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Probleme

.00V
Ungeklarte Verantwortlichkeiten

Missverhaltnis zwischen Mitarbelterressourcen
und Pflegebedarf

Fehlende, oder ungeeignete Hilfsmittel

Unsinnige Priorisierung von Pflegetatigkeiten



Probleme

T
Ubernahme arztlicher Tatigkeiten

Einbeziehen/Beraten von Angehorigen oder
Bezugspersonen

Wenig Freiraum far Bildung

Verstehen und implementieren von
wissenschaftlichen Erkenntnissen



Probleme

Der Patient ist auf der Intensivstation, da steht
das Uberleben im Vordergrund!*

,Der Patient ist von Katecholaminen abhangig,
da ist das Mobilisieren nicht moglich!

,Im Akutbereich entstehen nun mal Dekubitds!*
LJAUF ITS brauchen wir keine Pflegeplanung!®

Wir kbnnen Risiken und Malshahmen zur
Dekubitusprophylaxe nicht in unseren
Dokumentationssystem nicht anklicken! ,,




Probleme




Chancen

www.mobilization-network.org

www.frihmobilisierung.de



http://www.fr%C3%BChmobilisierung.de/
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Pflegerisches
Wundmanagement
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ANZAHL DER GESAMT ENTSTANDENEN DEKUBITUS AUF ITS IN
PROZENT

16 14,45
14
11,78
12 10,84
10
.
6
;
2 "
0
Dekubitus gesamt ab Dekubitus gesamt Dekubitus gesamt Dekubitus gesamt Dekubitus gesamt Dekubitus gesamt bis
09.2009 im Verhdltnis ~ 2010im Verhdltniszur  2011im Verhdltniszur 2012 im Verhadltniszur 2013 im Verhaltniszur  07.2014 im Verhaltnis
zur Patientenzahl ab Patientenzahl 2010 Patientenzahl 2011 Patientenzahl 2012 Patientenzahl 2013 zur Patientenzahl bis

09.2009 07.2014




Konzept der Fruhmobilisierung
.00

Muskelsystem Haut Skelettsystem
Nervensystem Gefalisystem
Fruhmobilisierung
Verdauungssystem Nieren
kognitive Veranderung Atmungssystem

~Richtet kranke Menschen auf und wir bewahren
Sie vor dem friuhen Grab."”

vgl. Asher Dez1947



Konzept der Fruhmobilisierung

Grundung eines
festen,
iInterdisziplinaren

Projektteams mit
der Absicht und dem
Ziel
Frahmobilisierung
Zu Implementieren!




Konzept der Fruhmobilisierung

JAls Faktoren fur das Gelingen von
Innovationen stellt Rogers funf Aspekte
heraus, die das oben gezeichnete Bild
erganzen:

o Der Grad des relativen Vortells fur die Mitarbeiter;

o Die Kompatibilitat der Innovation mit der
nstitution;

o Die Komplexitat der Innovation;
o Das aktive Experimentieren mit der Innovation;
o Die Erkennbarkeit von Ergebnissen.

vgl. Rausch; Rogers 2004 zitiert in Moers, Schiemann 2006, S. 45f



Konzept der Fruhmobilisierung

ABCDEF-Blndel (Analgesie, Breathing, Coordinate Analosedierung , De
Early Mobilization, Family)

- Was ist zu tun? Wer ist verantwortlich?
1. | Messen, Vorbeugen und Organisieren von Schmerz Pflegefachperson, Arzt
2 Spontanatmung Arzt
3. | Wahldes Analgetlkums und Sedativa Arzt
4 Delirassessmen i person und Arzt

ruhmobilisierung Pflegefachperson

6. | Bezugspersonen Pflegefachperson und Arzt
7. | Hilfsmittel (Bettfahrrad, Pflegestihle, Pflegefachperson
Transporteinheit, Rutschbrett, Wii, Medien, uvm.)

ICU Liberation: ABCDEF Bundles



Konzept der Fruhmobilisierung
.
Mobilisationsstufen

5. Mobilisierungsskala fiir Patienten auf Intensivstationen (Hodgson et al. 2014)
Liegen im Bett

Sitzen im Bett und ggf. Eigenbewegungen
Passives Sitzen im Stuhl (passiver Transfer)
Sitzen an der Bettkante

Stehen (aktiv)

Transfer von Bett zu Stuhl (aktiv)

Gehen auf der Stelle

Gehen mit Unterstltzung von mindestens 2
Personen

Gehen mit Unterstlitzung von einer Person
9 Gehen mit Unterstlitzung von Hilfsmitteln
10 | Freies Gehen ohne Unterstltzung

~N g, W iNER O
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Konzept der Fruhmobilisierung
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4. TOLERAZKRITERIEN ZUR FRUHMOBILISIERUNG

PARAMETER TOlERAZBEREICH |0 BERGHTENT ]

1. HERZFREQUENZ

50-140/min MS 1-8
2. BLUTDRUCK
95_ - 200 mml_:!g MS 1-8
3. KORPERTEMPERATUR
35-385°C ) M5 1-8
4, SAUERSOFFSATTIGUNG (KAPILAR)
>92% MS 1-8
COPD > 87% M5 1-8
5. KOGNITION
RASS5 -1 BIS +1 M5 1-8
RASS < -1 Bis M5 2
RASS > +1 Individuell tolerierbare | Interprofessionell
MS Abstimmung!
6. ASSISTSYSTEME
IABP BISMS 1 Aktuelle Anordnungen
TRANSVENOSER HERZSCHRITTMACHER | BIS M5 8 beachten!
ECMO BISMS 1
7. BEATMUNG
Flo2 M5 1-8 Aktuelle Anordnungen
PEAK M5 1-8 beachten!
PEEP MS 1-8

AF < 25/min M5 1-8



Konzept der Fruhmobilisierung
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4. TOLERAZKRITERIEN ZUR FRUHMOBILISIERUN

8. THORAXDRAINAGEN MS 1-8 Gehen mit mobilem
Unterdrucksystem!

9. NEUROCHIRURGISCH
ELD Mms? SchlieBen?
ICP <20 MS 8 Aktuelle Anordnungen
ICP > 20 BISMS 1 beachten!
CPP 60 BIS 80 MMHG (MAD-ICP) BIS MS 8

10. KARDIOCHIRURGISCH
OFFENES STERNUM Bis MS 8
AORTENDISSEKTION/ -ERSATZ Bis MS 1 Unmittelbare Post-OP- Phase!

11.KARDIOLOGISCH Aktuelle Anordnungen
DRUCKVERBAND NACH HKU BisMS 1 beachten!
DRUCKVERBAND + ANTIKOAGULATION | Bis MS 1

12. UNFALLCHIRURGISCH Aktuelle Anordnungen
POLYTRAUMA BISMSO beachten!

13. WIRBELSAULENCHIRURGISCH Aktuelle Anordnungen
INSTABILITAT BISMSO beachten!

14. PNEUMOLOGISCH Aktuelle Anordnungen
ARDS BISMS 8 beachten!

15. VISZERALCHIRURGISCH BISMS 8 Aktuelle Anordnungen

hearhtenl



Konzept der Fruhmobilisierung

.00
Wer ist fur Frihmobilisierung verantwortlich?

Doherty-King B, Bowers BJ. Attributing the responsibility for ambulating patients: a qualitative study. Int J Nurs
Stud. 2013 Sep;50(9):1240-6.

o Ca. 50% ist wichtig und gehen davon aus, dass
es ihr Verantwortungsbereich ist

o Ca. 50% denken es bedarf einer Anweisung oder
Anordnung von Arzten oder Physiotherapeuten.
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Ich sehe die Mobilisierung unserer Patientinnen und Patienten in meinem Aufgabenbereich.

100% -
90% A
80% -
70% -
60% - B Stimme dem nicht zu
B Stimme dem zu
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T T T

Physiotherapeuten in Prozent Arzte in Prozent Pflegefachkrifte in Prozent Gesamt in Prozent

vgl. Erhebung Zentralklinik Bad Berka GmbH 2015



Konzept der Fruhmobilisierung
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Barrieren und Forderung der Frihmobilisation (Arzte, Pflege, PT)

Barber et al., 2014

Tubus - Wandel der Organisation
7 Sedierung (Standards, interdisz.
Planung, ...)

- Zuleitungen _ _
- Fuhrung (Mobi.-Champion,

Unterstitzung durch
- Kommunikation Vorgesetzte, ...)

- Geringe Priorisierung

©Unzureichende Ressourcen - Adaquate Ressourcen

(Personalschlissel,
Equipment, Training)



Konzept der Fruhmobilisierung
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Welche Hindernisse sehen Sie fiir die Friihmobilisierung?

35

32 33

u Physiotherapeuten in Prozent

Arzte in Prozent

= Pflegefachkrédfte in Prozent

B Gesamt in Prozent

vgl. Erhebung Zentralklinik Bad Berka GmbH 2015
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Konzept der Friuhmobilisierung
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Zusammenfassung

Darstellen der vorhandenen guten Strukturen und
begeistern der Mitarbeiterinnen

Bildung
Angehorigenarbeit etablieren und ausbauen

Integration und Koordination der Mobilitat in die
Ablaufe

Ziele und weitere Entwicklungen gemeinsam
abstimmen

Integrieren zukunftiger Prozesse und Dokumente in
das Qualitatsmanagement



Zusammenfassung
.00

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



Zusammenfassung




Herzlichen Dank!
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