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USZ &
Mobilitatsplan:
Gestaltung und Praxis

Gabriele Collenberg, PT, LT Kardiologie Geriatrie
Therese Kropf, PT, LT Chirurgie

AG Mobilitatsplan, Symposium Akutstationdre Physiotherapie, 14.5.2022, Winterthur

Agenda W

.
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IGPTR'A

Die Treffen der Arbeitsgruppe Mobilitatsplan
2. Der Mobilitatsplan

* Basis
« Entwicklung
* Nutzung

3. Die Machbarkeitsanalyse auf der Akutgeriatrie
4. Weitere Schritte
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Die Treffen der AG W

wY

IGPTR'A

Ziel:
» Thema «Aktivitat im Akutspital» starken
» korperliche Aktivitat fordern bzw. inaktive Zeit reduzieren
+ Visualisierung der Mobilitdt anhand eines Stufenplans

Massnahmen:
» Austausch Uber aktuelle Situation

*  Weiterentwicklung des Mobilitétsplans auf Basis Johns Hopkins HLM mit Input aus Erfahrungen des USB
» Testversion zur Verwendung im USZ

* Planung Machbarkeitsanalyse
» Entwicklung Fragebogen, Durchfiihrung, Evaluation

» Diskussion der Auswertungen der Resultate von Ylena Fuchsberger
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IGPTR'A

* Mobilitatsplan: Visualisierung der bestehenden Mobilitdt anhand eines Stufenplans
+ Festlegen eines Tagesziels
» Dokumentation der Mobilitatsstufen

+ Wichtige Stakeholder: nebst Patient*innen insbesondere die Physio- und Ergotherapie
sowie die Pflege. Weitere involvierte Professionen: Arzteschaft und die Hotellerie.
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Machbarkeitsanalyse W

.
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Durchgefiihrt unter Regie von Ylena Fuchsberger auf der Akutgeriatrie des Universitatsspital Zirich Gber 2 Monate.
Zustandiges Therapie-Team: Therapie Kardiologie Geriatrie
Zustandiges Pflege-Team: Station F West
Zustandiges arztliches Team: Akutgeriatrie
» Vorinformation des interprofessionellen Teams
* Abgabe Mobilitatsplan auf der Station F West vom 1. Juli bis zum 31. August 2021 durch die Physiotherapie.
+ Vorgabe:
» Der Plan sollte taglich auf der Visite besprochen und das Tagesziel festgelegt und markiert werden.
» Der Plan sollte bei Austritt des Pat. durch die Pflege zurlick an die Therapie Kardiologie Geriatrie zur Auswertung.
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Riicklaufquote Mobilitatspline W
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Anzahl rliicklaufige / nicht riicklaufige Mobiplane Ursache fiir nicht riicklaufige Mobiplane

= Therapie = Pflege = unklar

= Mobiplan zurtickbekommen = kein Mobiplan zurtickbekommen
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Ergebnisse Mobilitatsplane
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IGPTR'A

Total Prozent

Anzahl Tage an denen der Plan bewirtschaftet wurde 7%
Anzahl Tage an denen Ziele gesetzt wurden 40%
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»Der Mobiplan und seine Handhabung waren praktikabel <". ¥ 5' .
IGPTR'A
Handhabung des Mobiplans war praktikabel
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»Der Mobiplan unterstiitzt die Kommunikation bzgl. des W
Mobigrades der Patienten zwischen Therapien und Pflege“ w '

Mobiplan unterstitzt Kommunikation zwischen PP und THE bzgl. Mobilitat
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Erkenntnisse i
()
m IGPTR'A
Plan nicht gut sichtbar platziert (4er-Zimmer)
Schrift und Tabelle zu klein (A4). Insgesamt zu klein, zu wenig auffallend.
Produkte der weiteren AGs z. Beratung héatten parallel und nicht sequenziell durchgefiihrt werden sollen, damit
sie bereits genutzt werden kénnten.
Machbarkeitsanalysen sind wichtig, wenn auch in der Durchfiihrung wenig attraktiv.
Kommunikation ist tiber verschiedene Kanéle erfolgt > trotzdem nicht ausreichend.
Die Prasenz des Themas fehlte. Es kann nicht genug informiert werden.
Anzahl Mobilitatsstufen gut und verstandlich
Farbliche Hinterlegung der Mobilitatsstufen wurde als positiv wahrgenommen
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Was bleibt gleich? H&s th,‘
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Was bleibt gleich Warum
Anzahl Mobilitatsstufen Waurde als verstandlich wahrgenommen (gemass Pat.
Fragebogen)
Farbliche Hinterlegung der Mobilitatsstufen Waurde als positiv wahrgenommen (gemass Pat.
Fragebogen)
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. ‘ Der Mobilitétsplan ging haufig unter bei der W
Stimmen Besprechung auf der Visite. Die Arzte sind sich nicht . .
gewohnt, dass sie das Tagesziel gemeinsam mit der wv
westlegen sollen. (PP) iorTeR
Ich sehe keinen Nutzen. Es wer
lediglich ein Mehraufwand. (PP Das Ausfiillen .
< (PP) ging sehr oft Der Mobilitatsplan ist
unter. eine gute Idee (PP)
Mobilisiert
haben wir
trotzdem. (PP)
Mob.-Plan nitzt nur, wenn er
"ehrlich" gefuihrt wird. Muss
Ich habe praktisch noch nicht viel Erfahrung mit dem Score auch von verantwortlichen
gemacht, finde ihn aber sinnvoll auch bei der Visite. (AA) Stellen beurteilt werden.(Pat)
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Nachste Schritte ”’5 Wlt,!
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w/ IGPTR'A
- GZO AG Spital Wetzikon — Hiigi Fabian
Vorstellen des Projektes in der Spitalleitung.
- Universitatsspital Basel - Suter Peter
Verwendung integriert im Rahmen eines Projekts beziiglich Aktivitatserfassung wird
erwogen.
- Universitatsspital Ziirich, Therapie Kardiologie/Geriatrie - Collenberg Gabriele, Fuchsberger Ylena,
Implementierungskonzept in Erarbeitung
- Universitatsspital Ziirich, Therapie Chirurgie — Kropf Therese
Masterarbeit «Einflihrung des Mobilitdtsplans auf einer traumatologischen Bettenabteilung — eine
Machbarkeits- und Akzeptanzanalyse»
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Fragen? f
w
IGPTRA
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U Sz Universitdts
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Vielen Dank
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