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Consensus over het mobiliseren van
beademde patiénten op de intensive care
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Sarmenvatting

DOEL. Consensus verkrijgen over het mobiliseren van patiénten op de intensive care (IC) qua definitie, hoofd- en specificke doel-
stellingen, verrichtingen, frequentie, indicaties en conera-indicaries.

METHODE. Een expertgroep van verpleegkundigen, frsiocherapeuten en artsen van [C-afdelingen van Nederdandse ziekenhuizen
is samengesteld volgens de quotamerhode, Een Delphi-onderzoek is uitgevoerd onder de expertgroep (n = 64} De mate van con-
sensus over de aspecten van het mobiliseren werd vastgesteld in drie rondes (2 75%: overtuigende consensus, 60 ot 75%: consen-
sus, < G0%: peen consensus).

RESULTAAT. De respons op de drie ronden bedroeg respectievelijk £7,5% n = 56), 87.5% (n=37) en 76.5% (n = 491, {Overrui-
gende) consensis is bereike over de definitie, de hoofddoelen, dertien van de negentien specificke deelen, acht van de tien verrich-
tingen, de frequentie van het positioneren {minstens rweemaal per dag) en van het ocfenen en transfers {tweemaal per dag).
Overtnigende consensus is bereikt over de indicatic van het mobiliscren {iedere patient mits een contra-indicatie). (Overtsigende )
consensus is bereikt over verhoogde intracraniale druk, hemodynamische instabiliteir en instabiele wervelfracuren als contra-indi-
caties voor het mobiliseren. (Overruigende} consensus is bereikr voor recpiratoire instabilieir, samurariepraad, FO., open thorax en
verstoring van cerebrale funcries (met vermelding van grenswaarden) als contra-indicaties voor transfers.

COMNCLUSIE. De resultaten van dit onderzoek vormen de cerste aanzet 1ot het ontwikkelen van een multiprofessioncle richelijn
over het mobiliseren van heademde patignten op de 1C. Aanbevelingen zijn gedaan voor de revalidatie van patitnren na ontslag
van de IC en wit het ziekenhuis.

Trefunnrden: intensive cave, mobiliseren, cotisensis, verpleegkunde, fysiotherapie.

Wat is bekend? Wat is nieuw? Wat betekent dit
voor de praktijk?
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Inleiding
Bij her lichamelijk activeren | ‘mobalise-
ren’} van heademde patignten op de in-
tensive care (1) is een mulnprofessioneel
ream berrokken waarin 1C-verpleegkun-
digen een centrale rol spelen. Zij zijn ver-
anrwoordelifk voor de directe zorg aan
patiénten i {vuak| levenshed reigende
omstandigheden, observeren en signale-
ren sihtiele veranderingen in de pezond-
heidstoestand van patiénren, onderhou-
den de communicatie tussen de verschil-
lende behandelaars op de IC en zijn de
gerste contactpersonen voor de familic
wan parEnien.
Uit gespreklken met 10-verplecglkundigen,
[C-fysiotherapeuten en 1C-medisch speci-
alisten bleel: dat alle betrokkenen veel
waarde hechten aan het mobihseren van
paténten op de IC en dat er geen consen-
sus i over het bepnp ‘mobiliseren’, over
de doelen, de inhoud en de frequentie van
het mabiliseren en over de indicaries en
contra-indicaties voor het mobiliseren.
Ma madpleging van inhoudsopgaven van
relevante tijdschriften (waaronder Inten-
sivie and Critical Cave Mursing) en bestu-
dering van artikelen cn systematische live-
ramronderzocken, hleven de inhoudelij-
ke wragen over het mohiliseren van be-
ademde parienten op de IO grotendeels
onbeantwoord (1-12).
Het doel van her onderzock 15 her ont-
wikkelen van ‘consensus-based” richili-
nen voar het mohiliseren van paticnten
ap de 1C. De volgende vragen zijn voor-
gelegd aan arsen, verpleegkundigen en
fysiotherapeaten van IC% van een aantal
Mederlandse zickenhwizen.
1. Wat wordt verszaan onder her mohili-
saren van beademde pariéngen?
2% zijn de doelstellingen van hee
maohiliseren?
3. Hoe worde de patiént gemohiliseerd en
hoe vaak?

Stap
fysiotherapeut,

2.
3. Dare arls werfl een bweede arts.
4.

1. De vertegenwoordiger van de betreffende kliniek werft een
Deze fysiotherapeut werft een tweede Tysiotherapeut en een arts.

Beide fysiotherapeuten werven elk een verplesghundige.
5. Beide verpleegkundigen werven elk een andere verpleegkundige.

Tabel 1: Quotamethode voor bet samenstellen van de expertgroep.

4. War zijn de indicaries en de ahsolute
contra-indicaries voor her mobiliseren?

Methode

Er is pen inventariserend Delphi-ondes-

pock witgevoerd, bestaande wic drie schrif-

refijke vragenrondes aan cxperts om de

ale VAT CONSEnss Over e a:.:m:;-ll H

pecten van het mobiliseren vast e stellen

(13]. Het begnp ‘consensus’ 1s gedefini-

cerd als ‘overcenstemiming over een wit-

spraak door een onathankelijk panel van
deskundigen, gebaseerd op beschikbare
keennis op het moment dat de vitspraak
werd geschreven” (14}, De mare van con-
senans is als volgt vastzesteld:

-ndien minder dan 60% van de respon-
denten her (volledig) cens is mer ecn
uirspraak is er sprake van geen
COTISETISNS,

.indien 60 tor 75% van de responden-
ren het (volledig) cons 15 mer cen wir-
spraak, is er sprake van consensus op
basis van een overtuipende mesrder-
heid: consensus:

Andien 75% of meer van de responden-
ten het (volledig) eens is mer een wit-
spraak, is or sprake van consensus op
basis van een overruigende meerder-
heid: owertuigends somsenis,

s

=2

[T¥ ]

Het onafhankelijke panel van deskundi-
gen, de expertgroep, & samengesteld met
de quatamethode (15} en uiggevocrd op

[z in ache verschillende Mederlandse #ie-
kenhuizen (zi¢ tabel 1],
Verregenwoordigers van deze [Cs meld-
den zich naar aanleiding van een oproep
tijdens het symposiom “The kritieke keten”
in novernber 2004 te MNijmegen. Aange-
FRET G CXPCITEroep van derig 1ot Zesmg
leden represengaticl is en cen evenredige
verdeling per miekenhais is nagesireedd, is
de wervingsprocedure na toszegEingen
van acht IC% van Nederlandse sekenhu-
zen gesloren,

D rotale groep bestond wir 64 experrs:
32 verpleeghkundigen, 16 arsen en 16 by-
siortherapeuren die voldeden aan de val-
gende criteria: minimaal twee jaar klini-
sche ervaring op de [C en cen huidig
dienstverhand van minimaal acht var per
week,

Dataverrameling

Dataverzameling vond plaats i dree mon-
des. De kernvragen {n = 6) uit de cerste
ronde betroffen de definigring van *mokbi-
liseren’, doelsellingen, verrichtingen en
frequentie, en indicaties en contra-indica-
ries. Deze ronde beoogde de apvartingen
van alle experrs(in = 64} over de onder-
soeksvragen te inventariseren, De vragen
in deze ronde werden apen peformuoleerd
medat de experts hun persoonlijlke opvar-
tingen en ervaringen konden weergeven.
Fen woarbesld van een viaag uit de eerste
romde ludde: “Wilt u situarses omschirj-

gebruikmaken van;

specifieke lichaamshaudingen in bed
oefentherapie in bed

Lransiers

staan en lopen

met als hoofddoel:
het voorkomen van complicaties

{weanen}
het stimuleren van ADL-functies

ADL = activiteiten dagelijls leven; *:

Mobiliseren van beademde patiénten is het systematisch

et bevorderen van het proces van onbwennen van de beademing

(volledig) (volledig) mate van
MEE NS MEee oneens COnSensus
Yo Yo %
78 20 =
7 24 +—+
74 11 .
59 20 -
93 0 ++
Hi 4 ok
82 s ++
o 0 sk

het ondersteunen van het psychosociale welbevinden

= mfertuigende CONSEN5US; + = CONMENSUS - = gecn CONSensUs,

Tabel 2: Definitte van bet begrip ‘mobiliseren’ en de boofddoelen met vermelding van de mate pan consensus™ (n = 39,
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Het woorkomen van contracturen
Het voorkomen van pneumonie

Het voorkomen van atelectasen
Het voorkomen van decubitus

Het voorkoemen van trombose

Het stimuleren van de darmfunctie

Het voorkomen van ostenporose
Het stabiliseren van de oxigenatie

Daelstellingen voor het mobiliseren

Het stimuleren van anabole processen

Het verbeteran van het ontplooiingsvermogen van de longen
Het verbeteren van het mucustransport

Het vergroten van de spierkracht van het locomotore apparaat

Het gunstig beinvioeden van het psychisch welbevinden
Het bevorderen van het proces van ontwennen van de beademing
Het vergroten van de kracht van de ademspieren

Het positief bevarderen van de ortostatische hypotensie
Het vergroten van de zuurstofopname in het myocard
Het verminderen van katabole processen

Het bevorderen van de haemodynamische stabiliteit

(valledig) (volledig) mate van

mieE ERn Mes ONEens  CONsensus
k] k] .
o3 2 ++
92 fi ++
o1 2 ++
L 0 Tt
B9 0 P
a9 5 ++
86 k] -+
84 4 ot
B2 o ++
82 5 e+
&1 2 ++
a1 ] ++
70 8 +
54 30
50 18
50 24 =
45 23 -
26 26
18 42

*: ++ = overtuigend; + = consensus; - = geen Consensus,

Tabel 3: Specifeke dut'is!:.'!ffr;grrf wan et moobiliseren met vermelding van de wmate van consensus* fn = 49),

vier waarkij u vindt dae de beademde pa-
went nooit gemobiliscerd moct worden.!
I} gegevens wir de cersee romde 2jn ver-
werkt en geanalyseerd met behulp van bet
computerprogramma voor kwalisateve
dataverwerking Kwalitan 5.0,

e annwoorden wic de eerste ronde zijn
verwerlt st een ||i§,t met bﬁ!lillg\en [|'| =
52} in relatie tot defmiEring, hoofd- en
specificke toebsiellimgen, veroslnangen,
frequentie, indicaties en contra-indicaties.

D stellingen mijn In samengevame vorm
weergegeven in de linkerkolom van de ra-
bellen 2 tor en met &, Alle experts ontvin-
genin de tweede ronde deze st met soel-
lmgen en hen werd gevraagd op eenovijf-
puntsschaal aan e geven in hoeverre i)
het ecns waren mer dexe srellingen (1 =
vollechy mee oneens, 2 = niet mee eens,

3 = noch mee oneens, noch mee eens, 4 =
wel e eeus, 3 o= volledip e eensh Dre
experts lkonden hun opvattingen over de

stellingen schriftelijk toclichten, De sl
lingen waarover gecn consensus is bergike
i e tweede ronde, wijn in de derde ronde
opnicuw voorgelegd, waarhiy schifrelijle
argamenten wit de tweede ronde zijn toe-
gevoepd. De antwoordfrequenties uir de
rweede en derde ronde zijn mer Excel
berekend.

Resuliaten
Die vragenlijsten voor de eerste ronde =ijn

[positicnesren)
Bronchiaal toilet
Actief oefenen van ademspieren

Transters van lig naar zit

Zit op de rand van het bed
Transfer van zit naar stand
Zitten op de stoel

Lopen met ballonondersteuning

Verrichtingen van het mobiliseren

Passief bewegen van de extremiteiten
(Geleid) actief bewegen door de patignt zelf

(volledig)
mee eens

Lichaamshoudingen in bed als specifieke verrichting

* 44 = pvertuigend; + = CONSENsUS; = = QEen CONSensus.

%
7a

30
66
a8
7
&1

D6
&5
9%
38

(volledig) mate van
mee Oneens  CONSensus
% &
12 ++
53 -
18 +
12 -
12 ++
4 ke
4 ++
5 —+
[i] ++
34

Tabal 4: Verrichtingen v bet mobiliseren met vermelding van de mate vant comsensus™ fm= 49,
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Frequentie voor mobiliseren {volledig) (volledig) mate van

MEee eens mee oneens COMNSENsUs
%o %o ok

Eenmaal daags (incl. weekend)

Pasitioneran 13 ra'd =

Defentherapie op bed 32 57 -

Transters, zit en stand 52 20 -

Tweemaal daags (incl. weekend)

Positioneren 28 (3 -

Orefentherapie op bed 62 22

Transfers, zit en stand 61 18

Meer dan tweemaal dagelijis (incl. weekend)

Positioneren i 14 —+

Oefentherapie op bed 31 48 5

Transfers, zit en stand 21 51 -

Tijdens ‘weanen’ 2-3 maal per dag

Positiomneren 83 B e

Cefentherapie op bed 57 18 -

Transfers, zit en stand 30 38 =

Eenmaal’ per vier uur om Iongruncdes fe verdederen

Positioneren 52 11 -

Oefentherapie op bed 39 .

Transfers, zit en stand 20 55 -

*1 4+ = overtuigend; + = CONSENsUS; < = QEEN CONSensus.

Tabel 5: Frequentie van mobiliseren bif respectievelifl “positioneren’, “oefemtherapic in bed” en ‘transfers, zit en stand” met
:*cr.rnefa':'ng van de sate van congensus® 1 = 49),

verstuurd naar de deelnemers van de ex-
pertgroep (n = &4, De respons op de eer-
ste ronde bedroeg 87,5% [n = 36). D
lijsren mer stellingen voor de tweede en
derde ronde zijn evencens verstuurd naar
alle deelnemers van de expertgroep, e
respons op de tweede ronde bedroeg
87.5% (n = 57} en op de derde ronde
76,53% (n = 49},

Wenk e vimm smomrrcaprans tjubies ok ubi
rondes waren verhuizing (n = 2} en rijd-
pebrek (= 13). De uitval bereof drie art-
sem, étn fysiotherapent en elf verpleeg-
keundigen.

Het begrip ‘molnliseren’ en de
hoofddoclen

Owertnigende consensus is bersikt over
het begrip ‘mobiliseren” met vizondering
van het systematisch gebnukmaken van
‘staan en lopen’ (geen consensus| en de
hoofddoclstellingen voor her mobiliscren
[zic tahel 2. ‘Mobiliseren’ is gedefinieerd
als *her op systematische wijze lichamelijk
acriveren van pariénten met behulp van
de verrichtingen “specificke lichaamshou-
dingen in bed” [positioneren), ‘ocfenthera-
pic i bed’, ‘transfors” en ‘staan en lopen’.

Dl vaan bet mobiliseren

Owertuigende consensus is bereilt aver
ewaalf van de negentien doelstellingen,
consensus over fn doelstelling (het sxi-
muleren van anabole processen) en geen
consensus over res van de negentien docl-
stellingen (zie tabel 3.

Verichiingen en frequerntie
CAreriugennl consensus 15 derelk over
her positioneren van de pariénr {het ge-
bruikmaken van hichaamshoudingen in
bed als specifieke verrichting), her actief
bewegen en her oefenen van vier trans-
fers, consensis over et actief oefenen
vaun e ademspicren, het passicf bewegen
van gewrichten en geen consensus over
het bronchiaal miles en het lopen met hal-
Ionondersteuning (zie tabel 4.
Owertuigende consensus is beretkt over de
frequentie van her positioneren, vooral ter
\'E“rl’:ﬁenrq; van longfuncties {per vier nur;
zesmaal per dag) en rijdens de fase van
het antwennen {weanen) van de heade-
ming (rwee- tof driemaal per dag). Con-
sensus is bereike over de frequentic van
het oefenen op bed en het oefenen van
transfers (oweemaal per dag) (zie tabel 5).
Bij de toclichting op de stellingen over de
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frequentie van het mohiliseren gaven de
experts aan dar de frequentie ook afhan-
kelijle is van de mate van sedarie, de per-
sonele beschikkbaarheid, de mate van oxi-
genatie, de mare van herstel en hee opere-
den van pign na het mobilisceen,

Indicaties en contra-indicatics voor
mohiliscren

ivertuiienal consensus ik Geredtt over ai
inglicaties voor het mobiliseren, Patenten
worden aloyd gemohiliseerd, tenzi) er
sprake is van eenoof meerders contra-indi-
caties. Voor het ‘positioneren’, ‘oefenthe-
rapic op bed en 'transfers” is overtuigends
consensus bereikt over verhoogde inma-
craniale druk en instabiele wervelfracruur
als contra-indicaties en fovertuipende)
consensus over hemodynamische mstabi-
liteit als contra-indicacie. Consensus is be-
reike voor een aantal specifiele contra-in-
dicaries voor drie mransfers (samratie-
graad £ n 9%, FO, 2 60%, open the
tax, verstoring van cerebrale functies).
Cecen comsensns 15 beretkr over de overige
genoemde contra-indicanes (e tabel &),
Bij een aantal contra-indicaties voor het
mobiliseren zijn grenswaarden aangege-
ven. De grenswaarde vior een verhoog-



Contra-indicaties Positioneren Oefentherapie in bed Transfers, zit en stand
(volledig) (velledig) (volledig) (velledig) (volledig) (volledig)
mee eENs Mes ONeens Mee eens Mee oneens  Mees 2ens  Mee oneens

% (*) Yo B (*) %o % (*) o

Werhoogde intracraniale druk B0 (++) & TE [44) & 91 (+4) 0

Verstoring cerebrale functias 20 69 31 52 70 (4) 24

Respiratoire instabiliteit 42 40 58 238 70+ 11

Koorts 22 a5 37 41 5 24

Hemodynamische instabiliteit 69 (+) 18 78 [++) 10 80 4+ 5

Owvergewicht 7 74 6 ag 25 46

Lijnen, resp. katheter in;

V. subclavia 4 B8 2 &2 & a0
V. fermoralis 13 &1 12 76 25 54
V. jugularis 4 90 4 B2 10 71

Swann-Ganz-katheter in situ 19 63 12 ] 43 40

Weanen niet gestart 4 a7 L] o0 48 45

(ontwennen van de beademing)

Saturatiegraad = n 90% 30 46 25 42 &4 {+) 22

FQ, = 60% 17 59 17 48 6 (+) 18

Open thorax 32 40 25 50 GE (+) 15

Cipen buik 26 56 15 63 49 29

Instabiele wervelfractuur B0 (++) 4 T (++) 7 95 (++) 1]

Patiént geeft aan niet 15 67 14 &4 in 45

gemobiliseerd te willen worden

Het ontbreken van (oefen-) 20 62 13 68 i7 41

materiaal

Omvoldoende personeel 30 19 42 44 57 31

beschikbaar

Indicaties

De beademde patiént op de 1C 92 (++) 6 25 (++) 12 92 (++) 4

wiordt altijd gemaobiliseerd, tenzij

sprake s van een of meerders

bovenstaande contra-indicaties

*: 4+ = pvertuigend; + = consensus.

S

Tabel f: Dheergicht percentages van cortra-gndicaties en indicaties voor mobiliseren biy respecticvelifk "positioneren’, ‘vefenthe-
raprie inn bed’ en transfers, zit e stand” et vermelding van de mate van consensus (n = 49),

de intracraniale druk is aangegeven bij =
20mm, voor verstoring van cerebrale
funcries cen score van < § punten op de
Clasgow-schaal, voor respiratoire insta-
biliteit dyspnoe, con ademfrequentic
3 per minuur of een Positive End Expi-
ratory Pressure (PEEP) van = 15 cm

H, O, en voor hemodynamische mstabili-

teit een syscalische bloeddrok = 200 mm
of = 80 mm en een diastolische bloed-
druk = 110 mm of < 40 mm of
hartritmestoornissen.,

Dhiscussic

Her hegnp *mohiliseren’ {mclesief ver-
richtingen) is gedefinieerd en de hoofd-
doelen zijn aangegeven op basis van over-
wepend overtmgende comsensus’ van de
cxpertgrocp. Overtuigende consensus be-
scaar er voor her merendeel van de speci-
fieke doelstallingen voor het mobiiseren

en vaor de vernchtingen het positioneren
in bed, transfers en actef ocfenen met
hulp in een hoge frequentie van zesmaal
toat twee= a driemaal per dag, Deze fre-
quentic gelde vooral voor het positione-
ren. ledere patiént wordt pemobiliseerd
tenw) er sprake is van een contra-indica-
tie. Overtnigende consensus bestagt e
vour een beperks azntal contra-indicaties
en geen consensus voor het merendeel
van de mogelijke contra-indicaties. Een
consensus-based richtlifn kan worden op-
gesteld op basis van deze onderzoeksgege-
vens, Daarbij tekent de expertgroep aan
dar de groep beademde paniénten op de
[ wordt gekenmerkt door heterogeniteir,
Pariénren verschillen onderling war be-
treft siektebeeld en redenen van opname
ap cen I, De consensus-based richtlijnen
#ijn daarom globaal en de expertgroep
benadrukt dat alle facetten van het mobi-

[iseren worden b-epaa[d doir het lh:ll:-up
van de individucle patiént mer inachime-
ming van de algemene richtlijnen voor het
mobiliseren, Dit s waarschiplijl de reden
dar (mer wizondering van enkele contra-
indicaties) geen groepsconsensus is be-
reikt owver de lijst met mogeljke contra-in-
hcaties voor mobilseren. Wat voor de
ene paunint gelde als contma-indicacie,
geldr voor de andere patignr niet als con-
tra-indicatie en omgekeerd. De nadoik
ligz heel sterk op het nivean van individu-
ele beslissingen over alle facerten van het
mobiliseren.

e werving van declnemers volgens de
quotamethode verliep uitstekend en de
expertgroep mag als representaricd wir-
den beschouwd voor de professomals dic
hetrokleen zifn bij het werk op de IC. De
reacties op de drie Delphi-rondes mag als
hoog (= 75%) worden beschouwd zonder
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selecrieve pitval per groep van 1C-ver-
pleegloundigen, fysiotherapeuten en art-
sen en per ziekenhuis.

Er is gekozen voor een Delphi-onder-
zock, een onderzoeksopzet waarbij ken-
nis en inzicht van experts worden benut
om beslissingen te kunnen nemen. Deze
hesslissingen zijn gebaseerd op het ver-
krijgen van consensus over met het zorg:
vraagstuk samenhangende onderzocks-
vragen, een ‘snapshot in rime’, geler op
het feir dac het gaar om beschikbare ken-
nis en inzichren waarvoor op dat mo-
ment geen of onvoldoende weetenschap-
pelijke onderbouwing is. Een punt van
aanclache berretr de operatonahsering
van het begrip ‘consensus’ als mate van
avereenstemming over een bepaald
thema. Overeenstemming heeft hier twee
betekenissen: de mare waarin ieder indi-
vidu het eens is met cen stelling en de
mate waarn alle respondenten het wit-
eindelijk met elkaar ecns zipn. Het ge-
hanteerde aflappunt voor ‘geen conscn-
sus' [< 60%) op grospenivean kan ertoe
leiden dar betckenisvolle informarie ver-
loren gaat voor de prakeijl. Zo gaat bij-
vonrbecld belangrijke informatie verlo-
ren over ‘onvoldoende personcel” als re-
latieve ‘contra-indicate’ voar het mobi-
liseren, Ruim de helft van de experts
geeft in de toelichting bij de herreffende
stelling aan dat het mobiliseren een ar-
beidsintensicve verrichting is die doar
rijdgebrek bij het personeel en doar plot-
gelinge wijzigingen in het dagprogram-
ma van de paticnt achrerwege wordt
pelaren.

Mouobiliscren is méér dan ‘ziten-op-de-
sooel’, De definitic van mebiliseren is
ruim en kome grotendeels overeen met
die van $tiller, die vergelijkbare interven-
ties beschreef in her kader van her mobi-

liseren van [heademde] patiénten (12),
Alleen over het staan en her lopen met
hallonondersceuning werd geen consen-
sus hereikt door bijbehorende risico’s en
door weinig ervaring met deze verrich-
ting {vooral het hallonondersteund
lopen). De door Stiller beschreven doel-
stellingen van her mobiliseren komen
avercen met die in dit ondersoek (16},
Voor cen aantal specifieke doelstellingen
is wetenschappelijk bewijs beschikbaar
Zo verherert de guurstofvoorziening en
worden arelectasen door specifieke li-
chaamshoudingen in bed voorkomen
(17-19). Het mobiliseren heeft cen posi-
tief effece op het nevromusculaire sys-
teem, de spiertonus en de spierkracht
{41, Indien de hulpverlener tijdens het
muobiliseren vitlege war hiy doet en waar-
om dat van belang is, heeft dit een gun-
grige effect op her voorkomen van angst
en depressic (200, Het getuigt van kennis
over wetenschappelijke evidentic bij de
expertzroep dar overruigende conscnsus
is bereikt over dic doelstellingen die we-
renschappelijk zijn onderbowwd,

Het mobiliseren van beademde pancnten
vuormt een belangrijk onderdeel van her
dapelijkse behandelbeleid van patignren
op de 1 en kan bij de meeste patiénten
vrocztijdig worden begonnen zonder ri-
sico op complicaties {21}, Mohiliseren is
een arheidsintensieve vorm van zorg dic
minimaal rweemnaz! dagelijks dicnt
plaats te vinden. Vanwege de beperkre fi-
naneiéle en organisatorische ruimte is
nauwe samenwerking tussen verpleeg-
kundigen en fysiotherapeuten noodzake-
lijk. Deze samenwerking is complemen-
tair, immers de verrichtingen van her
mobiliseren behoren tot beide berocps-
domeinen. Er zijn zeker verschillen aan
te geven in de aard van de versichringen

die verplesghkindigen en fysiothera peo-
ren uitvoeren. Het passief bewegen van
gewrichten is hijvoorbeeld een verrich-
ting dic fysiotherapeuten vaak uitvoeren
hij patiénten op de IC {22). Ook zal de
fysiotherapeut mede zorg dragen voor
voorzeming van de behandeling na ont-
slag van de 1C. Een groor deel van de
patiénten heeft na onrslag ernstige be-
perkingen in het dagelijks functioneren,
samenhangend met de tidsdunr van her
werblijf op de 1C en de crmse van de zick-
te waarmee ze waren opgenomen op de
1C (23). Bovendien is er vaak sprake van
“onderbehandeling’ in het kader van de
revalidatie van pacénten na opname of
de 1C. Ook op Tangere termijn hebben
patienten nog steeds {ernstige) beperkin-
gen in dagelijkse activiteiten, waaronder
lopen (24-26). Een adequaar ecrstelijns-
netwerk voor revalidarie van patiénten
na opname op de 1C en ontslag uir het
ziekenhuis is een zeer gewensie volgende
stap in het functionele herstel van pari-
enten. Omdar het mobiliseren van be-
ademde patiénten on de revalidasie tij-
dens verblijf op en na ontslag van de 10
specifiele deskundigheid en vaa relighe-
den vereisen, is scholing voor [C-ver-
pleegkundigen, in samenwerking met de
Mederlandse Vereniging voor [C-ver-
pleegkundligen, en voor |C-tysiothera-
peuten {inclusiel de revalidaneperiode
fia ontslag) gewensr.

Die resultaten van dit onderzoek vormen
de eerste aanzer tot het onrwiklelen van
sen multiprofessionele richthjn over bet
mobiliseren van beademde patigénren op
de IC. In de loop der jaren kan deze con-
sensus based richtlijn worden verbreed
tor een evidence-based richtlijn met be-
houd van individuele expertise van de
hetrokken professionals en van her indi-
viduele perspectief van pariénten.

Summary rion, the main goals, thirreen of ninereen specific goals,
Consensus on mohilizing ventilated patients in intensive pight of ten treatment madalities, the frequency of posi-
care tioning (at least swice a day) and exercising and transfers

{twice daily}, Convincing consensus was achieved on the
indicarion for mobilization (excepr patients with a con-
traindication). (Convincing) consensus was achieved on
ingreased intracranial pressure, hemodynamic instabil-
ity and unstable vereebral fractures as contraindications
far all trearment modalities of mobilizaton. (Convinging|
consensus was achieved for respiratory instabilicy, satura-
tion degree, FO,, open chest and disturbance of cerebral
funetions (including limits) as conrradictions for rrans-
fers.

COMNCLUSION. The resulis of this study are the first
steps towards developing a multi-professional consensns-
based puideline on mobilizing ventilated patients in the
ICU, Recommendations are made for the rehabilitation of
paricnts after discharge from ICU and from haospital.

Henk van Enck, Joke Mintjes-de Groot and
Rab Oastendorp

AIM. To obtain consensus concerning the mobilization of
patients in intensive care units {definition, main and spe-
cific objectives, modalities, frequency, indication and con-
rraindications].
WETHOD. An expert group of nurses, physical thera-
- =nd doctors in intensive care unics [FCU) of Dutch
- creared following the quota method, A Del-
onducred among the expetts (n = 64 The
31 convincing consensus, 60 ro
serans) on the issues of
= - (21 5wl £ '.'.'!iJS.
45 vWwas TES-PL".‘."
A e Kevipords: intensive care, mobilization, conseisus, murs-
ing. prhysical therapry.
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