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Algorlthmen UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

} Screening und Checklisten zur objektiven Beurteilung

Frihmobilisierung als Teil des Gesamtkonzepts der Patientenbehandlung
Durchftihrung durch diverse Berufsgruppen

Bedingungen, Risiko abschatzen, Planung

A Team

A Sprache
? 7 Hilfsmittel
s Checkliste zur interprofessionellen Umsetzung
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TUKGM®

Aktuelles Therapiekonzept UNIVERSITATSKLUNIKUM

GIESSEN UND MARBURG

Neues

therapeutisches Konzept

e s Uy Grunderkrankung

Leichte Sedierung und Beatmung

Sedierung und

Beatmung
Behandlung der Behandlung der § Mobilisierung
Grunderkrankung Grunderkrankung und
. Rehabilitation
Weaning und
Extubation

Weaning und Extubation

Mobilisierung und
Rehabilitation

Nydahl2010
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TUKGM®

Beurteilung der Situation ONIVERSTATSKLINIKUM

GIESSEN UND MARBURG

} Was fur Informationen bendtigen wir?
} Was kann ich sehen?
} Was muss ich einschatzen

Scoring

} Was muss ich im Hinterkopf haben

Wirkungen und Nebenwirkungen

} Habe ich eine Befundvorlage?

Valide Assessments

Leitlinien?

v'thalia.de
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TUKGM®

Team UNIVERSITATSKLINIKUM

GIESSEN UND MARBURG

Sozial- .
ngehorige

arbeiter &A
8 8Apotheker
Seelsorg & 8 Arst

Respiratory N
Therapist & 8 _Ernahrungs

berater
Reinigung& 8 Logopade
5 3 Patient
Physio-

therapie
Pflege

Grafik:Nydahl2010
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TUKGM

Team: Sprache finden ONIVERSTATSKLINIKUM

GIESSEN UND MARBURG

} Handlungsschemata
}  Stationsbezogene oder hausinterne Schemata

1 VomSitzenzum Stehen

2 Stehen ohne Unterstiitzung
3 sitzen ohne Unterstatzung
4 Vom tehen zumitzen
5

3

7

Transfers
Stehen mit geschiossenen Augen

Stehen mit Fien dicht nebeneinander
(enger Fugstand)

Mit ausgestrecktem Arm nach vorne
relchenlangen

Gegenstand vom Boden autheben

Sich umdrehen, um nach hinten zu
schaven

Sich um 360" drehen

Abwechselnd die FiRe auf eine
Fubankstellen

Stehen mit einem Fug vor dem anderen
(Tandemstand)

Auf einem Bein stehen (Finbeinstand)

= Maigo Sodiorung

Tiee Sedierung

Konferenz Friihmobilisierung
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TUKGM®

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Beobachten - Screening

} ABCDEF

} Modifiziert durchBala2013 Modifiziertes

ABCDEF-Konzept Wachheit und
y Ziel (DGAI, DIVI): Anteilnahme

stress und angstfreier Patient

Regelmafigd3lelirscreening [ Unterstutzte J
integration Spontanatmung
Familiarer Bezug
Genesung unter Mobilisation und
L Frih- Freiheit von Schmerz,
Rehabilitation mobilisierung Angst und Stress

Delir-Screening
und Orientierung

Konferenz Friihmobilisierung
S.Filipovic Grafik: PflegeniNtensiv4/I8ydahlet al.



Beobachten - Screening

} RASS

04.11.2016

TUKGM®

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Punkte Bewertung Sedierungsgrad

+4 Streitlustig Offene Streitlust, gewalttatig, Gefahr
fur das Personal

+3 Sehr agitiert Zieht oder entfernt Schlauche oder
Katheter; aggressiv

+2 Agitiert Haufige ungezielte Bewegungen, atmet
gegen den Respirator

+1 Unruhig Angstlich aber Bewegungen nicht
aggressiv oder lebhaft

0 Aufmerksam und ruhig

=1l Schlafrig Nicht ganz aufmerksam, aber erwacht
anhaltend durch Stimme (= 10 Sek.)

2 Leichte Sedierung Erwacht kurz mit Augenkontakt durch
Stimme (< 10 Sek.)

-3 MaRige Sedierung Bewegung oder Augendoffnung durch
Stimme (aber keinen Augenkontakt)

-4 Tiefe Sedierung Keine Reaktion auf Stimme, aber
Bewegung oder Augendffnung durch
korperlichen Reiz

-5 Nicht erweckbar Keine Reaktion auf Stimme oder

korperlichen Reiz

Quelle: Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, Brophy GM, O'Neal PV, Keane KA, Tesoro EP, Elswick RK.: The Richmond
Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in adult intensive care unit patients. Am J Respir Cnit Care Med. 2002

Nov 15;166(10):1335-44.
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Schmerz, Angstfreiheit

Behavioral Pain Scale (BPS)

Payen JF et al. Assessing pain in critically ill sedated patients by using a behavioral pain scale. Crit
Care Med 2001; 29:2258-63. (modifiziert)

04.11.2016

TUKGM®

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Item Beschreibung Punkte
Gesichtsausdruck Entspannt 1
Teilweise angespannt 2
Stark angespannt 3 VASSC&le
Grimmassieren 4
Obere Extremitét Keine Bewegung 1
Teilweise Bewegung 2
Anziehen mit Bewegung der Finger 3
Standiges Anziehen 4
Adaptation an Toleration 1
Beatmungsgerét
Seltenes Husten 2
K&mpfen mit dem Beatmungsgerét 3
Kontrollierte Beatmung nicht méglich 4

Konferenz Friihmobilisierung
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UKGM®

M0b|l|sat|0n UNIVERSITATSKLINIKUM

GIESSEN UND MARBURG

I I MNummer und Kurztitel des ltems Bewertung 0-4
} BergBa anCéca € 1 Vom Sitzen zum Stehen

2 Stehen ohne Unterstiitzung

3 Sitzen ohne Unterstiitzung

4 Vom Stehen zum Sitzen

5 Transfers

6 Stehen mit geschlossenen Augen

7 Stehen mit FiBen dicht nebeneinander
(enger FuRstand)

&  Mit ausgestrecktemn Arm nach vorne
reichenflangen

9 Gegenstand vom Boden aufheben

10 Sich umdrehen, um nach hinten zu
schauen

11 Sich um 360" drehen

12 Abwechselnd die FilRe aul eine
FuBbank stellen

13 Stehen mit einem Ful vor dem anderen
(Tandemstand)

14 Auf einem Bein stehen (Einbeinstand)

Summe der Punkte

Konferenz Friihmobilisierung
S.Filipovic

10



04.11.2016

MObilisatiOn 6 ?!? UNIVERSITATSKLINIKU

GIESSEN UND MARBURG

> Konferenz Friihmobilisierung
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UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Bewegungsfahigkeit Kraftstatus
Passii aktiv

Kooperationsfahigkeit O Mobilisationsfahigkeit
PassiA aktiv
Wachheitsgrad einschétz
\___-‘ ‘

Beatmung einschatzen

Konnend Diirfen
Indikationen

Kontraindikationen

Konferenz Friihmobilisierung
S.Filipovic
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Europaische Leitlinie

Stufenkonzept Mobilisierung
nach Gosselink 2011

TUKGM

04.11.2016

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

[Levero || tevert || Lever2 | | [LEveLs | | |LEVEL4 | | [LEVELS
NO NolLow MODERATE CLOSETOFULL FULL FULL
COOPERATION COOPERATION GOOPERATION COOPERATION COOPERATION COOPERATION
85Q'=0 §50Q'<3 ssa'lls ssa'l4/s 85Q'=5 85Q'=5
FAILS BASIC PASSES BASIC PASSES BASIC PASSES BASIC PASSES BASIC PASSES BASIC
ASSESSMENT2 ASSESSMENT® + ASSESSMENT? + ASSESSMENT*+ ASSESSMENT?*+ ASSESSMENT® +
BASIC Neurclogical o Obesity or neurological MRGCsum [ 35 + MRCsum [ 48 + MRCzum [ 48+
- surgical or frauma or surgical or trauma = P .

T condition does not condition coes nat allow | Do o 10 Sland =0+ TEcpernlEe | | ESTieammllie
UCJ'ht‘l)lloremmw allow transfer to active fransfer to chair BES Standing = 0+ BES Standing [ 0 # BBS Standing [ 2 4
unctable: = prm—

{even if MRCsum [ 36)

Konferenz Friihmobilisierung
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BES Sitting [ 1 BBS Sitting [ 2 BBS Sitting ] 3
MaP < sommHgor I = e
Fi0,> 80% oF BOE T oDy POSTONING' | BoDY PosITIONING: | BoDY PosiTIONING: || BODY POSITIONING:
) 2hr turning hr turnin Activetransfer bedto | Active trancfer bed to
Pa0yFio;<2000r W 2hrtuming - d _— i
RR > 30 bpm v Splinting Passive transfer bed to
——— R — Upright sitling positionin ] Ghair Sitting out of bed Sitting out of bed
eI SElninGg =1 Sitting out of bed Standing with assist Standing
v | Pazsive transfer bed to Standi cric (01 pers)
DAcute surgery PHYSIOTHERAPY: | o e o — PHYSIOTHERAPY*
[remp= 40°C Pﬁwe range of HYSIOTHERAS PassivalActive range
metian PHYSIOTHERAPY* PHYSIOTHERAPY* Passive/Active range of motion

BOUI_YHM Passive bed cycling Passive/Active range of Passive/Activerange of of motion Resistance training
POS NG NMES DEIT motion Resictance training arms and legs
2hr turning Resistance training arms | Resictance training arms | 271 3nd legs Active leg and arm
PHYSIOTHERAPY: pdibe and legs Activeleg andlorarm [l cyclingin chair
No treatment F'ass\vemx;.tr\fe.leg Activeleg andior arm cycling in chair or bed Walking (with

"E:j"" cyelingin bed or cycling in bed or chair Walking 1 i )

<chair ==

o — assistancalirame) NMES

ADL bli=s ADL
ADL

13



04.11.2016

TUKGMs

Kooperationsfahigkeit erheben UNIVERSTATSKUNIKUM

GIESSEN UND MARBURG
} Kooperationsfahigkeit

S5Q (Blick, Ansprache, Reaktion, Kognition)
} BasidAssessment

CardiorespiratorischeStabilitat

RR, FiO2, PaO2/FiO2

Neurologische Stabilitat

Keine Akute OP

Temperatur <40C
} Kraftstatus Korperhaltung

Rumpfstabilitat, SizSteh und GehfahigkeitMuskeltest nach Jandeblund
BergBalanceScalg

Konferenz Friihmobilisierung
S.Filipovic
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http://www.schule-und-familie.de/ausmalbild-drucken/vogel-zum-ausmalen.html
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Kombination )
UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Bewegungsfahigkeit === kraftstatus
Passivh aktiv

Kooperationsfahigkeit
Passiy aktiv

Konnend Dirfen

- Indikationen

Kontraindikationen

| 2 Konferenz Friihmobilisierung
S.Filipovic
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http://www.schule-und-familie.de/ausmalbild-drucken/vogel-zum-ausmalen.html
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Marburger Stufenkonzept

Filipovic 2012
Stufe Aktivitat Ziel
- Prophylaxen
1 Passiv Anbahnung
: .- Wahrnehmung,
2 Passiv-assistiv P
3 Assistiv-aktiv Kraft
4 Aktiv ADL
: Gang
5 Aktiv Selbststandigkeit
Konferenz Friihmobilisierung (Miiller 2010/Filipovic 2012)
S.Filipovic
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Algorithmus Mobilisation UH}!&:’KMM

GIESSEN UND MARBURG

Nydahl, Floor, Rothaug 2010
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