Die 1-Minuten-Fortbildung
Intensivmedizinische Qualitatsindikatoren

Hintergrund: Die Qualitat in der Intensivmedizin kann anhand
verschiedener Indikatoren gemessen werden. Die folgenden
Indikatoren der DIVI wurden 2017 aktualisiert:

1.

Tagliche multiprofessionelle und interdisziplinare klinische
Visite mit Dokumentation von Tageszielen

Management von Sedierung, Analgesie und Delir
Patientenadaptierte Beatmung (mit individuell angepassten
Einstellungen)

Frihzeitige Entwohnung von einer invasiven Beatmung
(Weaning, ggf. mit NIV, Highflow)

. Uberwachung der MaBnahmen zur Infektionspravention

(Hygieneregeln, regelmaRiges Screening, feedback)
MaRnahmen zum Infektionsmanagement (kalkulierte
Antibiotikatherapie, Diagnostik, Vermeidung antibiotischer
Ubertherapie)

. Friihe enterale Erndahrung (<48h, sofern keine Kontraindika-

tionen vorliegen)

Dokumentation einer strukturierten Patienten- und
Angehorigenkommunikation (mit Dokumentation der
Inhalten und ggf. offenen Fragen & Probleme)

. Frihmobilisation (mit stufenweisem Beginn innerhalb 72h)
10.

Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt/-arztin Gber
24h/Tag

Erstellt durch: Peter Nydahl, Quelle: Kumpf et al. Intensivmedizinische Intensivmedizinische
Qualitatsindikatoren fir Deutschland — dritte Auflage 2017. GMS German Medical Science 2017, Vol. 15,
ISSN 1612-3174



Die 1-Minuten-Fortbildung
NIV bei DNI-Order?

Hintergrund: Manche Patienten mochten nicht mehr alle Therapieoptionen
und haben eine do-not-intubate (DNI) Anordnung oder gar Comfort-Care,
bzw. palliative Pflege. Kbnnen diese Patienten bei einer respiratorischen
Verschlechterung von Nicht-invasiver Ventilation (NIV) profitieren?

Methodik: syst. Literaturrecherche & Meta-Analyse mit 27 Studien und 2020
Patienten mit DNI und/oder Comfort-Care, die auf Intensiv- oder Allgemeinen
Stationen NIV bei respiratorischer Verschlechterung erhielten.

Ergebnisse:

* 41% der Patienten mit NIV Uberlebten eine Pneumonie

* 56% lUberlebten zumindest bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus

* Die Uberlebensraten waren auf Intensiv- und Allgemeinen Stationen
annahernd gleich

* Die Lebensqualitat wurde durch die NIV nicht reduziert (3 Studien)

* NIV fihrte zu einer Reduktion der Dyspnoe und des Opioidverbrauchs (1
Studie)

Die Autoren schlussfolgern, dass NIV bei Patienten mit DNI/Comfort-Care a)

eine sinnvolle Alternative sein kann, um respiratorische Komplikationen zu

Uberstehen, b) mehr Intensivkapazitaten frei gehalten werden, wenn die NIV

bereits auf Allgemeinen Stationen eingesetzt wirde, c) durch NIV ggf. eine

bessere Sterbequalitat erreicht werden kann. Daher kann die Option NIV im

Einzelfall durchaus erwogen werden.

Nasales Highflow konnte eine weitere Alternative sein, wurde aber hier nicht
untersucht.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Quelle: Wilson ME, Majzoub AM, Dobler CC, et al. Noninvasive Ventilation in
Patients With Do-Not-Intubate and Comfort-Measures-Only Orders: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Crit Care Med. 2018 Mar 1. doi: 10.1097/CCM.0000000000003082
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Blutgasanalyse
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Metabolische Storungen werden vom Korper zunachst respiratorisch kompensiert (z.B. metabolische
Azidose mit niedrigem pH, respiratorisch durch Hyperventilation kompensiert). Respiratorische Stérungen
werden metabolisch kompensiert

Erstellt durch: Peter Nydahl, Quelle: Oczenski W. (2009). Atmen — Atemhilfen. Thieme, Stuttgart
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Delirtypen

Ein Delir kann eine oder mehrere Ursachen haben. Girard et al. (2018)
haben bei gemischten Intensivpatienten untersucht, welche der
folgenden Ursachen bei deliranten Patienten infrage kommen konnten.
Im Ergebnis zeigte sich, dass ein Groldteil der Delirien wahrscheinlich
verschiedene Ursachen hatte, die konsequenter Weise auch
multimodal behandelt werden mussten.

Delirtyp Behandlung

56% Hypoxie & Schock-Delir

Hypoxie: sO, < 90%, Laktat Volumen/Katecholamine bis MAD >
>4 Ammol/L, MAD < 65 mmHg 65 mmHg, O,-Gabe bis sO, 94-98%,

51% Septisches Delir
Bekannte/vermutete Infektion und 2+  Blutkulturen, Katheterwechsel,

SIRS-Faktoren Antibiotika, Antipyretika

64% Sedierungsbezogenes Delir

Benzodiazepine, Propofol, Opioide, Ausschleichen Benzos, Propofol,
Dexmedetomidin Opiate, Dexdor, Boligaben vermeiden

25% Metabolisches Delir
Harnstoff, Blutzucker, Natrium, INR, ggf. Korrektur Na, HS, BZ, GOT, pH
GOT, GPT

22% Unbestimmtes Delir

Sonstige: Polypharmazie, Schmerz, Nach Ursache
Schlafmangel, andere Medikamente
(Antibiotika, Anticholinergika u.a.)

Interessanter Weise war bei allen Gruppen die kognitive Funktion nach
12 Monaten deutlich eingeschrankt — bis auf Patienten mit einem
metabolischem Delir, die ihr Niveau altersabhangig behalten haben.

Erstellt durch: P. Nydahl; Quellen: Girard TD, Thompson JL, Pandharipande PP,et al Clinical phenotypes of
delirium during critical illness and severity of subsequent long-term cognitive impairment: a prospective
cohort study. Lancet Respir Med. 2018 Mar;6(3):213-222



Die 1-Minuten-Fortbildung
CPAP bei Hirntod

Hintergrund: Zur Hirntoddiagnose gehort der vollstandige Verlust des
Atemantriebs, dennoch kann bei einzelnen beatmeten, hirntoten Patienten
eine assistierte Spontanatmung (CPAP/ASB) beobachtet werden. Diese ass.
Spontanatmung kann bei Hirntoten eine dulSerst verunsichernde Situation fir
die Angehorigen oder auch das Team darstellen.

Mechanismus: Nach dem terminalen Hirnstammausfall tritt haufig ein
kardiovaskularer hyperdynamischer Zustand auf. Dieser hyperdynamische
Zustand verursacht eine zyklische Volumenverschiebung innerhalb der Brust,
was Oszillationen von 2,5-3 Litern/Min. in den Flowmustern in den Lungen
verursacht und sich in den Atemwegdruckformen des Beatmungsgerats
widerspiegeln kann. Wenn diese Oszillationen die Trigger-Empfindlichkeit der
Maschine erreichen oder tberschreiten, konnen Beatmungshiibe in der
volligen Abwesenheit eines intrinsischen Atemantriebs ausgelost werden —
Patienten scheinen auf niedrigem Niveau CPAP-Atmen zu kénnen.

|
| trigger sensitivity ‘
Hirntoter Patient atmet CPAP mit  [S=— B
14 AF/Min.
Am Ende der Expiration nehmen
die kardial bedingten Flow-
Oszillationen zu und triggern die

Cardiac flow

MaSCh|ne oscillations

Abb. aus Arbour 2013
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Das ist kein seltener Fall. Bei 4.8 % der neurokritischen Patienten mit Hirntod
kann eine assistierten Spontanatmung beobachtet werden.

Eine Erhohung der Triggerschwelle, ggf. auch eine Positionierung auf die linke
Seite konnen die kardial getriggerte Spontanatmung beenden.

Erstellt durch: P. Nydahl; Quellen: Noujeim C, Bouakl I, EI-Khatib M, Bou-Khalil P. Ventilator auto-cycling from cardiogenic
oscillations: case report and review of literature. Nurs Crit Care. 2013 Sep;18(5):222-8. Arbour RB. Brain death: assessment,
controversy, and confounding factors. Crit Care Nurse. 2013 Dec;33(6):27-46. Wijdicks EF. Noninvasive mechanical ventilation in
acute neurologic disorders. Rev Neurol Dis. 2005 Winter;2(1):8-12
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Sollten Angehorige wahrend einer CPR anwesend sein?

Die Anwesenheit von Angehorigen wahrend Kardiopulmonaler Reanimation
(CPR) wird kontrovers diskutiert. Widerstande finden sich vor allem in Teams,
die wenig CPR-Erfahrung haben, und bei Arzten eher als bei Pflegenden.

Kontra-Argumente sind haufig:

* Angehorige konnten die Ablaufe storen

e Geringere Performance des Teams durch die Anwesenheit fremder
Personen, die auf die Finger schauen

* Psychologische Traumen fur die Angehorigen

e Ein erhohtes Risiko fiir Klagen durch die Angehdorigen

Pro-Argumente sind haufig:

* Angehorige glauben, dem Patienten wahrend der CPR etwas Gutes tun
und Trost spenden zu kdnnen

* Angehorige verstehen besser, was passiert ist

* Bei Verstorbenen konnen Angehorige eher die Situation begreifen und
erleben eine Trauer mit weniger Problemen

Die Studienlage ist nicht eindeutig: anwesende Angehdrige weisen nicht

immer mehr Zufriedenheit auf, sie haben aber auf jeden Fall nicht mehr

psychologische Traumen. Die meisten Angehdrige profitieren von der

Anwesenheit, wenn

* sie dazu gefragt werden, ob sie das Uiberhaupt dabei sein mochten und

* jemand bei ihnen steht, die/der ihnen erklart, was passiert, und

* hinterher — egal bei welchem Ausgang — die Angehorigen zu ihrem
Befinden befragt werden.

Auch hier diirfen Angehorige nicht pauschalisiert werden. Die kritische
Reflexion im Team ist zu empfehlen.

Erstellt durch: P. Nydahl; Quelle: Davidson JE, Aslakson RA, Long AC, et al. Guidelines for Family-Centered
Care in the Neonatal, Pediatric, and Adult ICU. Crit Care Med. 2017 Jan;45(1):103-128
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Was hilft gegen den Kater am Morgen danach?

Hintergrund: Der Kater am Morgen danach (engl. hangover) ist eine Folge
des Alkoholabbaus. Typische Symptome sind Kopfschmerzen, Unwohlsein,
Ubelkeit, Erbrechen, Durst, Harndrang, Konzentrationslosigkeit, Midigkeit,
Tremor (und bei guten Verldufen eine gewisse Form der Reue).

Evidenz: Pittler et al. (2005) haben in einer systematischen
Literaturrecherche untersucht, welche MalRhahmen einen
Kater praventiv oder therapeutisch behandeln konnen. Im
Ergebnis wurden 8 randomisierte Studien eingeschlossen.
Untersucht wurden:

Gurkenkraut, Artischocken, Indische Feigen, Bierhefe, Tropisetron
(Antiemetikum), Propranolol (B-Blocker), Tolfenaminsaure
(Antiphlogistikum), Fructose.

Verglichen wurden die Interventionen mit Placebos, bzw. bei Fructose mit
Glucose. Im Ergebnis konnten keine Unterschiede festgestellt werden: die
Interventionen linderten nicht die Symptome eines Katers am Morgen
danach. Die Autoren schlussfolgern, dass weniger trinken die beste
Pravention darstellen wirde (es ist nicht bekannt, ob die Autoren je zu einer
Party eingeladen worden sind).

Ein Literatur-Update von Jayawardena et al. (2016) schloss 6 Studien ein, die
Taigawurzel, roten Ginseng, Birnensaft, KSS-Formel (Zitrone, Ingwer,
Zucker), Lowenzahnsaft, Medikamente (After-Effect©) untersuchten. Hier
konnten zwar Symptomlinderungen beobachtet
werden, allerdings waren die Studien klein und
nicht randomisiert, sodass eine allgemeine
Empfehlung nicht ausgesprochen werden

kann.

Erstellt durch: P. Nydahl; Quelle: Pittler MH, Verster JC, Ernst E. Interventions for preventing or treating
alcohol hangover: systematic review of randomised controlled trials. BMJ. 2005 Dec 24;331(7531):1515-8.
Jayawardena R, Thejani T, Ranasinghe P et al. Interventions for treatment and/or prevention of alcohol
hangover: Systematic review. Hum Psychopharmacol. 2017 Sep;32(5). doi: 10.1002/hup.2600
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Was macht ein Intensivteam aus?

Hintergrund: die Arbeit auf einer Intensivstation kann nur durch ein Team mit
unterschiedlichen Professionen geleistet werden. Donovan et al. haben nach
einer Literaturrecherche ein interprofessioneller Team definiert:

Definition: Ein interprofessionelles Team besteht aus Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die

a. sich Gberschneidende Expertisen haben und

b. die die einzigartigen Beitrage anderer Teammitglieder wertschatzen, und
c. die Partner sind, die ein gemeinsames Ziel verfolgen.

Pflegende spielen dabei eine Schlisselrolle, da sie neben ihrer Fachexpertise
eine wichtige Aufgabe in der Kommunikation und Koordination Gibernehmen, die
vor allem bei Qualitatsverbesserungsprojekten essentiell sind. Die beteiligten
Personen kdnnen natdrlich in deutschen Teams abweichen.

Intensiv-
mediziner
Reinigungs-
personal
therapeuten
‘ Patient ’
Ergo-
Seelsorger ' \ therapeuten

-

Sozialarbeiter

Nicht-
Intensiv-
mediziner

I\/( et al. Interprofessional Care and

Erstellt durch: P. Nydahl; Quelle: Dono
Teamwork in the ICU. Crit Care Med. 201
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Checkliste Tubustoleranz

Hintergrund: Patienten werden mitunter tiefer sediert, weil sie den Tubus nicht
tolerieren. Dadurch steigen die Beatmungs- und Verweildauer. Eine ,,Checkliste
Tubustoleranz” konnte helfen, die Sedierung bei Patienten, die der Tubus stort,
erst als letztes Mittel zu geben und vorher andere Interventionen zu probieren.

Toleranz: Natdirlich stort ein Tubus im Mund, genauso wie der Blasenkatheter,
der ZVK und Uberhaupt die ganze Intensivstation. Die Frage ist daher: ist das
auszuhalten? Von 12 befragten Patienten wollten nur 2 wegen des Tubus sediert
werden, die anderen hielten das aus. Toleranz ist die Fahigkeit, widrige
Umstande (Tubus) zugunsten eines héheren Wertes (Wachheit, Gesundheit)
auszuhalten.

Checkliste Tubustoleranz

oo aoabme

Toleranz Konnen Sie den Schlauch im Mund aushalten? Ggf.
evaluieren Informationen geben

Wiirgereiz Tubus umkleben, sodass er nicht am Zapfchen reizt
Schmerz Analgetisches Spray in den Rachen geben

Sprachlosigkeit Buchstabentafel, Smartphone, Tablet anbieten,
Gefuhle verbalisieren

Atemnot Beatmung anpassen
Druck im Hals  Cuffdruck kontrollieren

Abhangigkeit Geflihrtes Absaugen ermoglichen (s.u.)

Erstellt durch: P. Nydahl; Quelle: Nydahl P, Dubb R, Hermes C, Filipovic S,‘Klarmanh S, Ottens T.
Kommunikation mit beatmeten Patienten. Pflegen Intensiv 2(15): 62-66
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Bewusstsein im Wachkoma

Hintergrund: Patienten im Wachkoma, bzw. Syndrom reaktionsloser Wachheit,
und Minimalem Bewusstsein (MCS) haben zwar die Augen offen, scheinen aber nur
sehr begrenzt oder gar nicht auf Aufforderungen reagieren zu kénnen. Sind diese
Menschen bei Bewusstsein?

A Bewusstsein: Es gibt keinen singularen Ort im
24 %N "/ . A Gehirn, der alleine fir die Entstehung von
2 .. X -.-:' ....-.. ! " Bewusstsein zustandig ware. Bewusstsein
O . AX A D K 4% entsteht durch die Integration mehrerer funktionell
SO " KA .°. unterschiedlicher Areale zu einem Netzwerk
el .'.- AR gleicher Wellenlange im Bereich von 35-45 Hz.
_—ee s .'.. C '.’._'-..' ' Hierbei sind vor allem Strukturen im Thalamus,
o ’ °"....' Parietal- oder Frontalkortex beteiligt sowie das

Claustrum fir die Synchronisierung der
Sinneseindriicke und Kognition.

Wachkoma: Bei Patienten im Wachkoma konnen

aufgrund der Hirnschddigung die Netzwerkstrukturen . * 705, T 7,
und/oder die Koordination gestort sein. Bei den e - e o 7% *
meisten Patienten im Wachkoma verbleiben aber |« 2 ) v a .
abhangig von dem Umfang der Schadigung Rest- \ g '.' Y7 X =

. . . . . * 1 5 52
strukturen. Sie kdnnen dann mit Einschrankungen RS AID, @ "
wahrnehmen, aber oftmals fehlt die Synchronisierung -y " »

der Sinneseindrucke.

Berichte: Dies korreliert mit Berichten ehemaligen Patienten im Wachkoma, die
sich bruchstlickhaft an einzelne Sinneseindriicke erinnerten: man sah ein Gesicht,
horte eine Stimme, spurte eine Bertihrung. Sie waren nicht in der Lage, eine
Situation in der Komplexitat wahrzunehmen, bzw. eine Bedeutung zu geben.

Forderung des Bewusstseins: wenn Bewusstseinsareale vorhanden sind, erfolgt
eine Forderung des Bewusstseins vor allem Uber vertraute Informationen wie die
Stimmen der Angehorigen, bekannte Gegenstande usw. Diese werden in
aufrechter Position (fordert Wachheit & Aufmerksamkeit) und in wiederkehrenden
Ablaufen angeboten, um neue Strukturen aufzubauen.

Erstellt durch: P. Nydahl; Quelle: Zieger, A (2012): Einflihrung — medizinischer Hintergrund. In: Nydahl P
(Hg). Wachkoma. Elsevier, Miinchen. Abb. https://www.studzine.com/brain-artificial-intelligence-neural-
networks/



