Hillrrom.

Ersteinschiatzung
der Patienten

Beurteilen Sie die Patientenmobilitat
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
auf der ITS und danach erneut
mindestens einmal in jeder Schicht.

Beginnen Sie bei Stufe 1, wenn der Patient eines
dieser Merkmale aufweist, ansonsten fahren Sie

mit Stufe 2 fort.

Pa0./ Fi02

Positiver
endexspiratorischer
Druck (PEEP)

0.-Sattigung

Atemfrequenz (AF)

Kardiale Arrhythmien
oder Ischamie

Herzfrequenz (HF)

Mittlerer arterieller
Druck (MAP)

Systolischer Blutdruck
(SBP)

Vasopressor-Infusion

Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS)

Riker Sedation-Agitation

Scale (SAS)

<250

210
cm H,O

<90 %

Nicht innerhalb
von 10-30 pro Minute

Neu eingesetzt /
Neuer Beginn

<60 oder >120
Schlage pro Minute

<55 oder >140 mm Hg

<90 oder >180 mm Hg

Neu oder steigend

«3

<3

Eingestuft fur Level 1 oder 2

Aktivitaten

Oberkdérper-Hochlagerung (OKH)
>30° beibehalten

individuelle Umpositionierung abhangig
von Hautzustand und Kapillarinnendruck

Kontinuierliche laterale
Rotationseinstellungen
nach Toleranz des Patienten

Passive Range-of-Motion-Ubungen (ROM)
2 Mal/Tag

Anti-Trendelenburg-Lagerung/Kipptisch-
Lagerung bei bis zu 20° mit Ubungen

fur die unteren Extremitaten/ mit
ausziehbarer FuB3stutzeMind.

15 Minuten/Max. 60 Minuten | 1Mal/Tag

Gehen Sie zu Stufe 2 uUber,
wenn der Patient...

eine ausreichende Sauerstoffsattigung/
Hamodynamik aufweist

das 2-stundliche Drehen vertragt

eine OKH im Winkel von >30° oder
Anti-Trendelenburg-Lagerung bei bis zu
20° vertragt

Weiter zu Stufe 2

Aktivitaten

Oberkérper-Hochlagerung (OKH)
>30° beibehalten

individuelle Umpositionierung abhangig
von Hautzustand und Kapillarinnendruck

Passive/aktive ROM-Ubungen | 3 Mal/Tag

Anti-Trendelenburg-Lagerung/Kipptisch-
Lagerung bei bis zu 20° mit Ubungen

fUr die unteren Extremitaten/ mit
ausziehbarer FuB3stutzeMind.

15 Minuten/Max. 60 Minuten | 3 Mal/Tag

Beine in Hangeposition
15-20 Min. | 3 Mal/Tag

Hinzuziehen von Physiotherapie 1 Mal/Tag

Gehen Sie zu Stufe 3 uber,
wenn der Patient...

aktiv-assistive Ubungen 2 Mal/Tag
vertragt

Ubungen der unteren Extremitéten
gegen eine Fuf3stutze/Anti-
Trendelenburg-Lagerung bei bis zu
20° vertragt

Beine in Hangeposition/OKH
von 45° vertragt

Weiter zu Stufe 3

n.

Aktivitaten

Oberkorper-Hochlagerung (OKH)
>30° beibehalten

individuelle Umpositionierung abhangig
von Hautzustand und Kapillarinnendruck
(mit Hilfe)

Aktive ROM-Ubungen | 3 Mal/Tag

Ermutigung zu Aktivitaten des taglichen
Lebens Wie vom Patienten vertragen

FullChair-Position (mit Fuf3stlitze) 60 Min. |
3 Mal/Tag

Am Bettrand sitzen, wenn der Patient seinen
Arm entgegen der Schwerkraft bewegen
kann | Wie vom Patienten vertragen

PT/Ergotherapie (ET), aktiv beteiligt |
1Mal/Tag

Gehen Sie zu Stufe 4 uber,
wenn der Patient...

immer mehr aktive Ubungen im Bett
vertragt

beim zweistundlichen Drehen aktiv mithilft
oder sich selbststandig dreht

die FullChair-Position 3 Mal/Tag vertragt

Weiter zu Stufe 4

Progressive Mobility® Programm

Aktivitaten
Oberkorper-Hochlagerung (OKH)
>30° beibehalten

individuelle Umpositionierung abhangig
von Hautzustand und Kapillarinnendruck
(selbstandig/mit Hilfe)

Aktive ROM-Ubungen | 3 Mal/Tag

Ermutigung zu Aktivitaten des taglichen
Lebens Wie vom Patienten vertragen

FullChair-Position (ohne Fu3stitze/Fuf3e
auf dem Fuf3boden) | 3 Mal/Tag

Stehversuche, wenn Patient Beine
entgegen der Schwerkraft bewegen kann
(Aufstehlifter nutzen) 3 Mal/Tag

Drehen zum Stuhl, wenn Patient das
Gewicht teilweise tragen kann | 2 Mal/Tag

PT/ET, aktiv beteiligt | 1Mal/Tag

Gehen Sie zu Stufe 5
Uber, wenn der Patient...

alle Aktivitaten erfolgreich durchfuhren
kann

Versuchsphasen der FullChair-Position
(ohne FuBstitze/Fuf3e auf dem
FuBboden) 3 Mal/Tag vertragt

Stehen und Drehen zum Stuhl
mit teilweiser Belastung vertragt

Weiter zu Stufe 5

Aktivitaten

Oberkdérper-Hochlagerung (OKH)
>30° beibehalten

individuelle Umpositionierung abhangig
von Hautzustand und Kapillarinnendruck
(selbstandig/mit Hilfe)

Aktive ROM-Ubungen | 3 Mal/Tag

Ermutigung zu Aktivitaten des taglichen
Lebens Wie vom Patienten vertragen

Patient steht/tragt Eigengewicht fur
>1 Minute 3 Mal/Tag

Patient lauft auf der Stelle | 3 Mal/Tag

Zum Stuhl neben dem Bett gehen,
damit ,Bett verlassen” erreicht wird
(Patientenlifter nutzen) 3 Mal/Tag

PT/ET, aktiv beteiligt | 1Mal/Tag

Lassen Sie den
Pflegebedurftigen
weiterhin nach und nach
immer langere Strecken
zurucklegen, je nachdem,
wie er es vertragen kann,
und bis er durchgangig
teilnimmt und sich ohne
Hilfe bewegt.

Ende des Protokolls
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