatmeter Patienten - ein Arbeits vors chlag

kung o [T Y groie.
mige W, hoch m
Metaregein

s #t schwierig. eimen bef sedierten Patienten zu rehabiltieren Minimiere die Sedierung oder enetze sie durch kur: wirksame
oder mcht sedierende Medikamente
Aktivtat und Mobilisserung wird for zundchst 24 h ausgesetzt, wenn der Patient ein akut instabiles Ereignis hat
Vienn ein Patient 9 , hat die Mobilt & Priora st
i komperhche Krat wird dana im Weaning von Nutzen sein
Ein Patient kann auch mit Vasopressoren auf niedagem Mveau gehen, wenn e danurter stabil it
Mobilitat kann ok begonnen werden, wenn der FiO2 (¢ 0.2) und PEEP {o 2) kurzfrstig erhoht werden

- Der Algorithmus kann 1 x tighch evaluiert werd en

Checiinte vor dem Gehen
- Linst das Bet eine hohe Mobilerung 2u) - Sind alle Zu-Abistungen sicherbar)
- Sind ein tragbarer Mondor, Bestmung, Abssugung eimietz  ~ Kann da Equipment transportient werden)
bar? ~ It oin Rollator o A for den Par verfogher)
= Wekhe Perfusoren, Infusomaten braucht der Patient beim = Bt en Rolstuhl verfog bar)
Mobiiweren’ ~ Sind 2-3 Personen for 20 min. da?

Taghche
Evaluntion urd ‘
Dok urme aton
" Keins Poibarepi b vr Mo usng? e im0
Retiesion:
N 4 s Kradm?
...... : Sodiorvng?
1. Pasives Bewegen \ s}
@ ewumtion) N\ Intersktion?

2 Swaposition im Bert

@ ewumtiein, kann Fragen beantworten)
3. Freies im Bett sitzen (Bettkante)

(Rann Arme gegen S hwerkraft heben)
4. Stehen
(ann Beime gegen Schwerkyat heben)

i) 4 Nydahl, Flohr, Rothaug 2010
snlemoglshaplyy e e -



Instrumente

1. Herzfrequenz
= Einbeziehung aktueller klinischer
Patientendaten

Toleranzbereich

60-140/min.

2. Blutdruck
= Einbeziehung aktueller klinischer
Patientendaten

Systolisch von
95 bis 200 mmHg

3. Sauerstoffsiittigung
= Einbeziehung aktueller klinischer
Patientendaten

= 92%

COPD-Patienten 87%

4. Kérpertemperatur
= Einbeziehung aktueller klinischer
Patientendaten

Bis 39 Grad-Celsius

5. Intravasale Zugiinge
= arterielle Kaniile und ZVK sind keine
Kontraindikation fiir Mobilisation

Sonderfall:
V. femoralis: Dialysekatheter

Stets im interprofessio-
nellen Team mit zustédn-
digen Oberarzt bespre-
chen

6. Assistsysteme
= LABP, Eingeschwemmter Schrittmacher
ECMO, PECLA

Sitzen im Bett ja

Stets im interprofessio-
nellen Team mit zustén-
digen Oberarzt bespre-
chen

7. Wiilwend laufender Transfusionen
= Blut, Plasma, Gerinnungsfaktoren

Nur bis Bettkante

5. Katecholamintherapie

Gef. Kompression +

Dosierungsabhingig Volumengabe vor dem
Vertikalisieren
Toleranzbereich
9. Noninvasive Beatmung Immer Mobilisation
= BiPAP/CPAP Mobilisation ja

10. Gangschule mit Thoraxdrainagen

Ja — aber mit Sog!

11. Neurochirurgie
= Blutdruck, ICP, ELD

Zeitig und stufenweise Auf-
setzen unter Einhaltung der
Hirn- und Blutdruckvorgaben

Immer Einzelfallent-
scheidung mit dem zu-
stindigen Oberarzt u.
Fachabteilung

12. Kardiochirurgie
= Fast-Track mit Arztassistenz!!!
= Aortendissektion/Aorten-Asc.-Ersatz

= Offenes Sternum

= 2 Std. nach Extubation!
= Nach Riicksprache (wenn

extubiert wie Fast-Track)
= bis Sitzen im Bett

13. Kardiologie
= Druckverband nach HKU
= Druckverband nach IABP-Entfernung

= Nach 6 Stunden
= Nach 24 Stunden

Antikoagulation beach-
ten; mit drztliche Riick-
sprache

14. Unfallchirurgie
= Polytrauma

Stets im interprofessio-
nellen Team mit zustin-
digen Oberarzt bespre-
chen

15. Pulmelogisch instabil

= Besondere Lagerungsschemata wie
Rotorest, Bauchlage, iiberdrehte
Seitenlage, HFOV

Stufenweises aufrichten bis
Sitzen im Bett

Stets im interprofessio-
nellen Team mit zustin-
digen Oberarzt bespre-
chen

08.11.2016



Plan und Meilensteine
]

.] Was ist zu tun? Wer ist verantwortlich?
1. | Aufwachen Arzt
2. | Spontanatmung Arzt
3. | Taglicher Aufwachversuch und Arzt
Spontanatmungsversuch
4, | Delirassessment Pflegfachperson und Arzt
5. | Frihmobilisierung Pflegefachperson, Physio-,

Ergo-, Schmerz-,
Ernahrungstherapeuten,

Arzt
6. | Bezugspersonen Pflegefachperson und Arzt
7. | Hilfsmittel (Bettfahrrad, Pflegestiihle, Pflegefachperson

Transporteinheit, Rutschbrett, Wii, Medien, uvm.)

Plan und Meilensteine
e

Erfassung zur Mobilisation mittels Fragebogen fir
alle Mitarbeiter im Bereich

Empfehlenswert ist es Hirden in der Mobilisierung,
etwa fehlende Hilfsmittel, enge Patientenzimmer,
unstrukturierte Tagesabldufe u.a. zu identifizieren
(vgl. Diagramme im Anhang)

08.11.2016



Plan und Meilensteine
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Umfragebeteiligung aller Mitarbeiter in Prozent je

Arbeitsbereich
58,82
56,02
54,43 » Physiotherapeuten
45,00 = Arzte
= Pflegefachkrifte
B Gesamt
Physlcn‘herupemen Arzte Pflegefachkréfte Gesamt

Plan und Meilensteine

Ich sehe die Mobilisierung unserer Patientinnen und Patienten in meinem Aufgabenbereich.

m Stimme dem nicht zu
 Stimme dem zu

Physiotherapeuten in Prozent Arzte in Prozent Pflegefachkrafte in Prozent Gesamt in Prozent

08.11.2016
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Plan und Meilensteine
I

Welchen Stellenwert hat die Mobilisierung unserer Patientinnen
und Patienten in lhrer téglichen Arbeit?

70 66,67
64,46
60
55,06
50
44,44

i einen sehr hohen
40 | 37,04 36,52

1 einen bedeutenden

28,9
30 1 por67 einen geringen
2 ‘ 8,52 ‘ = keinen
10 +
0

Physiotherapeuten Arzte Pflegefachkréfte Gesamt

Plan und Meilensteine

Wird die Frihmobilisierung in lhre tagliche Arbeit
integriert?

100

% 86,67

80

70

= Ja immer
60

 Nicht immer
50

H Eher nicht

40 1

30 1

20 4

Physiotherapeuten Arzte Pflegefachkréafte Gesamt

11
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Plan und Meilensteine
]

Welche Hindernisse sehen Sie fiir die Frilhmobilisierung?

33

» Physiotherapeuten in Prozent
lirzte in Proent
15 = Pllegedachkrifte in Prozent

i  Gesamt n Prozent
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Ausristung

Ausristung

13
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Ausristung
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Ausristung

Sofern die Frihmobilisierung Bestandteil des
(pflegerischen /interdisziplindren) Arbeitsauftrages
ist, ist gleichfalls die Integration in das
Pflegekonzept sinnvoll. Im Bezug zum
Qualitatsmanagement muss die Entwicklung des
aktuell konsentierten Expertenstandards zur
Mobilitat beachtet werden.

15
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=1 Auch Angehdrige sollten ausreichend Uber die
geplanten MaBnahmen im Vorfeld informiert und
ggof. integriert werden.

Wer kann sich vorstellen ein Konzept fir
Frihmobilisierung von kritisch Kranken Menschen zu
implementieren?

16
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Jetzt gilt es ...
T

Sensibilisierung und innerbetriebliche
Weiterbildung aller am Prozess beteiligten Akteure.

»Machs vor - Machs nach - Machs besser*
Reflektion der eigenen Arbeit
Pflegebewusstsein stdrken

Erfolge darstellen (Fallvorstellungen)

Ziele setzen, vereinbaren im Pflegeprozess

Vielen Dank fir lhre

Aufmerksamkeit

17
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Kontakt

|
Danny Schuchhardt

Krankenpfleger / Pflegetherapeut ICW
E-Mail: cdschuchhardt@gmail.com
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