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Den regionale rehabilitering

Interprofessionelt fokus og samarbejde om en sikker,
funktionel og komfortabel siddestilling.

Ved Vibeke Wagner, Udviklingsfysioterapeut, MSc i fysioterapi
og specialist i neurologisk fysioterapi.
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* Sid godt og sikkert — et tvaerfagligt fokusomrade.



Afdeling for hjerneskader —

Rigshospitalet Neurocentret.

Indsatser i den tidlige
fase efter erhvervet
hjerneskade

28-10-2021

Landsdelsfunktion, Hgjt Specialiseret - Fase 2.

Sveer erhvervet hjerneskade, opstaet ved traumer,
blgdninger, iltmangel. Ogsa komorbiditeter, men ogsa helt
unge og tidl. raske

Ramt pa mange livsomrader og ofte mere globalt —
omfattende behov for rehab og interprofessionel indsats og
koordinering

Opvagningsperiode praeget af konfusion — midlertidigt
inhabile

Lang periode med amnesi og konfusion = svaer hjerneskade
og mange senfglger

Forskellig fra apopleksi i demografi kompleksitet og forlgb
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Tidlig og intensiv mobilisering herunder mobilisering til Lumb, Andrew, and Caroline Thomas. “Elastic Forces and Lung
siddende position p&virker... Volumes.” Nunn and Lumb’s Applied Respiratory Physiology.

2 . > Ninth Edition. N.p., 2021. 14-26.e2. Web.
* Vagenhed og opmarksomhed; basis for aktivitet og P

deltagelse.
Mean height 1.68m

30°°=30" 6o\ q i

* Respiration og cirkulation; FRC gges i siddende.
* Patologisk hgj/lav muskeltonus og udvikling af kontrakturer.

* Muskelstyrke; postural muskulatur og hemiparetisk
ekstremitet.

3.5

* Neuroplasticitet - “Use it or loose it”. 304

Perioden kan vaere praeget af... 2.5

* Konfusionstilstand og/eller nedsat indsigt i egen formaen.

* Forstyrret dggnrytme og behov for mange hvil.

* Mangel pa meningsfulde aktiviteter uden for behandling,
pleje og traeningstid.

2.0+

Bars indicate
+ 1 standard deviation

Functional residual capacity (litres) (BTPS)

1.5

* Riberholt CG, Thorlund JB, Mehlsen J, Nordenbo AM. Patients with severe acquired brain injury show increased arousal in tilt-table training. Dan Med J. 2013 Dec;60(12):A4739.
* Maier M, Ballester BR, Verschure PFM.. Principles of Neurorehabilitation After Stroke Based on Motor Learning and Brain Plasticity Mechanisms. Front Syst Neurosci. 2019;13(December):1-18.

« Langhorne P, Collier JM, Bate PJ, Thuy MN, Bernhardt J. Very early versus delayed mobilisation after stroke. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct 16;10(10):CD006187. doi: 10.1002/14651858.CD006187
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Erhvervet hjerneskade
og udfordringer ved
positionering kgrestol.

7
!
Norvang OP, Hokstad A, Taraldsen K, Tan X, Lydersen S, Indredavik B, et al. Time spent lying, sitting, and upright during
> - hospitalization after stroke: A prospective observation study. BMC Neurol. 2018;18(1):1-8.
SIS gy
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* Primaert mild stroke (NIHSS < 8, n=46). Kun n=1 med svaer o
stroke (NIHSS > 16). £ wx
* Tid i siddende stilling steg med 22.10 min. Varigheden af B o "
. ) ) . 0% u Lying
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* Laengere perioder i siddende var associeret med svaerhedsgrad o
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og alder. Dette kan madske forklares ved at disse patienter i P 0‘\»‘@“‘@@0‘;“@\“0,90‘9:3»:‘. ‘;
mindre grad selvstaendigt kan sendre position. Oays after stroke
Fig. 2 Percentage of time spent in different positions within every 24 h
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Problemstillinger {2 ") o~
L e

* Smerter og ubehag / .

* Tryksar ' | \ o~

* Perifere nervetryk

* Mikrotraumer pa paretiske arme 4

/Y

s

Fastklemte fingre, haender og fgdder

@dem af ekstremiteter
Risiko for “fastklemt” hoved
* Aspiration

Y

Fald ud af stolen

McKechnie D, Fisher MJ, Pryor J. The characteristics of falls in an inpatient
traumatic brain injury rehabilitation setting. J Clin Nurs. 2016 Jan;25(1-2):213-22.
doi: 10.1111/jocn.13087. Epub 2015 Dec 1. PMID: 26621788.
* P3 en rehabiliteringsafdeling for hjerneskade var
forsgg pa at rejse sig/forflytte sig alene arsag til
25% af alle fald.

* Fald ud af kgrestol udgjorde 37% af disse.

* Fald skete primeert i vagtskifte samt under
morgenmad/aftensmad.

12016-2018 udgjorde fald 25 — 33 % af UTH’er pa
Afdeling for Hjerneskader

Fald fra siddende/staende/gaende.
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«® Observationsniveau

Alment observationsniveau — Stabil patient

Skaerpet observationsniveau — ustabil patient, kraever hyppig observation.

Fast vagt (= overvagning) — stabil eller ustabil patient der fx er faldtruet eller
autoseponerer tuber, sonder, medicin etc. Overvages via skaerm eller fra
gangen.

Skaerpet fast vagt (= skaerpet overvagning) - anvendes kun i forbindelse med
psykiatrisk tvangsbehandling. Uafbrudt opsyn og teet kontakt..

SID GODT OG SIKKERT!

Den rigtige siddestilling pa det rigtige tidspunkt.
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FORMAL
SID GODT OG SIKKERT

* Pge patientsikkerhed samt
personalesikkerhed og tilfredshed.

* Pge kvaliteten af den siddende stilling i
kgrestol.

» Skabe feelles videngrundlag omkring den
siddende stilling.

» Skabe fokus pa planlaegning af den
siddende stilling ift. til patientens mal og
behov samt personalets ressourcer.

N - 4 N

14
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Det feelles videngrundlag

STILLINGEN ER SIKKER
OG F@LES SIKKER

Hvordan: Anvende lejringsmateriale i kgrestolen og
omgivelser til at skabe en maerkbar og stabil
position: Lejring ad modum LIN; stabil stol,
nakkestptte, fodstgtter og bord; regler for
tryghedsbaelte til patienter der er midlertidigt
inhabile; mulighed for at tilkalde personale.

Undga at patienten oplever at “skulle holde
balancen”. Kan fx medfgre uhensigtsmaessig
tonusggning, forsgg pa bevaegelse, utryghed og
dermed uro hos patienten.

Det feelles videngrundlag

15
STILLINGEN ER
KOMFORTABEL
16

Hvordan: Lejring ad modum LIN; tilpasning af kgrestolen
og stolens funktioner; tvaerfaglig planlaegning af

stillingsvariation eller omlejring.

Kraever viden om anatomi, komfortabel lejring
(tidsramme), risikopunkter pa kgrestol, szerlige hensyn
hos patienten (fx smerter), kliniske parametre der kan

vaere udtryk for behov for stillingsskift (sved, puls mv.)
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|_| N Et terapeutisk lejringskoncept - By
www.lin-arge.de LiN - Lagerung in Neutralstellung

Eib pflege-therapeutisches anuruneskm]M
&

Lejring i Neutral

17
Formalet med den siddende stilling ift.
patientens mal og behov

STILLINGEN ER
AbbsiellEs Hvordan: IPLS; neuropaedagogik; planlaegning af
dagen i relation til malet
/ Kraever viden om patientens mal og tiltag/plan.
Individuel vurdering af situationen og anvendelse
af "algoritme”
18


http://www.lin-arge.de/
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Spgrgsmal teamet bgr drgfte og @
planlzegge ud fra. 888

SIKKER: Hvordan skal stillingen sikres og hvor tit skal patienten

repositioneres set ud fra de specifikke funktionsevnenedsaettelser?

KOMFORTABEL: Hvor lzenge er det rimeligt at forvente, at patienten kan
sidde i DEN SAMME STILLING med god kvalitet og dermed undga ‘-‘

smerter, kedsomhed, gget forvirring eller behov for at bevaege sig?

FUNKTIONEL: Hvad er formalet med den siddende stilling? Hvad skal

N

patienten foretage sig eller deltage i?

[ Vurdering af den siddende stilling — Sikker? Funktionel? Komfortabel?

PATIENTTYPE

e,
—

[ ADFARD OG SYMPTOMER

* Pericdevis motorisk urolig fx. bevaeger overkroppen mad siderne eller fremad og/eller rejser sig.

= Baekkenet glider fx. frem, enten symmetrisk eller i den ene side eller patienten pusher. Patienten kan ikke
selvstaendigt korrigere stillingen.

* Patienten kan forsage at fjerne lejringsmateriale, borde og andet.

* Dfte vigen men konfus patient.

) . * Nedsat sikkerhed ved forseg pa forflytning.
Overvejende rolig, * Nedsat hukommelse, sygdomsindsigt og planlagning af forflytninger. Evt. neglect.

malrettet og viljestyret * Pareser og/eller nedsat balance der medfgrer faldrisiko ved selvstaendig forflytning/gang med/uden

motorisk adf=rd hjzlpemiddel.
* Ofte stabil vigenhed og kan veere ude af konfusion.

* Ofte ikke-viljestyrede bevaegelser/massebevaegelser, der er svaere at korrigere pga. éget tonus (fx straekker
Overvejende bagover eller straekker den ene side si baekkenet glider frem.)
opspa=ndt/hyperton patient * Patienten kan ikke selvstandigt korrigere stillingen.
= Rotation og ekstension af nakken forveerrer ofte siddestillingen.
= Svingende grad vigenhed.

* Ingen eller begranset viljestyret/malrettet bevagelse.

= Glider passivt frem i seedet eller falder passivt til siden uden at kunne rette op.
* Erifare for at arm(e) falder til siden og hovedet haenger.

= Ofte lavere grad af vagenhed.

e
+ Patienten gar sikkert selvstzndigt indendgrs med/uden hjzlpemidler.

tkke relevant/ikke faldtruet + Patienten kan aktuelt ikke sidde i karestol pga. fx ortopaedkirurgiske restriktioner.

28-10-2021
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ANALYSE

Skyldes uroen et behov
for korrektion af
siddestillingen eller behov
for LIN?

TILTAG

Justér bakkenets stilling,
paretisk arm/ben.

Skab stabil omverden.
Skift fra karestol.

Anvend samtalestette.

EVALUERING

Omegéende lejring |
seng/pé briks.

Revurdér og beslut
observationsniveau.

28-10-2021

Skyldes urcen sult/terst, Tilbyd drikke/spise, NEJ
udskillelse, smerter? toiletbesag, smertestillende.

Er

j— | adferden

aftaget?
Skyldes uroen behov for :;‘:;:’:;:;:;Erj?;j' .
snivn_n'l':vlle Elle‘r der elr omgivelser. JA 1 kan ikke
tegn pa overstimulering?

Tilbyd hvile.

Skyldes uroen at
patienten er
understimuleret eller

feler sig alene?

Tilbyd en konkret aktivitet i
siddende eller bring patienten
til andre omgivelser.

Dokumenter tiltag og
effekt og overlevér til
kollegaer.

* Pa Afdeling for Hjerneskader er en stor del af patienterne midlertidigt inhabile.

* Anvendelse af det sakaldte "tryghedsbaelte” ses som en periodisk sikkerhedsforanstaltning nar patienten ikke
er i stand til at tage vare pa egen sikkerhed siddende i kgrestol.

* "Tryghedsbaeltet” SKAL leegeordineres og er sidste mulighed nar anden tilgang og muligheder har vaeret
forsggt.

* Vianvender bade alarmbaelter, velcrobeelter og neoprenseler nar disse fungerer for patient og personale,
alternativt anvendes et lagen.

* Patienterne sidder generelt korte perioder i kgrestol (maksimalt 2 timer) og ofte endnu kortere nar patienten
er urolig og til fare for sig selv.

* Anvendelsen evalueres Igbende af teamet omkring patienten og pargrende informeres.

22

11



Overvejende rolig,

milrettet og
viljestyret motorisk
adfard
Ove ~~
° Orienter dig
malret tvaerfaglige tiltag
mo
23
Overvejende

| hyperton patient

Orienter digi
opspan tvaerfaglige tiltag
Anvend som
udgangspunkt ALTID
principper for LIN og
stabile omgivelser

24

ANALYSE TILTAG
Justér bakkenets stilling,
Skyldes initiering af uster bakkenets stiling,
. paretisk arm/ben, skab stabil
bevaegelse at patienten —
N - omverden. Skift fra kerestol til
sidder darligt?
fx lenestol
Skyldes initiering af Anvend samtalestatte,
forflytningen sult/terst, Tilbyd drikke/spise,
udskillelse, smerter, toiletbespg, smertestillende,
sovn/hvile eller andet? hvil.
0Og har han mulighed for Forsgg at imgdekomme
at udtrykke sig? patientens behov.
Anvend samtalestatte.
Skyldes initiering af Anvend pimindelser/klokke i
forflytningen konfusion/ patientens synsfelt/
nedsat hukommelse/ — omgivelser.
nedsat indsigt? Anvend sort velcrobaelte hvis
samtykke hertil.
Skyldes initiering af
R . Tilbyd en konkret aktivitet i
forflytningen at patienten
) —_— siddende eller bring patienten
er understimuleret eller . .
. til andre omgivelser.
foler sig alene?
O n af tryghedsbezlte skal vurderes ud fra felgende krite:

EVALUERING

Lejring i seng/pa briks.

Revurdér og beslut
evt. observations-

niveau.

NEJ

Er stillingen
sikker?

Teamet/tvaerfaglige personer der kender patienten, har madtes og aftalte tiltag har ikke effekt.
Fjerner omgivelser der danner niche og forseger at rejse sig.

Rejser sig trods pamindelser fra fx skilte.

Periodevis agitation der forhindrer at patienten kan sikres mod fald.

ANALYSE

Skyldes tonusggning
vegetative reaktioner
eller dysautonomi?

Skyldes tonuspgning
behov for bleskift eller
foler patienten trang til
udskillelse?

Skyldes tonusggning
smerter?

Skyldes tonus@gning at
patienten ikke l=ngere
maerker kroppens

position?

Skyldes tonusegning
udtratning?

Ordination af hedshaelt:

skal vurderes ud fra fi

TILTAG

Tjek vitale veerdier.
Justér stillingen fra baekkenet.

Afhjzlp problemer med
udskillelse.
Anvend om muligt

samtalestptte.

Tjek for tryk pa udsatte
omrader.
Justér stillingen.

Zndre stillingen markant.
Skab stabilitet fra
omverdenen.

Anvend principper for fysisk
guidning/affolter.

Genovervej tidsrammen for
den siddende stilling.

Justér stilling til mere
liggende.

Igende kriterier:

+ Patienten kan fa pludselig og sveer héndterbar ekstensionstonus.

JA

Dokumentér tiltag og
effekt og ved
overlevering til

kollegaer.

EVALUERING

Er tonus

reguleret
hensigts-
maessigt?

NEJ

Lejring i LIN i liggende.

Revurdér og beslut
evt. observations-

niveau.

Dokumenter tiltag og
effekt og ved
overlevering til

kollegaer.

28-10-2021

1 med/uden

(fx strakker

12
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ANALYSE

TILTAG

Er der symptomer pa
smerter/ubehag i form
af @get respiration, sved

eller pulssgning?

Tjek vitale veerdier.

Genovervej tidsrammen for

siddende.

Tjek for tryk p& udsatte omrader.

Justér stillingen. Tip kerestolen.

EVALUERING

28-10-2021

LIN-lejring i seng/pa
briks.

Dokumentér tiltag og
effekt og ved
overlevering til

kollegaer.

NEJ

Er der malalignment? Fx

er overkroppen faldet
sammen, hanger

hovedet forover?

Justér stillingen ud fra bakkenet.
Stabilisér lejringsmaterialet.

Giv stabile omgivelser.

Er siddestillingen
korrigeret med
hensyn til
alignment og

ubehag?

Opsamling

Dokumentér tiltag og
effekt og ved
overlevering til

kollegaer.

* Hyppig og tidlig "Out of bed”-aktivitet herunder positionering i siddende/ kgrestol

er god evidensbaseret praksis i den hospitalsbaserede rehabilitering.

* Siddende positionering i kgrestol er et tvaerfaglig anliggende.

* Skiftende personale, vidensniveau og manglende ressourcer kan vaere

medvirkende til uhensigtsmaessig positionering i stol og til utilsigtede handelser.

* Den gode siddestilling i kgrestol kraever feelles viden og sprog set ud fra et

neurofagligt og neurorehabiliterende synspunkt.

&

13
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Spgrgsmal, supervision, undervisning, besgg mv.: vibeke.wagner@regionh.dk www.linkedin.com/in/vibeke-

wagnerl123

Afdeling for Hjerneskader, hjemmeside: https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-

klinikker/hjerneskader/Sider/hjerneskader.aspx

Afdeling for Hjerne- og rygmarvsskader, LinkedIn: httgs:4éwww.linkedin.com/com pany/afdeling-for-hjerne-og-
- - ~<',.:"0—
rygmarvsskader )

14
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