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Die 1-Minuten-Fortbildung

Empfehlungen zur Verabreichung von Sauerstoff

Sauerstoff ist fir den Zellstoffwechsel lebensnotwendig und in
Notfallsituationen unabdingbar. Dennoch hat zusatzlich verabreichter
O, in héherer Dosierung erhebliche Nebenwirkungen, z.B. fuhrt zu viel
O, zu Lungenschadigungen, Entziindungen und erhéhter Mortalitat.
Fachgesellschaften empfehlen, soviel O, zu geben, bis bestimmte
Zielwerte erreicht werden - abhangig von den jeweiligen Bedingungen.

Empfehlung: so wenig O, wie nétig, um Zielwert zu erreichen.

Bedingung

Zielwert

Fachgesellschaft

Akute Exerbation der
COPD

Sp0O, 88-92%
Sp0, 91-92%

British Thoracic Society, 2017
Dts Ges. fiir Pneumologie, 2018

Herzinfarkt

SpO, > 90%

European Society of Cardiology
2018, American Heart
Association, 2014

Z.n. Reanimation

SpO, > 94%

European Resuscitation Council
2015, American Heart
Association, 2015

Schlaganfall

SpO, > 94%

American Stroke Association,
2018

Beatmung allgemein

SpO, = 90-94%, bzw.
pO, 60-80 mmHg

Dts. Ges. fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin, 2017

Kohlenmonoxid-
Vergiftung

100%-0,-Gabe bis
symptomfrei

Center for Disease Control and
Prevention, 2018

Sollte ein Patient bereits ohne zusatzliche O,-Gabe die jeweiligen
Zielwerte erreichen, wird kein zusatzlicher O, benotigt. Die Werte sollten
im Einzelfall an weitere Bedingungen wie das Alter, Co-Morbiditaten

angepasst werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl. Quelle: Grensemann J, Fuhrmann V, Kluge S. Oxygen Treatment in Intensive Care and Emergency
Medicine. Dtsch Arztebl Int. 2018 Jul 9;115(27-28):455-462
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ADVOS - Die neue Form der Dialyse fiir Multiorganversagen

Was ist neu?

ADVOS (ADVanced Organ Support) ist eine neue Form der Dialyse

Mit Albumin angereicherte Dialysefllssigkeit ermoglicht auch die Eliminierung
eiweiBgebundene Toxine (konventionelle Dialyse nur wasserldsliche Stoffe)
gezielte Veranderung des pH-Werts kann erreicht werden

Leber, Niere und Lunge kdnnen gleichzeitig unterstiitzt werden

Funktionsprinzip

Eine Behandlung dauert 24 Stunden und erfolgt im Gleichstrom-Prinzip
Zwei Kreislaufe: 1. Dialysat wird durch das Gerat kontinuierlich wiederaufbereitet

2. Toxine werden eliminiert
Das extrakorporale Blutvolumen betragt 430mi

Toxinbeladenes
Albumindialysat

_—
PH }

Dialysator
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Toxin-Entfernung, H*, HCO;", CO,
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GroRtmogliche Entgiftungsleistung:

—

l Erythrozyt
Leber (eiweiBgebundene Toxine)
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EiweiRgebundene ' m Lunge (CO,)
Toxine ) = = Niere (wasserlosliche Toxine)
|

W Wasserldsliche Saure-Basen-Haushalt (H*, HCO;")
Toxin

Blut Dialysat

Membran

Evidenz

Bisher gibt es nur wenige Studien

Erste positive Ergebnisse liefert eine tierexperimentelle Studie

= Hier wurden Schweine mit Sepsis dhnlichen Parametern behandelt (vgl. Al-Chalabi et al., 2017)
In einer klinischen Studie konnte nachgewiesen werden, dass ADVOS effektiv

Wasser-

und proteingebundene Toxine bei

eliminieren kann.
= |n der Studie wurden lediglich 14 Patienten (mit 239 Behandlungen) inkludiert

Patienten mit Leberversagen

Erstellt von: Tanja Lehnen

| Datum: 16.06.2018

Quellen: Al-Chalabi et al. (2017): Evaluation of an ADVanced Organ Support (ADVOS) system in a two-hit porcine model of
liver failure plus endotoxemia, Intensive Care Medicine Experimental 5:31, DOI 10.1186/s40635-017-0144-3,

Huber et al. (2017): First clinical experience in 14 patients treated with ADVOS: a study on feasibility, safety and efficacy of
a new type of albumin dialysis, BMC Gastroenterology (2017) 17:32, DOI 10.1186/s12876-017-0569-x
https://www.hepawash.com/advos-multi_funktionsweise/ (Abruf: 16.06.2018).
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Evidenzbasierte Pflege SH

Gefordert wird eine Pflege nach wissenschaftlichen Erkenntnissen!
Diese Forderung ist gesetzlich im Sozialgesetzbuch (SGB) geregelt.
= Gemadld SGB V (§12 Abs. 1) und SGB XI (§4 Abs. 3) wird eine Pflege gefordert welche
wirksam und zudem wirtschaftlich ist
= Weiterhin ist im SGB V (§§ 135 ff.) eine auf Wissenschaft basierte Pflege verlangt

Eine professionelle Pflege soll evidenzbasiert sein.
Hierflr wird der Begriff Evidence-based Nursing (EBN) genannt.

Bedeutet dies die Kenntnisse, Fachwissen und Erfahrungen von Pflegekraften sind nicht
(mehr) gefordert?  NEIN!

Die Expertise von Pflegekraften, institutionelle Rahmenbedingungen und die Bedurfnisse
haben hierbei einen gleichwertigen Einfluss auf die pflegerische Entscheidung.

Interne Evidenz Externe Evidenz

Fachwissen und Erfahrungen von Ergebnisse der Forschung
Pflegekraften Aktuelle Studien

Pflegerische
Entscheidung

resultierend aus

Wiinsche und Ziele clnem driduelen Institution
. Arbeitsbiindnis
des Patienten Raumlichkeiten
Individuelle Bediirfnisse des Empfingers Personelle Bedingungen

vonh Pﬂege Zeitfaktor

In Anlehnung an: Behrens & Langer, 2016, 27

EBN bedeutet also NICHT eine Pflegeplanung allein auf Basis von Evidenz, SONDERN den
Einbezug von Evidenz, neben den Komponenten institutionelle Rahmenbedingungen,
Ziele des Patienten und

» Planung pflegerischer Interventionen ist individuell
» Wissen und Erfahrungen von Pflegekraften ist in EBN von Bedeutung

Definition: ,Evidence-based Nursing ist die Nutzung der derzeit besten wissenschaftlich
belegten Erfahrungen Dritter im individuellen Arbeitsbiindnis zwischen einzigartigen

Pflegebediirftigen oder einzigartigem Pflegesystem und professionell Pflegenden.”
(Behrens & Langer, 2016, 25)

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 22.07.2018 [ Nr.12/2018

Quellen: Behrens, J. & Langer, G. (2016). Evidence based Nursing and Caring, 4. Auflage, Hogrefe-Verlag.
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Atemtherapie mit EzZPAP® lsj
Ein effektives System zur Therapie der postoperativen Hypoxdamie

Ziele von EzPAP®

®  Lungenvolumina normalisieren
Erhohung der funktionellen Residualkapazitat
(FRC)
Prophylaxe und Reduktion von Atelektasen
Sekretmobilisation
Reduktion von postoperativen Komplikationen

» EzPAP®bewirkt eine positive Druckerhohung
sowohl inspiratorisch als ebenso exspiratorisch

Anwendung
®  Das EzPAP®-System wird ausschlieBlich an einem Patienten angewandt
® EinintervallmaRiger Wechsel ist jedoch nicht erforderlich
®  kann via Gesichtsmaske, Mundstiick oder Tracheostoma eingesetzt werden
®m  per Flow-Meter kann zusatzlich Sauerstoff verabreicht werden
— Flow von 5-8 I/min entspricht einer inspiratorischen Sauerstofffraktion
(FiO,) von 35-42% und einem PEEP (positiver endexpiratorischer Druck) von 6-
10mbar
* Flow wird durch die spezielle
Formung des Innenlumens verstarkt o
- Coanda-Effekt) B o
® Der Patient atmet normal ein und aus
— dabei ist besonders auf die komplette : -
UmschlieBung des Mundstiicks mit den B  pdheowsemno

| o tec.net/portfolio-
items/ezpap-

Lippen zu beachten positive-airway-

pressure-
system/(18.08.18)

Evidenz

Am Universitatsklinikum Aachen wurde eine prospektive Beobachtungsstudie
durchgefiihrt. Es wurde zunachst bei postoperativen Patienten eine Standardtherapie mit
Sauerstoffgabe durchgefiihrt. Es folgte eine Umstellung auf das EzPAP®-System.

Beide Gruppen wurden miteinander verglichen:

«»+ Zentrale Ergebnisse:

B Risikogruppen zeigen bessere Sp0O, -Werte als praoperativ
— Als Risikogruppen wurden Patienten mit pulmonalen Vorerkrankungen
oder BMI definiert
®m EzPAP® -Gruppe zeigt sich im Auslassversuch der Therapie stabiler
B Es gab keinen Unterschied in der Verweildauer im Aufwachraum

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 18.08.2018 | Nr.36_2018

Quellen: Rieg, A.D. et al. (2012): EzPAP® zur Therapie der postoperativen Hypoxamie im Aufwachraum. Der Anaesthesist 61, 867—
874., https://www.smiths-medical.com/de-de/products/respiratory/lung-expansion/ezpap-positive-airway-pressure-system
(18.08.2018), Busch, Jutta/ Trierweiler-Hauke (Hrsg.) (2016): Pflegewissen Intermediate Care, 2. Auflage, Springer-Verlag.
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Das Konzept der 1 — Minuten Fortbildung (1MFB)

Ursprung und Implementierung

— Das Konzept wurde erstmals als ,,One Minute Wonder” 2014 in GroBbritannien
publiziert

— Implementierung in Deutschland erfolgte 2016 am
Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen

— Am UKSH zunachst auf der andsthesiologischen Intensivstation (Al) eingesetzt

Konzept

— Aktuelle und relevante Themen auf 1 DIN A 4 Seite fokussiert

— Lesedauer betragt etwa 1 Minute

— Platziert werden die Fortbildungen an festen Orten an denen Wartezeit entstehen
kann

— Lesen erfolgt auf freiwilliger Basis

— Regelmaliiger Wechsel der 1MFBs

— Quellenangabe ermdoglicht sich thematisch weiter zu informieren

— Jeder Mitarbeiter darf 1IMFBs schreiben

— Koordinator ist verantwortlich fiir das
Aushangen

Organisation des Konzepts auf der A1/A4

— Koordination Gbernimmt Tanja Lehnen
— 14-tatiger Wechselrhythmus
— Archiv der MFBs wird im Ubergaberaum
platziert ,
— Themenwiinsche bitte an Koordinatorin oder Quelle: Kriiger 2016
in die Box im Ubergaberaum
— Gesundheits- und Krankenpflegeschiler sind in die Erstellung eng eingebunden
— Selbst erstellte 1MFBs bitte an Tanja Lehnen senden (tanja.lehnen@uksh.de)
— Platzierung der 1MFBs auf der Al
o BGA-Gerate und Getrankewagen (jeweils A- und B-Seite)
— Platzierung der 1MFBs auf der A4
o BGA-Gerat und im Infusionsraum

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 12.06.2018 | Nr.1_2018

Quellen: Schmidt, B. & Kriiger, L. (2016): Lernen in einer Minute, intensiv 24 (5), 258-259.
Kriger, L. (2017): Wartezeiten sind sinnvoll — Erste Evaluation vom Einsatz des Fortbildungstools ,One Minute Wonder*,
intensiv 25 (5), 246-248.
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Pravention GefaRkatheter-assoziierter Infektionen

Studien belegen:
— 5-20% der Konnektionsstellen werden bei Manipulation mikrobiell besiedelt
— Jahrlich mind. 8400 Sepsisfalle durch ZVKs auf Intensivstationen (BRD)

Empfehlungen der KRINKO (2017)

= Hygienische Handedesinfektion vor jeder Manipulation am Gefallkatheter
= Vor jeder Manipulation ist die Konnektionsstelle zu desinfizieren
o (ZVK-Konus, Konus arterieller Zugang, Dreiwegehahn) (Kat. IB)
= Geeignet: Alkoholtupfer, sterile Kompresse mit Octenidin
= Nach der Manipulation: neuer steriler Verschlussstopfen

Wechselintervalle:
» |nfusionssysteme sollen max. alle 96 h gewechselt werden (Kat. IA),
Voraussetzung: Verwendung von Infusionsfiltern
— Ausnahmen:
— Lipidlésungen: Wechsel mind. alle 24 h (Kat. IB)
— Bei Blutprodukten: Wechsel nach 6 h (Kat. IV)
= Kein routinemaRiger Wechsel von ZVK oder arteriellen Zugang

— Tagliche Indikationspriifung
— NotfallmaRig gelegte Zugange sind innerhalb von 24 h zu wechseln

Verbandwechsel:
= Konventioneller Gazeverband:
= Aseptischer Verbandwechsel (VW) alle 24 h bei Pat. mit eingeschrankter
Kooperation (Kat. I1)
— Fir kooperative Pat. gilt: Wechsel mind. alle 72 h, aber tagliche
Kontrolle der Einstichstelle durch Palpation
— Feuchte, verschmutzte und nicht haftende Verbande sind sofort zu
wechseln
» Chlorhexidin-freisetzender Folienverband:

— Verwendung bei immunsupprimierten Pat. (Kat. IA)
— Bei erhohter Infektionsrate

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 05.06.2018 | Nr.5_2018

Quellen: Stoliaroff-Pépin (2017): Pravention von Infektionen, die von GefalRkathetern ausgehen,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Ergaenzende_| (Abruf: 05.06.2018)

KRINKO (2017): Pravention von Infektionen, die von GefaRkathetern ausgehen, Teil 1 und 2., Bundesgesundheitsbl 2017 -
60:171-206, DOI 10.1007/s00103-016-2487-4
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Psychische Belastung in der Herzchirurgie

Psychische Belastungssituation fiir Patienten vor einer Herz-OP
B Psychische Belastung ist vor der OP am grofSten
— nach der OP ricklaufig
® Review belegt, dass prioperative Angstlichkeit die postoperativen
Komplikationen erhéht
— Besonders in Bezug auf das Risiko von:
— Vorhofflimmern (VHF)
— Myocardinfarkt (Ml)
— Morbiditat und Mortalitat
®  Eine prdoperative Depression ist als Risikofaktor fiir ein schlechteres
Outcome zu sehen
®  Zudem erhdhen Angste von Angehérigen das Stresslevel beim Patienten
— Patient und Angehdrige bendétigen Informationen
¢ Positive Perspektive
®  Meta-Analyse belegt erh6hte Lebensqualitdt nach einer Bypass-OP

Den sehr hohen psychischen Belastungsfaktoren fiir Patienten und der
daraus resultierenden erhéhten Komplikationsrate ist zu entnehmen,
dass Malinahmen zur psychischen Unterstiitzung fiir Patienten vor einer
Herz-OP als besonders relevant zu betrachten sind.

Kommunikation mit Patienten und Angehorigen
— Dadurch kénnen Belastungsfaktoren
identifiziert werden
» |nformationen geben
= Aktivitaten erklaren
= Erklarungen zum post-operativen Verlauf geben
— In der Regel ist eine Zeit der
Nachbeatmung auf der Intensivstation
obligatorisch
=  Gesprachsangebot bei Unklarheiten
— ggf. Arzt oder Anasthesie hinzuziehen
= Vermeidung von Wartezeiten
— Falls diese nicht vermeidbar sind, Griinde kommunizieren

Foto: Tanja Lehnen©

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 14.07.2018 | Nr.3_2018

Quellen: Andrae, S. et al. (2009): Express Pflegewissen. Chirurgie und Orthop&die. Thieme-Verlag,
Tigges-Limmer, K. et al. (2017): Psychologie in der Herzchirurgie. Zeitschrift fiir Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie. 31:169—
181. DOI 10.1007/s00398-017-0157-y
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Der gSOFA-Score - Quick & Easy

Aktuelles Krankheitsverstehen der Sepsis

Aktuell steht die Korperantwort auf eine Infektion im Vordergrund der Sepsis.
Entscheidend ist hierbei nicht die Infektion als solche, sondern eine von ihr
hervorgerufene Reaktion des Korpers mit resultierender Organschadigung.
Die Sepsis beschreibt eine generalisierte entziindliche Reaktion des Korpers,
hervorgerufen durch verschiedene Ursachen.

ALTERED FAST RESPIRATORY LOW BLOOD
MENTAL STATUS RATE PRESSURE

qSOFA-Score

Das Quick Sequential Organ Failure Assessment ist ein Tool zur Schnellerkennung
einer Sepsis. Dabei werden 3 Parameter in Betracht gezogen, erfiillen Patienten zwei
der drei Parameter, ist von einem schlechteren Outcome auszugehen.

« Atemfrequenz 2 22/min
« verandertes Bewusstsein (Glasgow Coma Score < 15)

« systolischer Blutdruck £ 100 mmHg

+Der qSOFA-Score wird primar in Notaufnahmen als eine Art schnelles
Sreening verwendet,

+bietet aber auch Pflegekraften einen guten Anhaltspunkt, um die
gesundheitliche Lage des Patienten schnell und einfach einzuschatzen.

+Aufgrund der Einfachheit und der wenigen Parameter ist eine problemlose
Anwendung gewahrleistet

- bietet nur einen Anhaltspunkt und keine Diagnosestellung

Erstellt von: Freya Bazner (GKPS) | Datum: 20.08.2018 | Fachlich geprift: Tanja Lehnen Nr.35_2018

Quellen: http://flexikon.doccheck.com/de/QSOFA-Score (Stand: 20.08.2018)
http://qsofa.org/ (Stand: 20.08.2018)
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Der SOFA-Score
Ein Assessment Score zur Beurteilung des Organversagens bei Sepsis
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Aktuelles Krankheitsverstehen der Sepsis

Aktuell steht die Korperantwort auf eine Infektion im Vordergrund der Sepsis.
Entscheidend ist hierbei nicht die Infektion als solche, sondern eine von ihr
hervorgerufene Reaktion des Kérpers mit resultierender Organschadigung.
Die Sepsis beschreibt eine generalisierte entziindliche Reaktion des Korpers,
hervorgerufen durch verschiedene Ursachen.

ISepsis: Sequenz aus Infektion, Immunreaktion (dysreguliert) und systemischer
Entziindungsreaktion
Fokus: Prinzipiell kommt jeder Infektionsfokus infrage (z.B. Spondylodiszitis, Endokarditis,

Osteomyelitis, Pneumonie, Abszess, Urozystitis) !

Der SOFA Score (Sequential Organ Failure Assessment)
= medizinischer Score zur Beurteilung von Patienten auf Intensivstationen
= dient der Beurteilung der Organdysfunktion
= schatzt das Mortalitatsrisiko ein
Einteilung:
= Es werden 6 Organe bzw. Organsysteme mithilfe spezifischer Parameter beurteilt
und bepunktet.
— 0 Pkt. - normale Funktion herrscht vor
— max. 4 Pkt. - massiv eingeschrankte Funktion

Punkte
Organ Parameter 1 2 3 4
Lunge Pa0,/ FiO, mmHg| < 400 <300 <200 <100
mit Beatmung mit Beatmung
Niere Kreatinin oder mg/dL| 1.2-19 2,0-34 3,5-4,9 >50
Ausfuhrmenge ml/Tag - - <500 <200
Leber Bilirubin mg/dL| 12-19 2,059 6,0-11,9 >12.0
Herz / Blutdruck und mmHg MAP Katechol. | Katechol. | Katechol.
Kreislauf |Katecholamine <70 niedrig * mittel * hoch *
Blut Thrombozyten 1000/mm’[ < 150 <100 <50 <20
ZNS Glasgow Coma Scale 14-13 12-10 9-6 <6
* Katecholamindosis niedrig = Dopamin <5 oder Dubutamin (jede Dosis) fur mind. 1 Stunde
mittel = Dopamin > 5 oder Adrenalin / Noradrenalin <0,1 ug/kg*min
hoch = Dopamin > 15 oder Adrenalin / Noradrenalin >0,1 pg/kg*min

Auswertung: Alle 24 Std. wird der SOFA-Score bestimmt. Dabei gibt die Entwicklung des
Wertes im Verlauf der Behandlung Auskunft Gber das Mortalitatsrisiko.

Die Summe der Punkte und die Punkteentwicklung der einzelnen Organe kdnnen
differenziert betrachtet werden.

Erstellt von: Freya Bazner | Datum: 08.08.2018 | Fachlich geprift: Tanja Lehnen | Nr.34_2018

Quellen: https://www.amboss.com/de/wissen/Sepsis_und_SIRS (Stand: 08.08.2018), http://flexikon.doccheck.com/de/SOFA-Score
(Stand: 08.08.2018), https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/intensivmedizin/439-sofa-sepsis-related-organ-failure-
assessment/file (Stand: 10.08.2018)
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Pflege bei Thoraxdrainagen SH

Thoraxdrainagen in der Herzchirurgie sind in der Regel pleural und mediastinal platziert.
Sie dienen der Ableitung von Luft, Blut und Sekret.

Neben der sinnvollen Indikation konnen vielfiltige Komplikationen
auftreten.

Im Wesentlichen sind dies: Infektionsgefahr, Clotting des Systems
und (Spannungs-)pneumothorax.

Daher stellt die pflegerische Versorgung von Patienten mit
liegenden Thoraxdrainagen eine verantwortungsvolle Aufgabe dar.

%

Pflegerische Schwerpunkte bei Thoraxdrainagen

Kontrolle und VW der Einstichstelle nach Standard (s.Intranet)
e Sogeinstellung kontrollieren
o Norm: ca. 20 mbar (Standard A1/A4)
e Wasserschloss-Kontrolle
o Fullmenge 500ml Aqua Dest (Standard A1/A4)
o jede Manipulation des Drainagesystems ist zu vermeiden (RKI: Empfehlung | B)
o kein intervallmaRBiger Wechsel (RKI)
e Steigrohr kontrollieren (mind. 1x/Schicht) und bei Bedarf anpassen
o Norm: Nullpunkt (blaue Markierung) immer auf Wasserspiegelniveau
= Steigrohr zu tief:
» Gefahr: erhohter Gegendruck im Drainagesystem
> Folge: Sekretstau = Clotting
e Drainage freigangig und nicht abgeknickt?
e Siphon-Effekt vermeiden - Sogverlust
> Intervention: Platzierung unter Tx-Niveau
¢ Nicht, melken” = zu hohe Driicke
e Kontrolle des Sekrets auf Menge und Aussehen
- Dokumentation
e Einschrankung der Atmung maglich
o Schmerzmanagement
» Erfassung per NRS
* Analgetika nach Anordnung
e Nicht abklemmen - Gefahr: Spannungspneumothorax
o Ausnahme: kurzfristig bei notwendigen Drainagesystemwechsel
¢ Die direkte Fixierung der Konnektionsstelle des Drainagesystems wird nicht empfohlen
o Gefahren: - Unbemerkte Diskonnektion unter der Pflasterfixierung
- erschwerter Wechsel
- unbeabsichtigtes herausziehen der Drainage
» Empfehlung: Verwendung indirekter Fixierungen

Foto: Tanja Lehnen©

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 15.07.2018

Quellen: Graeb, F. (2016): Pflege von Patienten mit einer Thoraxdrainage. In: Kiefer, T. (Hrsg.). Thoraxdrainagen. Springer-Verlag.
Gesenberg, S. & Voigt, I. (2017): Kardiale Notfalle. In: Gesenberg, S. & Voigt, |. (Hrsg.). Pflegewissen Kardiologie. Springer-Verlag.




