DIE VORTEILE DES FRUHZEITIGEN AUFRICHTENS

Best Practices fur das
Kippen des Total Lift Beds

Zusammenstellung von Best Practices, die wir von
Benutzern des Total Lift" Beds gesammelt haben

arJo

with people in mind



Total Lift Bed:
Mobilitat per
Knopfdruck.

Mit der Hilfe von nur einer oder zwei Pflegekraften
kann das Total Lift Bed™ die Patienten schrittweise
zum vollstandig aufrechten Stehen und Tragen des
eigenen Korpergewichts fihren. So kann schon in
der akuten Phase einer schweren Erkrankung mit
der Rehabilitation begonnen werden. Ohne das Bett
verlassen zu mussen, konnen die Patienten sukzessive
mobilisiert werden, bis sie in der Lage sind, das
eigene Korpergewicht vollstandig zu tragen, und

in eine aufrechte Position gebracht werden kénnen.
Wenn sich das Bett neigt, wird der vom Patienten
erreichte Fortschritt beim Tragen des eigenen
Korpergewichts an der Waage des Fussbrettes
angezeigt. Dieses visuelle Feedback ermdglicht

es den Pflegekrdaften, die erzielten Fortschritte zu
Uberwachen und im Rahmen von Rehabilitations- und
Mobilisierungsprogrammen Etappenziele zu setzen.
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Bedeutung einer
fruhzeitigen
Mobilisierung

* Eine frihzeitige Mobilisierung ist sicher und moglich'2

* Das Kippen des Total Lift Beds bei mechanisch beatmeten Patienten
auf der ITS ist sicher und méglich?

* Nach Stabilisierung des lebensbedrohlichen Zustandes ist eine
frihzeitige Intervention (innerhalb der ersten 48-72 Stunden
nach der Aufnahme) wichtig*®

* Das Prinzip ,wenig, aber dafir haufig" ist mitunter vorteilhafter
als das Streben nach einer moglichst langen Therapiedauer
im Rahmen strukturierter Behandlungen®’

» Haufige Positionswechsel halten die normale Homdostase-Regulation
aufrecht’

* Das Kippen des Bettes kann das Bewusstsein verbessern?

* Die Herstellung der funktionellen Mobilitdt kann die Aufenthaltsdauer
verkirzen®

» Technologien zum Bewegen und Mobilisieren von Patienten reduzieren
arbeitsbezogene Verletzungen beim Personal®®
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Frihzeitiges
Aufrichten:
Sicher, friihzeitig,
haufig

Vi r
Ve I
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Bei Atemwegserkrankungen

Geeignete Patientengruppe: Pneumonien
und Atemwegserkrankungen

Es ist bekannt, dass Immobilitat das Risiko fiir eine Pneumonie
bzw. deren Verschlimmerung erhéht.

Atemzugvolumen

Hierbei handelt es sich um das Luftvolumen, das bei der
normalen Atmung ausgetauscht wird und in der Regel
rund 500 ml betragt. In der Riickenlage jedoch wird die
freie Bewegung des Brustkorbs durch das Kérpergewicht
eingeschrankt und dadurch das Atemzugvolumen
beeintrachtigt - die Atemarbeit nimmt zu.

Residualvolumen

Hiermit wird die Luftmenge bezeichnet, die nach maximaler
Ausatmung in der Lunge verbleibt und typischerweise

etwa 1,51 betragt. Bei bettlagerigen Patienten sinkt das
Residualvolumen der Lunge aufgrund der Verschiebung
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der inneren Bauchorgane in Richtung Thorax, des starkeren
Herzdrucks auf das Lungengewebe und der erhéhten zentralen
Flussigkeitsverschiebung. Dies begiinstigt mitunter die Gefahr,
dass Lungenanteile kollabieren.

FVC und FEV1

Die forcierte Vitalkapazitat (FVC) bezeichnet die Luftmenge,
die nach maximaler Einatmung mit maximaler Geschwindigkeit
aus der Lunge forciert werden kann. Die Einsekundenkapazitat
(FEV1) bezeichnet das Gasvolumen, das in der ersten Sekunde
eines Vitalkapazitatstests ausgeatmet wird, und ist im Bereich
der Lungenfunktionstestung die wichtigste Kennzahl.

Eine ANOVA-Mehrfachvergleichsstudie mit wiederholten
Messungen'"? ergab im Stehen deutlich héhere FVC- und
FEV1-Werte als in Riickenlage oder im Sitzen sowie in rechter
bzw. linker Seitenlage.

Arbeiten Sie anfangs nach dem Prinzip ,wenig, aber haufig".
Mindestens 4-5Mal taglich und mindestens 5-15Minuten
pro Aufrichtvorgang. Die Zahl der Aufrichtvorgénge pro
Tag ist wichtiger als die Dauer der Kippstellung.
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Tag 1

Schritt 1
Besprechen Sie mit dem medizinischen Behandlungsteam,
ob der Patient die Kriterien erfullt, um mit dem Aufrichten

zu beginnen (engl. , Tilting Assessment” - Aufrichtbewertung).

Schritt 2
Sichern Sie den Patienten mithilfe der Befestigungsb&nder
an Knie, Oberschenkel und Brust.

Schritt 3

Vergewissern Sie sich, dass samtliche Schlduche und Drainagen

wahrend des Aufrichtens sicher und frei beweglich sind.

Schritt 4

Bringen Sie das Bett schrittweise in eine Neigung von 20°.
Beobachten Sie die Monitore und Vitalzeichen und
tiberwachen Sie den Patienten, um sicherzustellen, dass er
die Positionsanderung toleriert. Uber- bzw. unterschreiten
ein oder mehrere Vitalzeichen den in der Aufrichtbewertung

als sicher ausgewiesenen Bereich, so senken Sie den Patienten

zurtick in einen Neigungswinkel, in dem sich die Zahlen im

sicheren Bereich befinden und der Patient die Position toleriert.

Wenden Sie sich bei Bedenken an den behandelnden Arzt.

Schritt 5

Wenn der Patient fiinf Minuten lang eine Neigung von 20°
toleriert, kénnen Sie schrittweise auf 25° steigern. Priifen Sie
erneut, ob der Patient die Position toleriert, und neigen Sie
ihn schliesslich auf 30°, sofern alle Vitalzeichen stabil sind.
Belassen Sie ihn bis zu 15Minuten in dieser Neigung und
Uiberpriifen Sie die Vitalzeichen und ob die Position weiterhin
toleriert wird.

Schritt 6

Bringen Sie den Patienten nach 15Minuten zuriick in

die horizontale Position. Das Kopfende des Bettes sollte
dabei angehoben oder in Sitzposition eingestellt bleiben.

Schritt 7
4-5Mal wiederholen, solange der Patient die Position
toleriert und die Vitalzeichen im sicheren Bereich bleiben.

Sichere Vitalzeichen sind: 2

Der Patient sollte in der Lage sein, 3-4 Mal auf einen verbalen
Reiz zu reagieren, indem er lhre Hand driickt oder mit einer
anderen Kommunikationsform zum Ausdruck bringt, dass er
bei Bewusstsein ist und das Geschehen wahrnehmen kann.

* SPO2>90%

* Systolischer Blutdruck >90 und <200 mmHg ohne bzw.
mit geringer Unterstiitzung; MAD grésser als untere
Zielbereichsgrenze ohne bzw. mit geringer Unterstiitzung

* Herzfrequenz <120 Schldge/Min. in Ruhe

* Atemfrequenz <30/Min. in Ruhe

* Schmerzniveau ist akzeptabel

* Keine Uibermassige Ermidung oder Angst

Ab Tag 2

Schritt 1-4 ab Tag1 wiederholen

Schritt5

Stufenweise auf 30° neigen. Wenn der Patient 30°
problemlos toleriert, erh6hen Sie den Neigungswinkel auf
35° und schliesslich auf 40°. Beobachten Sie den Patienten
und die Monitore, um sicherzustellen, dass der Patient die
Neigung toleriert und sich die Vitalzeichen noch im sicheren
Bereich bewegen. Bei 40° 2-3Minuten lang beurteilen.

Schritt 6

Erhéhen Sie den Wert um jeweils 5° oder weniger, falls
beim Patienten eine langsamere Steigerung noétig ist.
Steigern Sie die Neigung so lange, bis der Patient bei

82° den vollen Stand erreicht. Priifen Sie fortlaufend,

ob sich die Vitalzeichen im sicheren Bereich befinden.
Beobachten Sie den Patienten auf lbermassige Schmerzen
oder Beschwerden und bequeme Positionierung.

Schritt 7
4-5Mal taglich jeweils bis zu 15 Minuten lang im maximal
vom Patienten tolerierten Neigungswinkel wiederholen.

Denken Sie daran, dass das Ziel zwar das Stehen und
Gehen ist und ein Winkel tiber 60° sich zunehmend
positiv auf den neurologischen Status, die Atem-

sowie die Darm- und Blasenfunktion auswirkt, taglich
mehrmaliges Stehen jedoch wichtiger ist, als eine
Steigerung des Neigungswinkels pro Tag. Das Ziel besteht
darin, den Patienten an immer steilere Neigungswinkel

zu gewdhnen, indem die Zeit verlangert, aber die tagliche
Frequenz von mindestens 4-5Mal beibehalten wird.

* Die Pflegekrafte konnen mehrere
Aufrichtvorgdnge in die tdgliche

Patientenpflege einbinden

» Ein Neigungsvorgang tdaglich kann
im Rahmen der Physiotherapie

durchgefiihrt werden

» Ein Neigungsvorgang tdaglich kann
im Rahmen der Ergotherapie

durchgefiihrt werden
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Anhand des nachstehenden Beispiels kann dokumentiert werden,
wie gut der Patient das Aufrichten in den Stand toleriert.!2

Ziel ist es, unter Einhaltung der sicheren Vitalparameter-Grenzen eine Steh- (82°)
oder Neigungstoleranz des Patienten zu erreichen.

Neigung 20" Bewerten Sie Uber einen Zeitraum von 2-3 Minuten und steigern Sie
anschliessend in 5°-Schritten.

|:| Mit stabilen Vitalzeichen und guter Toleranz 82° erreicht

|:| Behandlungswinkel (falls abweichend vom maximalen Winkel): — Fiir Minuten

|:| Gestopptbei___ Grad aufgrund von: (alles Zutreffende nachstehend ankreuzen)

SPO, unter 90 % gesunken

Systolischer Blutdruck <90 oder >200mmHg

Mittlerer arterieller Druck <65 oder >110 mmHg; MAD unter Untergrenze des Zielbereichs
Herzfrequenz >120Schlage/Min.

Atemfrequenz >30/Min.

Uberschreiten der Schmerzgrenze

O O OO OO0 O0

Ubermassige Ermiidung oder Angst
Q Sonstiges:

Vorsichtsmassnahmen:

B Nutzung der Sitzposition

. Zwischen den Aufricht- und Ruhezeiten sollte der Pflegebediirftige in der Sitzposition
-I N trainieren und seine Méglichkeit, Kraft aufzubringen, mithilfe des Fussbretts kontrollieren.

Wann der Patient vom Total Lift Bed genommen werden sollte:

| Y-
. ﬂ L"' ’ A Y: /‘ 1. Wenn der Patient in der Lage ist, auf der Bettkante zu sitzen und mit minimaler
By ; v Unterstitzung zu stehen, sollte er ein normales Bett bekommen und das
Mobilisierungstraining mit den zustandigen Therapeuten fortgesetzt werden.

2. Wenn der Patient in der Lage ist, in einem Winkel von 60° auf der Stelle zu
laufen und sein Gewicht von einer Seite zur anderen zu verlagern, muss mit
dem Pflegepersonal eine erneute Beurteilung der Stehfsdhigkeit vorgenommen
werden, es sei denn, das behandelnde Team fiihrt weitere Griinde an, weshalb
es fur den Patienten weiter zu unsicher ist, ohne Unterstiitzung zu stehen.

3. Der Wechsel weg vom Total Lift Bed sollte erfolgen, sobald der Patient ganztagig
sicher und ohne Bett mobilisiert werden kann. Uberlegen Sie, ob dem Patienten
zugetraut werden kann, mindestens dreimal taglich aus einem reguléren Bett
aufzustehen und zu stehen und sich mindestens dreimal taglich aufzusetzen.

10 BEST PRACTICES FUR DAS KIPPEN DES TOTAL LIFT BEDS



Beispiel-Protokoll fiir Aufrichtungsvorgdnge

NAME DES PATIENTEN: ZIMMERNR.: DATUM:

GEWICHTSBELASTUNG % ETWAIGE VORSICHTSMASSNAHME: VORSICHTSMASSNAHMEN:

T ANMERKUNGEN ANMERKUNGEN
m ERREICHTER WINKEL GEWICHTSUBERNAHME AUFRICHTUNGSDAUER FURPT FUR ARZT
1

Ideen zur Einbindung von Aufrichtmassnahmen in die Pflege

Die Einbindung von Aufrichtmassnahmen in die Pflege ist entscheidend, um pro Tag moglichst viele Aufrichtvorgdnge vornehmen
zu kénnen. So kann das Pflegepersonal den Patienten bei der Verabreichung von Medikamenten aufrichten.

* Richten Sie den Patienten beim Besuch von Angehdérigen auf, damit er diese begriissen und in aufrechter Position mit ihnen
interagieren kann.

* Richten Sie den Patienten bei der Visite auf, damit er das Geschehen aufmerksamer verfolgen und auf Augenhdhe interagieren kann.

* Beim Wechseln von Wundverbénden, die aufgrund von Hohe und Winkel haufig einfacher zu wechseln sind.
= Bei alltaglichen Aktivitaten mit dem Patienten.

Andere Patientengruppen, die von einer Aufrichtung profitieren kdnnen

1. Sedierte Patienten. Normalerweise wird bei diesen Patienten keine Mobilisierung vorgenommen, doch sie kann sicher
und praktikabel durchgefiihrt werden (Qutab und Morris, 2015) und das Bewusstsein verbessern (Toccolini, 2015).

2. Wenn der Patient einen Femoraliskatheter hat und wegen Bedenken hinsichtlich Hiiftbeugung und Katheterbewegung
nicht mobilisiert wird, kann das Aufrichten ohne erforderliche Huftbeugung eine hohere Toleranz gegeniiber der aufrechten
Lagerung bewirken.

3. Wenn die Bauchmuskulatur des Patienten nicht kraftig genug ist bzw. er diese nach mehreren Operationen nicht bewegen darf,
stiitzt das Total Lift Bed den Patienten von hinten, sodass er sich nicht mit den Armen nach oben ziehen (lassen) muss.

4. Patienten mit Wirbelsdulenbeschwerden, bei denen die beim herkdmmlichen Aufstehen normalen Neigungs- und
Rotationsbewegungen vom medizinischen Team als unsicher erachtet werden. Das Total Lift Bed unterstiitzt beim Stehen,
ohne dass die Taille gebeugt oder die Wirbelsadule geneigt/rotiert werden muss.

5. Wenn der Patient schnelle Positionsanderungen nicht toleriert, kann er schrittweise um einige Grad aufgerichtet werden.

Auf dem Youtube-Kanal von Arjo kdnnen Sie das Total Lift Bed im Einsatz erleben.

www.youtube.com/playlist?list=PLHsfhjMWAXwoaOxANdt114YHvvIOkf66Y
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