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Dank fir die Einladung

Wie friih fangen wir an zu mobilisieren?

St. Antonius Krankenhaus
Nieuwegein Holland

Cees Casteleijn
Physiotherapeuten
auf der
Intensivstation

Tertiary medical and surgical ICU ZIEKENHUIS

30 beds sTaQNToNIuS

2
. Mobilisieren auf der Intensivstation!
wo ist das i
)
Kranken-haus?
Uberlegungen zum Mobiliseren:
*  Frih-mobilisation: Was ist die friihe Mobilisierung
¢ Mobilisierung und Korperliche Belastung
*  Was bedeutet mobilisieren?
Q, Rgarseinnds *  Wer ist verantwortlich fiir die Durchflihrung
sTQNToNIUS S
AF sanTonius

Zunehmende Menge an Literatur

001/015 ~ itlinie: und isation zur Prophylaxe oder Therapie von
pulmonalen Funktionsstorungen oktueller Stand: 04/2015

publiziert be ’ AWMF online

Das Portal der wisse

[AWMF-Register Nr. 001/015  [IKias:
S2e-Leitlinie: ,Lag ie und ilisation zur
oder Therapie von pulmonalen Funktionsstérungen™

Revision 2015 - giiltig bis 04/2019
S2e-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI)

ua.
« Der Einsatz von Lagerungstherapie und Frithmobilisation erfordert wahrend
der gesamten Therapiedauer die fortwahrende kritische Uberpriifung der
dikation und die A an den indivic i if.

« Ziele und Wege des Therapiekonzepts miissen fiir alle Beteiligten (Arzte,
PAl I, i Angehdrige und - soweit moglich- den
Patienten) transparent dargestellt werden.
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Definition MOBILISIERUNG PMF

Was ist Mobilisierung? Die passive
oder aktive (mit oder ohne Hilfe)
Anderung der Korperhaltung eines
Patienten, entweder im Bett oder aus
dem Bett. Der Zweck dieser Anderung
der Kérperhaltung ist es die Heilung
von verschiedenen Organen zu férdern!

7

psychische Wohlbefinden

Mobilisierung fur mehrere
ORGANSYSTEME

Bewegungsapparates

sanTonius

Unsere Intensivstation

sanTenius

Mobilisieren _—"  —~__ grofBe Linie

“Korperliche Belastung “
Haltung und

Funktionsverlust Bewegung
von Organen Stabilisierung beeinflussen
B Organe

"Immobilisierte
Patient" Wiederherstellen
von Organfunktionen
Schwer
krank A Heilung
Stabilisierung

ic Aufnahme Erholung (o

Entlassung icu : Herz-Lungen-

I Herz-Lungen-Instabilitat
stabilitdt

stQnTonius
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Die Herz-Kreislauf-System

...und die Auswirkungen auf den kérperlichen Zustand

AR
@R MUSCLE

von: Wasserman, Principles of Exercise Testing and Interpretation 1994

santonius.
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Mogliche Ursache von

immobilisiert durch intravenése
Zugénge, Schlduche, Kaniilen, Tubes
usw.

Beruhigungsmittel; Propofol
Dormicum bis zu Muskelrelaxantien

Fieber, Infektionen, Sepsis,
Odeme, M.O.F.

Lahmungen 1

Begrenzte Bewegung; einzig
Aktivitdt noch méglich (wenn wach)

Vollig passiv, keine Muskul-
Aktivitat

Katabolen Stoffwechsellage
Muskelproteinabbau ;

Muskelschwund
reduzierte Muskelmasse und Kraft

ICUAW : icu acquired weakness

ICU erworbene Schwache

srantonius

Mogliche Ursache von Lahmungen 2

¢ CVA : hemiparese
* Paraplegie; ganz oder teilweise
« peripheren Ldhmungen (z.b. M. Tibialis ant.)

* Neurologische Erkrankungen; Guillain Barré,
progressive Muskelerkrankungen; A.L.S.

sTantonius

Anfangen mit dem Mobilisieren . . .?!

Patient schneller nach Hause mit Mobilisier frame.. .. !

st OﬂTanUS

AYF

Patiént Mobiliseer Frame

Ein Modell fir Pflegende, Arzte und
Physiotherapeuten auf der Intensivstation um
das Mobilisieren zu strukturieren.

STQNTONIVS

Patiént Mobiliseer Frame Bewusstseinsniveau
Mobilisierung beruht auf dem Grad des: AYF Niveaus der Zusammenarbeit
1 Bewusstseins Zusammenarbeit Man unterscheidet zwischen 4 Stufen:
+ 0 keine Reaktion
2 Kérperliche Belastung wie krank ist der Patient 1 Reaktion vorhanden
= 2 fuhrt Anweisungen aus
3 Mobilisierungsaktivitat was tun wir 3 st kooperativ
E'QﬂfGF\IUS S‘On*EHIUS
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Korperliche Belastungsfahigkeit

Alle Patienten durchlaufen verschiedene Stufen wahrend ihres

Aufenthalts auf der ICU:

A Phase schwer krank
B Phase der Stabilitit c.q. leichte Erholung

C Phase der Stabilitdt und der weiteren Erholung

Belastungsphase

Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation

Jeder Patient ist kiirzere oder ldngere Zeit in diese drei Stufen

Wie kénnen wir die Belastungsfahigkeit miteinander in gleicher
Weise beurteilen.

santonius sanTonius
S fable Physical Lo acity
o
— | | Punkte-System
eartFyth
T
Vet
S 6 oder mehr Punkte:  Belastungsphase A
PEE i .
1 bis 5 Punkte: Belastungsphase B
Vo oy .
T ] Bei Null-Punkte: Belastungsphase C
SrcthivE) contra indication
Wounds
e TreE
Medicol apinion )
Tatal score sTQNTONIUS
Korperlichen Belastungsphase
Punkte-System PMF
A B C
keine Reaktion keine Reaktion keine Reaktion
Punkte Punkte i iche Belastung Herz-Lungen ist belasted unter der
Bei hoher Temperatur (39,5). 3 37,2 1 w 0 / Herzfreq. bis 2u 20%im Vgl. in Ruhe | Kontrolle von Blutdruck, Herzfrequenz,
2 inotrope Mittel sind 3 1inotr Mittel 1 [¢) e
geringe Mudigkeit
Atmung: VC 3 PS 1 s
Fio2 50% 1 45% 1 8 Belastung Herz-Lungen ist der
10 Peep 1 PEEP 5 0 n 1 /Herzfreq. bis 2u 20%m Vel. in Ruhe | Kontrollevon Blutdruck, Herafrequent,
Dialyse 1 Hb5 1 &l- Atmen: wenig Veranderung Atemfrequenz
Punkte 12 Punkte 5 o f!: nee Midiker
= T A Tihrt Anwesungen aus
Ph r Stabilitat c.q. leich
Offensichtlich schwer krank ase der Stabilitat c.q. leichte @ 2 ks BRI e
Erholung 3 / Herzfreq. bis 2u20%im Vgl.in Ruhe | Kontrolle von Blutdruck, Herzfrequenz,
2 P Atmen: wenig Veranderung Atemfrequenz
ioge Mdigheit rperiches Fliness-Trainin
Belastungsphase A Belastungsphase B D e i e ey
c
. . . . . Belastung. Herz-Lungen ist der
Der Arzt ist verantwortlich fur das ausfillen diese 3 | Herareq. bis 2u 20%m Vel i Ruhe | Kontrollevon Blutcuck,Herzfrequenz,
PETET] . At - ig Verande Atemfr
Formular und initiiert somit den Startpunkt des e e
Mobilisierens eines Patienten. BASIS FRAME -

STANTONIUS
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PMF
B

Kérperlichen Belastungsphase

Komplikationen

-Bett / Matratze Wah!
- iegender / Sitz 0-30-45 *

~passive Mobilisierung: it/
Pllegestuhl - Evtl. Schiene

for
-Bett / Matratze Wah! -Bett / Matratze Wah!

- Liegender / 5itz 0-3045 * - Liegender / 5itz 0-3045 *
- vl Schiene. - Bl Schiene.
Komplikationen Komplikationen

- Liegender / Sitz 45:80 °
- passive Mobilisierung mit
it/ Pllegestuhl

Komplikationen
Liegender / Sitz 0-45.80 ©
- Ativ/ passiv mobilisieren:

Komplikationen .
Aktiv mobiliseren: Sitzen
auf Bettkante, Stehen, Transfer inden
Stuhl, Gehen  Evl, unterstitzendes.

- Stimulieren ATL

Komplikationen
- Uiegender / Stz 45:80°

“Akive Mobilisierung: Sitzen auf
Bettkante; Transfer in den Stuhl Evt
unterstdtzendes Equipment

- stimulieren ATL

Transfer
in den Stuhl, Gehen, Spaziergang
- ATL Unabhangigkeit lemen

KRANKENPFLEGE

Castelein

Koérperliche Belastungsphase

A >6pkt

B <6rkt

C oe

“PBT:ROM,

PBT:ROM,

-PBT:ROM,

Reaktion des Patienten
~Pravention Kontrakturen

Reaktion des Patienten
~Pravention Kontrakturen

Reaktion des Patienten
~Pravention Kontrakturen
-aktivierende passive Bewegungen

1SSnmag

PBT:ROM,
Muskelverspannungen,
Reaktion des Patienten
~Pravention Kontrakturen

PBT: ROM, Muskelverspannungen,
Reaktion des Patienten

~Pravention Kontrakturen

~passive Bewegungen, Bettfahrrad

~Neuromuskulire, elektrische

Stimulation

PBT:ROM,

Muskelverspannungen,

Reaktion des Patienten

~Pravention Kontrakturen

~aktivierende passive Bewegungen
Mobilisierung.

“Passive / Aktive Bewegung Test
-priventiv passive Bewegungen

~ABT:

~ABT:

- Aktiv mobilisieren

- Aktiv mobilisieren

elektrische
stimulation

- Funktionelle Ubung
- Bettfahrrad: aktiv / passiv

Funkionelle Ubung
Bettfahrrads aktiv / passiv
Fitness sart

NE3AIUIUSUISS.

~Passive / Aktive Bewegung Test

~ABT: besti

~Evt. Bettfahrrad: passiv.

- Funktionelle Ubungen
- Bettfahrrad: aktiv / passiv

Funktionelle Ubungen
- Bettfahrrad: aktiv
Fitness- / Widerstand Ubungen

PHYSIOTHERAPEUTISCHES ASSESSMENT

Caselen

Praxis

PMF 2B

Pflege

- Positionierung zur
Pravention von
Kontrakturen

-Welche Matratze / Bett

- stimulieren ATL

- Aktiv / passiv mobilisieren

Physiotherapie
-funktionelle Ubung
-Bettfahrrad: aktiv / passiv
-Bewegung Koérperspannung
und Gleichgewicht

Achtung!
Blutdruck, Herzschlag,
Atmung,

Mudigkeit, Schwitzen

Praxis

PMF 3C

Pflege

- Liegender / Sitz 45-80 °
-Transfer in den Stuhl mit
Patientenlift

-Stimulieren ATL

Physiotherapie
- ABT: bestimmte Muskelaktivitat

- Aktives mobilisieren

- Funktionelle Ubungen

Herz-Kreislauf System
darf belastet werden

- unterstutzende Mobilisierung

SAATOAIUS SaNTONIUS
oE Kérperlichen Belastungsphase
ABCDE - bundle B c
Komplikationen Komplikationen
A. Awakening sponteneous awakening trail SAT “EE T ) “CE I )
Liegender / 5tz 03045 * Liegender /5203045 *
B. Breathing sponteneous breathing trail  SBT el Sehiene ol sehiene
C. Coordinatie ; patient — atmung - bewusstseins Rmtrisbunat Yomplikationen
.. - Bett / Matratze Wah! - Liegender / Sitz 45-80 °
D. Delirium score  CAM ICDSC - Liegender / Sitz 0:30.45 * ~passive Mobilisierung mit
“passve Mobilsierung: it/ e/ egestunl
E. Early Mobility Pegestuhl - vt Schiene
SAT SBT ICDSC
Komplikationen Komplikationen .
3 Stufen : Liegender /Sit20.45.80 * Ay mobilseren: Sitzen
- Aty passv mobilsieren: auf Bettkante, Stehen, Transtr inden
1. SAT enSBT . Stien auf Bettkante;Steh-Versuch, | Stuhl, Gehen  xtl,unterstatzendes
2. Delier monitoring Wake up and breathing protocol e
—— Stimalieren ATL SAT ST  ICDSC
3. Early mobilisation SAT SBT  ICDSC
: = Transter
Komplikationen in den stunl, Gehen, Spasergang
) ) . . iegender / sitz 45:80° - ATL Unabhngigkit ernen
Der ABCDE-Bundle kann einfach in PMF integriert werden; Aktive Mobilsierung: Sitzen auf BT SC
X ) ;T
insbesondere in Belastungsphase B onersenses toment
~Stimalieren ATL
seT
srantonivs KRANKENPFLEGE candp
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Multidisziplindre Aufgabenverteiling

Arzt:
Bestimmt die Belastungsphase A B C

Krankenpflege:
Mobilisieren Patienten ohne motorische Beeintrachtigung;
Regulieren, Koordinieren alles mit dem Patient

Physiotherapie:

Physiotherapie mobilisiert Patienten mit Probleme oder Erkrankungen
des Bewegungsapparates und behandelt Patienten mit geeignete
Physiotherapie

stanTonius

Patient Mobiliseer Frame

Was wollen wir erreichen :

¢ Eine deutliche und transparente Definition
des begriff: mobilisieren

¢ Aufgabe Verteilung und Abgrenzung

e Optimalisierung des mobilisierens der
intensiv Patienten

sQnToNIus
@
. . %’6
PMF ist ein Werkzeug um (>
MULTIDISZIPLINAR
durch "die gleiche Sprache"
ein Ziel zu erreichen,
KL
namlich. .. .. =
Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit !

stQnToNIuS sQnToNIus

Dank fir die Einladung
Wie friih fangen wir an zu mobilisieren?
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Weitere Informationen tiber den PMF
Mail an: c.casteleijn@antoniusziekenhuis.nl




