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                                                            Apoplexie:  Mobilisationsgrad I





Kommentar
Mobilisationsgrad I  betrifft alle Apoplexiepatienten  die nicht aus eigener Kraft, ihre Lage  im Bett korrigieren können.   In den Zeiten, in denen Bettruhe angeordnet ist oder eingehalten wird, hat die Pflege für eine korrekte  therapeutische Lagerung  des Patienten zu sorgen.

Ziel: 
    
Vermeidung von Kontrakturen und Spasmen
Maßnahmen:  
1. 
Kontrakturprophylaxe durch passive Bewegungsübungen, durchzuführen vor jedem Lagenwechsel  (in Rückenlage)


plegischer Arm / Hand: Arm unterstützen und im Schultergelenk in allen Bewegungsachsen 1-2mal bewegen (nicht gegen Widerstand oder  


Schmerzen), anschließend  Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenke  vorsichtig  durch bewegen 


plegisches Bein / Fuß: Bein unterstützen und im Knie- und Hüftgelenk in allen Bewegungsachsen 1-2mal bewegen (nicht gegen Widerstand oder 

     Schmerzen), anschließend Fußgelenke durch bewegen.

2.  spasmushemmende, therapeutische Lagerung nach Bobath,  Lagewechsel  mindestens  alle  zwei Stunden, Bewegungs-/Lagerungsprotokoll anlegen  




Rückenlage:    

Kopf und Rumpf: Kopf in Mittelstellung  leicht zur plegischen Seite geneigt, Rumpf gerade im Bett ausrichten

                        


plegische Schulter / Arm / Hand:  mit geeignetem Kissen leicht erhöht lagern,  Hand soll etwas höher als Schulterhöhe 







liegen, 
Handfläche entweder  nach oben  oder nach unten







plegische Hüfte/ Bein / Fuß: mit geeignetem Kissen so lagern, dass das die Hüfte und das Bein etwas höher liegen als die 







gesunde Seite, keine Außenrotation ;  Ferse und Fußsohle sollen druckfrei  liegen.




plegische Seite:  

Ausrichtung:  Patienten soweit nach hinten legen, das der plegische Arm in Seitenlage ausgestreckt werden kann 







(evtl. Bettgitter), in 90°Seitenlage bringen,  Kopf, Rücken und gesundes Bein  mit einem Kissen unterstützen.







Schulter/Arm/Hand: Kopf bequem auf Kissen legen, plegische Schulter etwas nach vorne ziehen, so dass der Arm 








bequem in Schulterhöhe liegt, plegischen Arm ausgestreckt mit der Handfläche nach oben legen






plegische Hüfte/Bein in Verlängerung des Rumpfes  gestreckt legen, Becken leicht nach hinten, Knie entspannt.




gesunde Seite:  

Ausrichtung:  Patienten  in die vordere Betthälfte legen und in 90°Seitenlage bringen,  Kopf und Rücken mit Kissen 







unterstützen;  gesunde Schulter etwas zurückziehen, so dass der plegische Schulter leicht nach vorne fällt,  plegischen Arm  







mit  der Handfläche nach unten (in Höhe des Gesichts) und im Ellbogen entspannt auf ein dickes Kissen lagern;   







gesunde Hüfte etwas zurückziehen, so dass die plegische Seite leicht nach vorne fällt, plegisches Bein bequem auf 







ein Kissen lagern in Hüfte und Knie angewinkelt, gesundes Bein liegt gestreckt

Hinweis:
Die jeweilige Pflegekraft muss entsprechend qualifiziert sein. Schüler oder Praktikanten dürfen nur nach ausreichender Anleitung mit der Durchführung 



dieser Maßnahme betraut werden. Lagewechsel und Bewegungsübungen sind gleichzeitig dekubitus- und kontrakturprophylaktische Maßnahmen. 




Die  Lagerung des Apopexpatienten  weicht von der  im Standard Dekupr  vorgesehenen ab! 
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