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Der internationale Blick — interprofessionelles Teamwork als Erfolgsfaktor

Clinical Practice Guidelines for Early Mobilization
in the ICU: A Systematic Review

Jenna K. Lang, BPhysio (Hons)"% Melanie S. Paykel, DPhysio* Kimberley J. Haines, PhD'-%
Carol L. Hodgson, PhD"*

Team Factors

A collaborative approach to EM was referenced by eight pub-
lications| emphasizing that effective multidisciplinary or inter-
disciplinary teamwork 1s essential| (8, 9, 11, 3234, 36, 37). A
variety of communication strategies for staff interactions were
suggested including graded assertiveness, team discussions,

multidisciplinary team rounds, goal setting, handovers, and
standardized documentation |( 8, 9, 32, 33, 36, 37).

(Lang, Paykel et al. 2020)
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ICU - Mobility Scale
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Nichts (Liegen im Bett)

Vom Personal passiv gedreht oder beweagt, aber keine aktive Bewegung.

=

Sitzen im Bett, Ubungen im Bett

Lagerung
Mabilisation

Jegliche Aktivitdt im Bett, inkl. Drehen, Bridging/Briicke bauen, aktives Training,
Fahrradergometer, aktives assistierte Ubungen. Keine Bewegung aus dem Bett heraus
oder an der Bettkante

13

‘Augen dffnen Sstdl.
verbale Antwort 8stdl.
beste mot. Antwort auf 8stdl.

|2 Passiv zu einem Stuhl bewegt (kein Stehen)

Passiver Hebe- oder Rutschiransfer ohne Stehen oder Sitzen an der Bettkante.

)

Sitzen an der Bettkante

Darf vom Personal unterstiitzt werden, beinhaltet aber aktives Sitzen mit etwas
Rumpfkentrolle.

Lichtreaktion li/re. 8stdl.
Pupille li. (mm) 8stdl.
Pupille re. (mm) 8stdl.

|4 Stehen FiiRe tragen Gewicht im Stand, mit oder ohne Unterstitzung. Dies kann die Verwendung
eines Stehlifters oder eines Kipptischs beinhaten
|5 Bewegen vom Bett zum Stuhl Kann sich gehend oder schlurfend im Stehen zum Stuhl bewegen. Dies beinhaltet aktive

Rich d Agitation-Sedation-Scale (RASS) 8stdl.

RASS - Ziel
Numeric Rating Scale (NRS) in Ruhe 4stdl.

Numeric Rating Scale (NRS) bei Belastung 4stdl.

‘Gewichtsverlagerung von einen auf das andere Bein. Wenn die:der Patient:in mit der
L itzung eines Hil au ist, muss sie/er zum Stuhl gehen. Gitt nicht,
wenn Patient:in mithilfe eines Standlifts bewegt wurde.

&

Gehen auf der Stelle (an der Bettkante)

Kann auf der Stelle gehen, indem sie:er abwechselnd die File hebt (muss mind. vier
Schritte gehen kinnen, zwei auf jeder Seite), mit oder chne Unterstiitzung.

Delir Score (ICDSC)
Delir Scoring

=

Gehen mit Unterstitzung von zwei oder mehr Personen

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kdnnen, unterstiitzt von zwei oder mehr
Personen.

Sp02

AF (Monitar)

AF (Respirator)
Exsp. CO2 (mmHg)

]

Gehen mit Unterstitzung von einer Person

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kbnnen, unterstitzt von einer Person

)

unabhdngiges Gehen mit einer Gehhilfe

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kbnnen, mit einer Gehhilfe aber chne
Unterstiitzung von einer weiteren Person. Eine Person im Rollstuhl kann sich auf diesem
Alktivitdtslevel unabhdngig finf Meter vom Bett/Stuhl wegbewegen.

HF
Rhythmus

10 unabhdngiges Gehen chne Gehhilfe

Mind. fiinf Meter vom StuhlBett weggehen kbnnen ohne Gehhilfe oder L dtzung
einer weiteren Person

-mittl. BO

_syst. BD

diast. BD

ZVD (mittel) 4stdl.
Nullabgleich

NBD m
NBD s
NBD d

Temp Blasenkath (°C}
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Die Ausgangslage - wie sah die Dokumentation bislang aus?

Vital I Medik.

i Bilanz Beatm

= ‘ Zqubg‘ Pflege ‘ Wund

=

prleg.

05 07 08:14 0

SARS-CoV-2: negativer Befund fehit O
mittl. BD - unterer Grenzwert 65 I
Ereignis
Lagerung Jselbststandig
Mobilisation IStuhI
Augen 6ffnen 8stdl. Zusatz

Bettkante
.verbale Antwort 8stdl. Stand vor dem Bett
beste mot. Antwort auf 8stdl.

Thekla
Lichtreaktion li./fre. 8stdl. Toilettenstuhl

Waage

Pupille li. (mm) 8stdl.
Pupille re. (mm) 8stdl.

I

Richmond Agitation-Sedation-Scale (RASS) 8stdl.

RASS - Ziel
Numeric Rating Scale (NRS) in Ruhe 4stdl.

Numeric Rating Scale (NRS) bei Belastung 4stdl.

IO: wach und ruhig

[
12
| 2

Delir Score (ICDSC)
Delir Scoring .
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Die ICU Mobility Scale (IMS)

Contents lists available at ScienceDirect

Heart & Lung

EILSEVIER journal homepage: www.heartandlung.org

HEART & LUNG

Feasibility and inter-rater reliability of the ICU Mobility Scale

Carol Hodgson, PhD, FACP, M(Research), PGDip(Cardio), BAppSc(Physio)**,

Dale Needham, FCA, MD, PhD "¢, Kimberley Haines, BHSc(Physiotherapy) d _
Michael Bailey, PhD, MSc*®, Alison Ward, BPT*®, Megan Harrold, BSc Physiotherapy ef
Paul Young, BSc (Hons), MBChB, FCICM &h Jennifer Zanni, PT', ‘

Heidi Buhr, RN, BCur(Ed et Admin)Med&SurgCritCare(general), MClinTPrac’,

Alisa Higgins, MPH, BPhysio “,

Jeff Presneill, MBBS, PhD, MBiostat, PGDipEcho FRACP, FCICM ¢,

Sue Berney, PhD, BPhysiotherapy ¢

2 Department of Physiotherapy, The Alfred Hospital, Melbourne, Australia

® Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA

© Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA

dAustin Health, Heidelberg, VIC, Australia

€Curtin University, Perth, WA, Australia

fRoyal Perth Hospital, Perth, WA, Australia

& Medical Research Institute of New Zealand, Wellington, New Zealand

h Capital and Coast District Health Board, Wellington, New Zealand

! Department of Physical Medicine and Rehabilitation, johns Hopkins Hospital and Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA
IThe Royal Prince Alfred Hospital, Sydney, NSW, Australia

— 11 Punkte Skala zur Erfassung des maximalen
Mobilitatsniveaus

— zeiteffizient: 95% Anwender:innen mit Zeitaufwand
< 1 Minute

— gute intra- und interprofessionelle Interrater
Reliabilitat

(Hodgson, Needham et al. 2014)
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ICU Mobility Scale.

Classification Definition
Nothing (lying in bed) Passively rolled or passively exercised by staff, but not actively moving
1 Sitting in bed, exercises in bed Any activity in bed, including rolling, bridging, active exercises, cycle ergometry and
active assisted exercises; not moving out of bed or over the edge of the bed
2 Passively moved to chair (no standing) Hoist, passive lift or slide transfer to the chair, with no standing or sitting on the edge of the bed
3 Sitting over edge of bed May be assisted by staff, but involves actively sitting over the side of the bed with some trunk control
1 Standing Weight bearing through the feet in the standing position, with or without assistance.
This may include use of a standing lifter device or tilt table
5  Transferring bed to chair Able to step or shuffle through standing to the chair. This involves actively transferring

weight from one leg to another to move to the chair. If the patient has been stood with the
assistance of a medical device, they must step to the chair (not included if the patient
is wheeled in a standing lifter device)

6  Marching on spot (at bedside) Able to walk on the spot by lifting alternate feet (must be able to step at least 4 times, twice
on each foot), with or without assistance
7 Walking with assistance of 2 or more people Walking away from the bed/chair by at least 5 m (5 yards) assisted by 2 or more people
8 Walking with assistance of 1 person Walking away from the bed/chair by at least 5 m (5 yards) assisted by 1 person
9 Walking independently with a gait aid Walking away from the bed/chair by at least 5 m (5 yards) with a gait aid, but no assistance
from another person. In a wheelchair bound person, this activity level includes wheeling the
chair independently 5 m (5 years) away from the bed/chair
10  Walking independently without a gait aid Walking away from the bed/chair by at least 5 m (5 yards) without a gait aid or assistance from another person

(Hodgson, Needham et al. 2014)
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- Two translations (T1 & T2)
- into target language

- informed + uninformed
translator

- synthesize T1 & T2 x
into T-12 wrilten report
-resolve any discrepencies . "
with translators' reports
- two english first-language written report for
- naive 1o outcome measurement each version (BT1 & BT2)
- work from T-12 version
~create 2 back translations : B
BTI & BT2
written
-Review all reports report

- methodologist, developer,
language professional, translators
- reach consensus on discrepencies
- produce Pre-final version

written
- n=30-40 report
- complete questionnaire
- probe to get at
understanding of item

-

Wiiten reporifor cachversion (T4 13}

1A 9383

apumod/siadopasp Aq sprodas UNLIM [[E JO [esteaddy pue uoissiugng

— mebhrstufiger Ubersetzungsprozess
durch Frau Prof. Dr. Klotz et al.

(Beaton, Bombardier et al. 2000)
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ICU — Mobility Scale

Klassifikation

0 Nichts (Liegen im Bett)

IHa"mburg-ﬁJp-erll:inffl
2\ _ /
—

Definition

Vom Personal passiv gedreht oder bewegt, aber keine aktive Bewegung.

=
o= UKE
B UKE-Junnty

@ MAGNET!

Sitzen im Bett, Ubungen im Bett

Jegliche Aktivitdt im Bett, inkl. Drehen, Bridging/Briicke bauen, aktives Training,
Fahrradergometer, aktives assistierte Ubungen. Keine Bewegung aus dem Bett heraus
oder an der Bettkante.

Passiv zu einem Stuhl bewegt (kein Stehen)

Passiver Hebe- oder Rutschtransfer ohne Stehen oder Sitzen an der Bettkante.

Sitzen an der Bettkante

Darf vom Personal unterstiitzt werden, beinhaltet aber aktives Sitzen mit etwas
Rumpfkontrolle.

Stehen

FiiRe tragen Gewicht im Stand, mit oder ohne Unterstiitzung. Dies kann die Verwendung
eines Stehlifters oder eines Kipptischs beinhalten.

Bewegen vom Bett zum Stuhl

Kann sich gehend oder schlurfend im Stehen zum Stuhl bewegen. Dies beinhaltet aktive
Gewichtsverlagerung von einen auf das andere Bein. Wenn die:der Patient:in mit der
Unterstiitzung eines Hilfsmittels aufgestanden ist, muss sie/er zum Stuhl gehen. Gilt
nicht, wenn Patient:in mithilfe eines Standlifts bewegt wurde.

Gehen auf der Stelle (an der Bettkante)

Kann auf der Stelle gehen, indem sie:er abwechselnd die FiiRe hebt (muss mind. vier
Schritte gehen kdnnen, zwei auf jeder Seite), mit oder ohne Unterstiitzung.

Gehen mit Unterstiitzung von zwei oder mehr Personen.

Mind. finf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kbnnen, unterstitzt von zwei oder mehr
Personen.

Gehen mit Unterstiitzung von einer Person

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kdnnen, unterstiitzt von einer Person.

unabhédngiges Gehen mit einer Gehhilfe

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kdnnen, mit einer Gehhilfe aber ohne
Unterstiitzung von einer weiteren Person. Eine Person im Rollstuhl kann sich auf diesem
Aktivitdtslevel unabhdngig finf Meter vom Bett/Stuhl weghewegen.

1.1 unabhéangiges Gehen ohne Gehhilfe

I Y I Y T N I S

Mind. fiinf Meter vom Stuhl/Bett weggehen kdnnen ohne Gehbhilfe oder Unterstiitzung
einer weiteren Person.

Klotz et al.; in preparation

Projektverantwortlich: P. Tohsche, F Hamdo; Stand: 09/2021
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Unser Projekt zur Implementierung der IMS...

— Integration der IMS in die elektronische Patient:innenakte gemeinsam mit ICM Team

— Anpassung der IT Schreibberechtigung der Physiotherapeut:innen, so dass eine Dokumentation der Mobilisation und
AbschluBpositionierung auf der Vitalzeichenseite moglich ist

— Vorbereitung von Schulungsmaterial (Poster)

— Schulungsphase (November 2021) mit Beginn der Ubernahme ins Produktivsystem:

— Kurzschulungen auf jeder Station der KIM basierend auf den Infopostern
— Kurzschulungen im Rahmen der Teambesprechungen der Physiotherapeut:innen
— Erste Evaluation im Rahmen einer Bachelor Thesis (Daria Schefer, B. Sc.)

— Fortlaufend: IMS Vorstellung im Rahmen der MAB’s der KIM Stationsteams
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Unser Projekt zur Implementierung der IMS...

Klinik fiir Intensivmedizin

HAMBURE

1 e

m Kiinik far Intensivmedizin 1 1ezeml

ICU — Mobility Scale

Klassifikation

[4] Nichts (Liegen im Bett)

Definition

Vom Personal passiv gedreht oder bewegt, aber keine aktive Bewegung.

Sitzen im Bett, Ubungen im Bett

Jegliche Aktivitit im Bett, inkl. Drehen, Bridging/Briicke bauen, aktives Training,
Fahrradergometer, aktives assistierte (bungen. Keine Bewegung aus dem Bett heraus
ader an der Bettkante.

Passiv zu einem Stuhl bewegt (kein Stehen)

Passiver Hebe- oder Rutschtransfer ohne Stehen ader Sitzen an der Bettkante.

Sitzen an der Bettkante

Darf vom Personal unterstiitzt werden, beinhaltet aber aktives Sitzen mit etwas
Rumpfkontrolle.

Stehen

FiiRe tragen Gewicht im Stand, mit oder ohne Unterstiitzung. Dies kann die Verwendung
eines Stehlifters oder eines Kipptischs beinhalten.

Bewegen vom Bett zum Stuhl

Kann sich gehend oder schlurfend im Stehen zum Stuhl bewegen. Dies beinhaltet aktive
Gewichtsverlagerung von einen auf das andere Bein. Wenn die:der Patient:in mit der
Unterstiitzung eines Hilfsmittels aufgestanden ist, muss sie/er zum Stuhl gehen. Gilt
nicht, wenn Patient:in mithilfe eines Standlifts bewegt wurde.

Gehen auf der Stelle (an der Bettkante)

Kann auf der Stelle gehen, indem sie:er abwechselnd die FiiRe hebt (muss mind. vier
Schritte gehen kénnen, zwei auf jeder Seite), mit oder ohne Unterstiitzung.

Gehen mit Unterstlitzung von zwei oder mehr Personen.

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kinnen, unterstiitzt von zwei oder mehr
Persanen.

Gehen mit Unterstiitzung von einer Person

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kdnnen, unterstiitzt von einer Person.

unabhangiges Gehen mit einer Gehhilfe

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kénnen, mit einer Gehhilfe aber ohne
Unterstiitzung von einer weiteren Person. Eine Person im Rollstuhl kann sich auf diesem
Aktivitdtslevel unabhéngig fiinf Meter vom Bett/Stuhl wegbewegen.

unabh&ngiges Gehen ohne Gehhilfe

] e Jal ol o | -]wls

Mind. fiinf Meter vom Stuhl/Bett weggehen kinnen ohne Gehhilfe oder Unterstiitzung
einer weiteren Person.

Klotz et al,; in preparation

Projektverantwortlich: P. Tohsche, F. Hamdo; Stand: 05/2021

Neu im ICM: Die ICU — Mobility Scale (IMS)

B HAGNET!

Was ist die IMS?

* Die IMS5 ist eine 11 Punkte Skala zur Beschreibung und Dokumentation des aktuellen Mobilitdtsniveaus
wvon Intensivpatient:innen.

= Die IM5 kann Mobilitdt von rein passiver Bewegung bis hin zum vollstandig selbstandigen Gehen
abbilden und wird die bisherige Mobilitdts-Dokumentation auf der Vitalzeichenseite ersetzen.

Was sind die Vorteile der IMS?

Schnelle Anwendbarkeit: 5% der Anwender:innen bendtigen unter 1 Minute zur Anwendung der IMS.

Hohe Ubereinstimmung: Die IMS erméglicht eine hohe Ubereinstimmung zwischen verschiedenen
Anwender:innen und Professicnen in der Beschreibung des aktuellen Mebilitdtsniveaus von
Ir ivpatient:innen. (Hodgson, Needham et al. 2014)

Die IMS5 ermdglicht eine genauere Abbildung des aktuellen Mobilitdtsniveaus der Patient:innen und des
dafiir bendtigten Unterstitzungsaufwandes als die bisherige Dokumentation im ICM.

Durch die IMS erleichtert sich die Auswertbarkeit der Routinedaten im ICM z.B. im Rahmen von Audits,
Evaluationen oder Studien.

Die IMS vereinfacht die gemeinsame Festlegung von therapeutischen (Zwischen)Zielen hinsichtlich der
Mobilitdt im Behandlungsteam.

Was verandert sich mit der IMS?

Die Dokumentation der Mobilisation und ggf. der abschlieRenden Positionierung ist jetzt durch
Pflegefachpersonen und Physiotherapeut:innen auf der Vitalzeichenseite maglich.

Die IM5 ersetzt die bisherige Mobilitatsdokumentation und wird wie gewohnt auf der Vitalzeichenseite
dokumentiert. Hier erscheint die IM5 als Skala 0-10. Die weiteren Inhalte der IM35 sind durch das
bewegen des Mauszeigers Gber den ICM-Reiter ,Pflege” oder durch ,F1* im ICM-Reiter ,Pflege”
abrufbar.

.

Das Ende der Mebilisation wird weiterhin durch die Endposition nach dem Ricktransfer dokumentiert.

FRAGEN? Meldet euch! o

Peter Tohsche (9) 64071,
Faisal Hamdo (9) 70623

Frojektverantwortlich: P. Tohsche, - Hamaa, Stanc: 09/2021

Hodezon, € D. Neadham, I Haines, M. Bailer A Ward, M. Harmold, B Woung, | Zanni, # Bunr, A Higsirs, | Precreill and 5. Berney (2014].
'ﬁmﬁy and inter-rater I'ﬁhibf of the iCU Ncnﬁy Scale” Heart Lung 43{1.:: 15-24.
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Die Pilotierung

Deutsche Version der ,Machbarkeit” der ICU Mobility Scale

In welchem Beruf arbeiten Sie?

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie in lhrem Beruf?

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie speziell auf Intensivstation?

ITEMS JA NEIN ANMERKUNGEN

1. Ist die IMS eindeutig und unmissverstandlich?
Bei NEIN, was ist missverstndlich?

2. Benotigt die Durchfiihrung der IMS weniger als 1
Minute?

3. Benotigt die DurchfGhrung der IMS weniger als 5
Minuten?

4. Wird aus der IMS deutlich, worum es bei der Skala
geht und was der allgemeine Nutzen der Skala ist?

Bei NEIN, was fehit zum V dnis?

5. Enth3lt die IMS angemessene Erklarungen und

Beispiele fur die Items der Skala?
Bei NEIN, welche fehlen?

6. Gibt es irrelevante, irrefuhrende oder sich
wiederholende Items der Skala?
Bei JA, weiche?

7. Gibt es beleidigende oder in anderer Weise

unangemessene Teile der Skala?
Bei JA, welche?

8. Ist es den Beurteilenden moglich den hochsten
Mobilitatsgrad einzuschatzen?
Bei NEIN, warum nicht?

9. Ist die Lange der IMS angemessen?
Bei NEIN, warum nicht?
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Die Ergebnisse

Ergebnisse der Machbarkeitstestung - gesamte Stichprobe, N=32

100
90

80
7
6
5
4
3
2 *
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 S

ITEM

o ©O O ©o O ©

ANZAHL DER PROBAND:INNEN IN %
o

mJA = NEIN

Legende: * Cut-Off Wert = 20%

—> |tem 1, 5und 6 liegen tGber dem Cut-off-Wert
(26 %, 37 %, 50 %)

Re-evaluation der Items durch qualitative
Inhaltsanalyse

ltem 1 bezieht sich auf die Eindeutigkeit
ltem 5 ergriindet, ob die Klassifikationen
angemessene Erklarungen enthalten
Iltem 6 erfragt, ob es irrelevante,

irrefiUhrende oder repetitive Items gibt
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Das Fazit

— fehlende Definition von Machbarkeit erschwert Beantwortung der Fragestellung

— [MS schnell anwendbar

— teilweise verstandlich und eindeutig

— Schulungen etc. haben nicht alle Teilnehmer:innen erreicht -> Einfluss auf Ergebnis

— Anpassungen in einem erstem Ansatz Ubernommen
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Entwurf der Uberarbeiteten IMS

I e I

[ Nichts (Liegen im Bett)

Sitzen im Bett, Ubungen im Bett

Passiv zu einem Stuhl bewegt (kein Stehen)

Sitzen an der Bettkante

a) passiv

b) aktiv-assistiv

c) frei

Stehen

a) passiv

b) aktiv-assistiv

c) selbststandig

Aktiv zu einem Stuhl bewegt

Gehen auf der Stelle (an der Bettkante)

a) mit

b) ohne Unterstiitzung

Gehen mit Unterstiitzung von zwei oder mehr
Personen

Gehen mit Unterstiitzung von einer Person

selbststdndiges Gehen mit einer Gehhilfe

selbststédndiges Gehen ohne Gehbhilfe

Vom Personal passiv gedreht oder bewegt, aber keine aktive Bewegung.

Jegliche Aktivitat im Bett, inkl. Drehen, WBrﬂcke bauen, aktives Training, Fahrradergometer, aktive - assistierte Ubungen.
Keine Bewegung aus dem Bett heraus oder an der Bettkante.

Passiver Hebe- oder Rutschtransfer ohne Stehen oder Sitzen an der Bettkante.

Darf vom Personal unterstiitzt werden, beinhaltet: a) passives Sitzen ohne Rumpfkontrolle mit max. Unterstiitzung von 2
Hilfspersonen, b) mit beginnender Rumpfkontrolle mit Unterstiitzung von 1 Hilfsperson c) freies Sitzen.

FiBe tragen Gewicht im Stand: a)Passiv mit max. Hilfe z. B. durch x Hilfspersonen oder Stehbhilfe; b) beginnende
Gewichtsiibernahme, jedoch mit Hilfe; c) kommt selbststéndig in den Stand.

[
Kann sich gehend oder schlurfend im Stehen zum Stuhl bewegen. Dies beinhaltet aktive Gewichtsverlagerung von einen auf das
andere Bein. Wenn die:der Patient:in mit der Unterstiitzung eines Hilfsmittels aufgestanden ist, muss sie/er zum Stuhl gehen.
Gilt nicht, wenn Patient:in mithilfe eines Standlifts bewegt wurde.

Kann auf der Stelle gehen, indem sie:er abwechselnd die FiiBe hebt (muss mind. vier Schritte gehen kénnen, zwei auf jeder
Seite), a) mit; b) ohne Unterstiitzung (festhalten).

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kénnen, unterstiitzt von zwei oder mehr Personen und ggf. Gehhilfe.

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kénnen, unterstiitzt von einer Person und ggf. Gehhilfe.

Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kénnen, mit einer Gehhilfe aber ohne Unterstiitzung von einer weiteren Person.
Eine Person im Rollstuhl kann sich auf diesem Aktivitatslevel selbststandig fiinf Meter vom Bett/Stuhl wegbewegen.

Mind. fiinf Meter vom Stuhl/Bett weggehen kénnen ohne Gehhilfe oder Unterstiitzung einer weiteren Person.
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Ein Ausblick — Work in progress...

— Klinische Anwendung - Schulungen zur Anwendung der IMS im Rahmen von Teambesprechungen,
internen Fortbildungen, Newslettern, One-Minute Wonder, Intranet...

— Wissenschaftliche Evaluation - erste Planungen hinsichtlich Uberpriifung von Interrater-Reliabilitit
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Wund. | Scores

ICU - Mobility Scale
ST on miton
09 Klassifikati Definiti 13

SARS-CoV-2: negativer Befund fehlt Ei:l Nichts (Liegen im Bett) Jom Personal passiv gedreht oder beweqt, aber keine aktive Bewegung.
Ereignis 1 Sitzen im Bett, Ubungen im Bett Jegliche Aktivitat im Bett, inkl Drehen, Bridging/Briicks bausn, aktives Training,
Lagerung Fahrradergometer, aktives assistierte Ubungen. Keine Bewegung aus dem Bett heraus
Mobilisati oder an der Bettkante

obilisation
Augeﬂ affnen Sstdl |2 Passiv zu einem Stuhl bewegt (kein Stehen) Passiver Hebe- oder Rutschiransfer ohne Stehen oder Sitzen an der Bettkante.
verbale Antwort 8stdl I3 Sitzen an der Bettkante Darf vom Personal unterstiitzt werden, beinhattet aber aktives Sitzen mit etwas

Rumpfkontrolle.

beste mot. Antwort auf 8stdl. S
Lichtreaktion lifre_ 8stdl. |4 Stehen Fifte tragen Gewicht im Stand, mit oder ohne Unterstitzung. Dies kann die Verwendung
Pupille | ( } Sstdl eines Stehlifters oder eines Kipptischs beinhalten

upille li. {mm) gstdl.
F’upi\le re. (mm] 8stdl. |5 Bewegen vom Bett zum Stuhl Kann sich gehend oder schlurfend im Stehen zum Stuhl bewegen. Dies beinhaltet aktive

P " — — ‘Gewichtsverlagerung von einen auf das andere Bein. Wenn die.der Patient:in mit der
R Ag -5 -Scale (RASS) 8stdl. I iitzung eines Hi au ist, muss siefer zum Stuhl gehen. Gilt nicht,
RASS - Ziel wenn Patient:in mithilfe eines Standlifts bewegt wurde.
Numeric Rating Scale (NRS) in Ruhe 4stdl. 6 Gehen auf der Stelle (an der Bettkants) Kann auf der Stelle gehen, indem sig:er abwechseind die FiRe hebt (muss mind. vier
Numenc Rating Scale (NRS) e Be\astung Astdl Schritte gehen kinnen, zwei auf jeder Seite), mit oder chne Unterstiitzung.
Delir Score (ICDSC) |7 Gehen mit Unterstiitzung von zwei oder mehr Personen. Mind. finf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kdnnen, unterstiitzt von zwei oder mehr

= 2 Personen.
Delir Scoring I
|8 Gehen mit Unterstitzung von einer Person Mind. fiinf Meter vom Bett/Stuhl weggehen kbnnen, unterstitzt von einer Person
Sp02
AF (Monitor) 19 unabhdngiges Gehen mit einer Gehhilfe Wind. fiinf Meter vom Bett'Stuhl weggehen kinnen, mit einer Gehhilfe aber ohne
AF (Respirator Unterstiitzung von einer weiteren Person. Eine Person im Rollstuhl kann sich auf diesem
( P ] Alktivitdtslevel unabhdngig finf Meter vom Bett/Stuhl wegbewegen.
Exsp. CO2 (mmHg)
HF 10 unabhdngiges Gehen chne Gehhilfe Mind. fiinf Meter vom StuhlBett weggehen kbnnen ohne Gehhilfe oder L dtzung
einer weiteren Person

Rhythmus
-mittl. BO
_syst. BD
diast. BD
ZVD (mittel) 4stdl.
Nullabgleich
NBD m
NBD s
NBD d
Temp Blasenkath (°C}
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