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Postoperativer aseptischer Verbandwechsel S

Die Infektion postoperativer Wunden nimmt Rang 3 der nosokomialen Infektionen ein.
Die Pravalenz betragt 22,4 %. Um das Risiko zu reduzieren, ist eine MaRnahme der
aseptische Verbandwechsel. Hierbei ist Wahrung der Hygiene unbedingt zu beachten.

Grundsatze beim VW:
e 1. postoperativer Verbandwechsel (VW) sollte nach 48 h erfolgen
o Ausnahmen: Durchnadssung, Verschmutzung, abgeldster Verband unklarer
Temperaturanstieg, starke Schmerzen im Bereich der OP-Wunde
e Drainagen sollten friihestmdoglich entfernt werden
e Wundinspektion (Fokus: Entziindungszeichen)
e Verbandwagen darf ins Zimmer mitgenommen werden
e Materialablage im Bett vermeiden
e Schmerzmanagement beachten
e Wahrend des VW sind Fenster und Tlren zu schlieRen
e Keine unbefugten Personen im Raum, keinesfalls parallele ReinigungsmaRnahmen
e Schutzkittel und Mund-Nasen-Schutz sind zu tragen, Haube entsprechend
Stationsstandard
e Aseptische Wunden bei Verschmutzungen mit physiologischer Losung reinigen
o Reinigung von innen - aulien = von der Wunde weg

Um die Asepsis beim Verbandwechsel zu gewahrleisten kann
zwischen der Non-Touch-Methode und der Touch-Methode gewahlt werden.

Bei der Non-Touch-Methode hat die Hand Bei der Touch-Methode wird mit den

der Pflegekraft keinen Kontakt mit der Handen gearbeitet.

Wunde und den sterilen Wundauflagen. Hierbei sind unbedingt sterile Handschuhe
Gearbeitet wird mit sterilen Instrumenten. zu tragen.

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 02.12.2018 | Nr.53_2018

Quellen: Sack, A. (2018): Aseptischer Wundverbandwechsel — Schritt fiir Schritt. Krankenhaushygiene up2date, (13), 132-137.,
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Wirkungsweise und Anwendungsbereiche:

Der Sympathikus ist fur die Stimulation des Herzens zustandig. Er steigert beispielsweise
in einer Stresssituation die Herzfrequenz was zu einem erhéhten Sauerstoffverbrauch des

Herzens fuhrt.

Daher sollte das Herz eines herzinsuffizienten Patienten, moglichst vor einer solchen
Leistungssteigerung geschiitzt werden. Der Sympathikus wirkt Giber die Beta-Rezeptoren
des Herzens, daher eignen sich Beta-Rezeptoren-Blockierende Substanzen, wie z.B.
Metoprolol, das Herz zu schonen.

Wirkung Nebenwirkung
— Herzfrequenz, (Sauerstoffbedarfy, ) — Sinusbradykardien
— Blutdruckd, — Reizleitungsstérungen
— Herzminutenvolumend, — Senkung der Herzfrequenz
— Kontraktionskraft |, — Bronchospasmen
— Auswurfleitung pro Herzaktion ™ — Asthmaanfille
— Hypoglykamien
— Durchblutungsstérungen

Applikation: —

Wirkung:

ZNS: leichte

Man unterscheidet zwischen kardioselektiven (wirken
f::::vnf,hmgmg vorwiegend auf Betal Rezeptoren), unspezifischen Betal
e und Beta2-Blockern, sowie dem Vorhandensein von
Intrinsic Activity, bzw. deren Fehlen.

Intrinsic acitivity (dt. intrinsische Aktivitat) bedeutet in
der Pharmakologie, die Wirkstarke mit welcher ein
Medikament an den jeweiligen Rezeptoren wirkt.

Kardioselektiv (81) Nicht-selektiv (1 + R2)
Ohne intrinsic activity Atenolol (Tenormin®) Propanolol (Dociton®)
Bisoprolol (Concor®) Sotalol (Sotalex®)
Metoprolol (Beloc®)
Mit intrinsic activity Acebutolol (Prent®) Alprenolol (Aptin®)
Celiprolol (Selectol®) Pindolol (Visken®)
Erstellt von: Tim Miinkewarf | Datum: 29.11.2018 | Fachliche Kontrolle: Tanja Lehnen | Nr. 58 2018

Quellen:

https://cne.thieme.de/cne-webapp/r/library/page/9783136327067_13_ 2/betablocker (Letzter Zugriff:19.12.2018)
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Leitliniengerechte Erndhrung nach Krankheitsphase S

= Die Erndhrungstherapie sollte innerhalb von 24h nach Aufnahme, unter
Bertiicksichtigung des individuellen Patientenzustands, gestartet werden.
» Hierfir ist der Kalorienbedarf zu ermitteln:
1. Indirekte Kalorimetrie als Verfahren zur Bestimmung des Energieumsatzes
2. Als Schatzformel kann das aktuelle KG herangezogen werden
= 24kcal/kg KG/24h (wenn BMI < 30kg/m?)

Die Kalorienzufuhr sollte bereits zu Beginn mindestens 75% des berechneten
Kalorienbedarfs betragen. Eine Erhéhung sollte in 4-7 Tagen (Ende der Akutphase) bis
auf 100% erfolgen.
= Zu berticksichtigen: individuelle metabolische Toleranz
Diagnose nach BZ: >180mg/dl unter Insulinzufuhr von >41.E./h
(Phosphat < 0,65 mmol/I)
» Konsequenz bei metabolische Intoleranz: Kalorienzufuhr {, bis zur
Erreichung der Toleranz, notfalls auch Aussetzung der Kalorienzufuhr und
Insulindosis T

Die metabolische Toleranz gilt ebenfalls als Indikator zur Steuerung der Energiezufuhr in
der Rehabilitations- und chronischen Phase. Trotz differenter Stoffwechsellagen sollte in
beiden Phasen 100% des Energieumsatzes erreicht werden. Gleiches gilt fir Patienten
mit vorbestehender Mangelernahrung.

Erkrankungsphase Organdysfunktion Inflammation metabolischer ungefdhre Dauer|
Zustand Zeitraum (Tage)

Akutphase

frithe Akutphase schwere oder zunehmende progrediente Inflammation katabol 1-3

(Mehr-)Organdysfunktion

spate Akutphase stabile oder sich bessernde regrediente Inflammation katabol-anabol 2-4
Organdysfunktion

Postakutphase

Rekonvaleszenz/Rehabilitation weitgehend wiederher- Resolution der Inflammation anabol >7
gestellte Organfunktion

chronische Phase persistierende Organ- persistierende Immun- katabol i

dysfunktion suppression

Ziel ist es, die Energiezufuhr in allen Krankheitsphasen auf oralen Weg zu erreichen,
besonders in der Postakutphase. Ist dies nicht moglich sollte die enterale Erndhrung
praferiert werden. Erst als letzter Zugangsweg ist die parenterale Erndhrung angeraten.

Ausnahme: Bei Pat. mit hAmodynamischer Instabilitidt wird in allen Krankheitsphasen
eine parenterale Erndahrung empfohlen.
= Eine randomisierte Studie zeigt, dass eine enterale Erndahrung bei
Kreisinstabilitat das Risiko fir Darmischamien leicht signifikant
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Die 1-Minuten-Fortbildung

nCc
LA

Leben mit einem Herzunterstiitzungssystem (LVAD)

Menschen mit einer Herzinsuffizienz kdnnen zur Steigerung der Herzleistung ein
linksventrikulares Unterstitzungssystem, kurz LVAD erhalten.
Mit dieser Therapie soll das Herzzeitvolumen vergroRert werden. Ziel dieses Eingriffes ist
eine Steigerung der Lebensqualitat der Erkrankten. Allerdings birgt eine solche Therapie
viele Komplikationen:

1) Die Gerate missen immer an zwei Akkus angeschlossen sein. Die Akkulaufzeit
betragt abhangig vom Hersteller und vom Modell etwa 4 bis 8 Stunden. Das
bedeutet eine regelmaBige Kontrolle der Akkus.

2) Die kiinstliche Austrittspforte der Kabel aus der
Bauchdecke birgt ein erhéhtes Infektionsrisiko. Der
Verbandwechsel und der sorgsame Umgang mit
der moglichst aseptischen Wunde werden der
Patientin oder dem Patienten nahegelegt.

3) Es besteht ein erhohtes Risiko fur
Thrombenbildung. Um dem Risiko einer Embolie
entgegenzuwirken bedarf es einer disziplinierten
Antikoagulationstherapie.

Quelle:https://de.wikipedia.org/wiki/Kunstherz#/media/F
ile:Left_ventricular_assist_device_hannover.PNG (Abruf:
4.11.2018)

4) Viele Menschen sehen bei Herzerkrankungen die
direkte Verbindung zwischen Leben und Tod. Eine
Behandlung am Herzen fiihrt unweigerlich zu einer
Auseinandersetzung mit der Sterblichkeit. Angst ist
die Folge. Die Patientinnen und Patienten gehen mit
dieser Angst individuell um. Bei einigen duRert sie
sich in Gereiztheit, Impulsivitat oder in hilflosem,
zurtickgezogenem Verhalten.

Quelle: https://www.mylvad.com/patients-caregivers/learn-
about-lvads/Ivad-technology/medtronic-hvadr(Abruf:
4.11.2018)
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https://de.wikipedia.org/wiki/Kunstherz#Leben_mit_einem_Kunstherzen Stand 04.11.2018




Die 1-Minuten-Fortbildung

nC
LA

Wirkung und Applikation von: Levosimendan - Simdax®

Levosimendan: Wirkstoff zur Behandlung einer akut dekompensierten chronischen
Herzinsuffizienz. Wirkstoffgruppe: Calcium-Sensitizer. Wirkung bis zu 10 Tagen.

Wirkmechanismus: Wirkung:

1. Eine Erhohung der Calcium Sensitivitat 1. positiv inotrope Wirkung - Erhéhung
der kontraktilen Proteine durch Bindung des Schlagvolumens und des

an kardiales Troponin C. Herzzeitvolumens

2.0ffnung der ATP-sensitiven- 2. Vasodilatation

Kaliumkanale = Vasodilatation der )
) . ) 3. Reduktion der Vorlast und Nachlast
systemischen GefalRe und der systemisch

vendsen Kapazitatsgefalle 4. Verbesserung der myokardialen
Durchblutung

Nebenwirkungen
Sehr haufig: Tachykardie, Kopfschmerzen, Blutdruckabfall

Haufig: Hypokaliamie, Schlaflosigkeit, Schwindel, Vorhofflimmern, Extrasystolen,
Herzversagen, Magen-Darm-Beschwerden

Kontraindikationen
Bekannte Uberempfindlichkeit, schwere Hypotonie und Tachykardie, schwer
beeintrachtigte Leberfunktion, Nierenfunktionsstérungen

Applikation

Empfehlung von Leitlinien und Fachinformationen: initiale gewichtsadaptierte Bolus-
Gabe Uber 10 Minuten mit weiterfihrender Infusion Gber 24h.

Eine Studie verglich Applikationszeiten von: 24h, 48h und 72 h ohne Bolus.

Ergebnis: Eine langere (72h) Infusionsdauer hat keine Nachteile.

Es spricht jedoch nichts gegen 24h. Lediglich bei 48h ergaben sich Komplikationen.
(Aidonidis et al. 2011).

Standard der Herz- und GefaRchirurgie:
Infusionslosung: 5ml Simdax® 2,5mg/ml ad 500ml Glucoseldosung 5%
Dauerinfusion Giber 24h > 21ml/Stunde

Pflege bei Simdax©-Gabe
e Engmaschige VZ-Kontrolle nach arztl. Anordnung (minimales Intervall 15 Minuten)
e Bettruhe fiir 24 Stunden
e Patientenedukation Uber die Wirkung von Simdax®

Erstellt von: Catharina Jacke I Datum: 15.11.2018 | Fachliche Kontrolle: Tanja Lehnen | Nr. 45_2018

Quellen: Arzneimittel Pocket (2017): Borm Bruckmeier Verlag GmbH. Griinwald, Standard: UKSH: Herz- und GefaRchirugie
https://compendium.ch/mpro/mnr/24687/html/de?Platform=Desktop (Stand:15.1.18), Herstellerinformation: Simdax®,
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0010/306379/liverpoolLevosimendan.pdf, Aidonidis et al. (2011): Efficiency and Safety of
Prolonged Levosimendan Infusion in Patients with Acute Heart Failure, Cardiology Research and Practice, Volume 2011, DOI:10.4061/2011/342302
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Pflegekrafte aus Vietham

1. Ausbildung und Studium:

Die allgemeine Schulbildung in Vietnam dauert in der Regel 12 Jahre. Sie gliedert sich in
5 Jahre Grundschule, 4 Jahre Mittelschule und endet mit der Oberschule, welche nach

3 Jahren abgeschlossen wird. Ein Studium ist nur mit einem Abitur moglich.

Die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege kann in unterschiedlichen Formen
erfolgen:
= Fachschulen: Ausbildung (iber drei Jahre mit dem Abschluss College Nurse (seit
2015 wird diese Form nicht mehr angeboten). Der Einsatz der Absolventen erfolgt
meistens als Pflegehelfende in Alters- und Pflegeheimen oder Kliniken.
= Hochschule oder Universitat: Das Studium ist deutlich hher angesehen.
o Bachelorabschluss nach 3 Jahren
o oder nach 4 Jahren mit Diplom.
= Derart ausgebildete examinierte Gesundheits- und Krankenpflegekrafte (GKP)
konnen mehr Verantwortung Gibernehmen. Sie arbeiten im Krankenhaus und
kédnnen noch eine Weiterbildung absolvieren.

2. Kompetenzen

Durch die gute universitare Ausbildung bringen vietnamesische GKP ein fundiertes
medizinisches Wissen mit. Zudem kommen stark ausgepragte Eigenschaften, die in der
Gesundheits- und Krankenpflege sehr geschatzt sind. Dazu zahlen u.a. ihr grol3es
personliches Engagement, ein hohes MaR an Disziplin und ein den Rechten und Pflichten
angemessenes Verhalten. Sie sind es jedoch nicht gewohnt konstruktive Kritik zu Gben
und Arbeitsweisen zu hinterfragen. Sachverhalte nicht zu verstehen kann Scheu auslésen
und Nachfragen werden ungerne gestellt.

Hervorzuheben ist ihre ausgepragte Freundlichkeit und Zugewandtheit gegentber
Patienten und Kollegen.

3. Arbeiten im Krankenhaus
¢ Kleidung und Erscheinungsbild:

e Vietnamesische GKP mussen ihre
Dienstkleidung selbst mitbringen und
aufbereiten.

e Der Kasack ist weis und Hauben sind Pflicht

e Verboten sind: Tattoos, Nasen-, Lippen-
und Zungenpiercing

¢ Aufgaben:
e Medikamente verabreichen
e Blut abnehmen (BGA: Arztaufgabe)
e DK, Magensonde anlegen
e Anlage Venenverweilkanile

Erstellt von: Ha Hong Nguyen und Tanja Lehnen | Datum: 10.12.2018 | Nr.51_2018

Quellen: https://www.capitalent-medical.com/de/entry/laenderinfos/#vietnam (10.12.2018), http://www.benhvien115.com.vn/anh-
dep/64 (10.12.2018), Peters, Verena/ Braeseke, Grit (2016): Pflegekrafte aus Vietnam. Pflege Vol.29 (6) 315-321.
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Pflege eines Patienten nach einer Sternotomie S

Definition: Eine Sternotomie bezeichnet die Langsdurchtrennung des Sternums, welches mit
einer anschlieBenden Drahtcerclage wieder zusammengeheftet wird. Diese Methode wird als
Zugangsweg flir Operationen an den Organen des Mediastinums eingesetzt z.B. Operationen
am offenen Herzen, wie die Anlage von aortokoronaren Bypdssen oder bei
Herztransplantationen. Nach ca. 6-8 Wochen ist das Sternum stabil verheilt.

Tipps zum Schutz des Sternums post OP:

1.) Anlegen und regelmaRiges Tragen eines Brustgurtes, um das Sternum zu stabilisieren
und Reibung zwischen den beiden Sternum Halften zu vermeiden.

2.) Um zu vermeiden, dass unkontrollierte Krafte auf das Sternum wirken, sollte der
Patient dazu angeleitet werden sich schonend aus dem Bett zu mobilisieren. Hierzu
sind die Arme Uiber der Brust zu verschranken und im Anschluss die Beine anzuwinkeln.
Danach vorsichtig auf die Seite legen und die Beine aus dem Bett hangen lassen. Als
Hilfsmittel zum Aufrichten im Bett kann ebenfalls der Bettziigel zur Hilfe genommen
werden, welcher am FuBBende des Bettes befestigt wird.

3.) Um Schmerzen beim Husten bzw. eine Sternuminstabilitdt zu vermeiden, sollte der
Patient beim Husten ein Kissen mit verschrankten Armen gegen die Brust driicken.
Durch den Druck wird das Sternum stabilisiert und Schmerzen gelindert.

4.) Die ersten 6 Monate nach der Operation sollte das Tragen von Gegenstanden
iiber 5 Kg vermieden werden, um eine zu hohe Krafteinwirkung auf das Sternum zu
vermeiden.

5.) Um den Druck auf das Sternum zu mindern ist im Bett die Riickenlage zu bevorzugen.

6.) Um die Sternuminstabilitdt durch Bewegung zu vermeiden, sollte der Patient seine
Arme nicht hinter den Kopf oder tber Schulterniveau bringen.

7.) Dem Patienten wird davon abgeraten in den ersten 6-8 Wochen nach der Operation
Auto zu fahren, da durch den Sicherheitsgurt das Sternum zu stark beansprucht wird.

Erstellt von: Vivien Buchholtz I Fachliche Kontrolle: Tanja Lehnen I Datum: 29.11.2018 I Nr.52_2018

Quellen:http://www.uniklinikum-
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Retained Blood Syndrom

Eine oftmals unterschatze Gefahr in der Herz- und GefaRchirurgie
ist das Retained Blood Syndrom (RBS)

Definition: Sekretstau in liegenden Thoraxdrainagen bis hin zum Clotting, mit der
Konsequenz, dass Wundsekret nicht mehr drainiert wird.

Wesentliche Ursachen, die ein RBS provozieren kénnen:
— Steigrohr nicht angepasst
— Siphon-Effekt in der Ableitung (Schlaufenbildung)
— Nicht sichtbarer Sekretstau im intrathorakalen Teil der Drainage
— Unzureichender Sog (Ziel: 20mbar) oder Diskonnektion der Saugpumpe
— Gerinnungsstorung

14 Days 42%
—
Patienten mit RBS haben eine signifikant héhere —
Liegezeit auf der ITS und das Sterberisiko erhéht — 20%
] o
sich um das 5-fache. 5Days BB L
. 10%
S -l ml =
Klassische Interventionen bei RBS: — 8. I

— Absaugung 9 Gefahr von Luftflsteln ICU Stay Mortality Hemeadialysis Hos;ﬁtf:iﬁc;gt:l’red
K HyglemSCh nicht einwandfrei @ ratients without RES @ Patients with RES

Die PleuraFlow® Drainage bietet hier eine Option:

— Aktive Clearance von Tx-Drainagen

— Keine Diskonnektion erforderlich

— Signifikante Reduktion von RBS (Sirch et al. 2016)

L. Arretigrung l6sen _ post-OP-Phase WINCIAELl Haufigkeit
2. Drahtin Rﬂlcht.ung Tx vorschieben 0-8 Std. SiEEEh N e

3. Draht zuriickziehen )

4. Bei Bedarf Vorgang wiederholen 8-24 Std. alle 30 min.  2x/Std.

5. Am Ende Draht arretieren > 24 Std. alle 60 min.  1x/Std.

PleuraFlow® bietet eine Option zur Vermeidung von RBS. Der positive Nutzen wurde
bisher in einer Studie bestatigt (vgl. Sirch et al. 2016).
Folgestudien sind notig, um dies zu bestatigen.

Erstellt von: Tanja Lehnen | Datum: 21.11.18 | Nr.48_2018

Quellen: Sirch, J., et al. (2016). Active Clearance of Chest Drainage Catheters Reduces Retained Blood. Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery. 151 (3), 832-838.
https://www.clearflow.com/pleuraflow-act/implement/ (Stand: 21.11.18)
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Erste Hilfe bei Verbrennungen

Pathologie: Neunerregel zur
Einschatzung der

e Hitzeeinwirkung beschadigt Kérperzellen Verbrennungsfliche:

e Entziindungsreaktion + Odeme

e Flussigkeitsverlust durch Kapillarleck 9%
e Toxine gelangen in die Blutbahn
e Hypovolamischer Schock tritt je nach GroRe der 9% 9%
Verletzung ein
9% 9%
e Volumenmangel & Anstieg v. Himatokrit sind ° 9% ° 9%
wichtigste Ursachen fur akutes Nieren-/Organversagen 1% Ricken
9% 9%
Grad I: Rotung, leichte Schwellung, leichter Schmerz
Grad lla: Blasen mit rot/weiem Grund, starke Schmerzen
9% 9%

Grad llb: Wie Grad lla + Epidermis und Dermis sind
betroffen

Grad lll: schwarze/weilRe Nekrosen u. Blasen, Subkutis ist betroffen, kein bis wenig
Schmerz

Grad IV: Verkohlung mit Knochen-/ Faszienbeteiligung, kein Schmerz

Interventionen:

— an der Peripherie mit flieBendem kiihlem

Kihlen Wasser bis ca. 15 Min.,

— NIE am Korperstamm kiihlen - Hypothermie

— ja, falls notwendig,

— NIE mit der Haut verkrustete Kleidung

— moglichst STERIL angefeuchtet: Bspw.
Kompressen, Brandwundenverbandstuch
Wundschnellverband

— Beigrofleren Wunden AKTIV den Warmeerhalt
fordern

- Bei groBeren Wunden Volumenersatztherapie,
Schocklagerung

— istimmer empfohlen,

— im Notfall 112, KEIN OPNV/TAXI

Kleidung entfernen

Lockere keimarme
Abdeckung

Warmeerhalt beachten

Schock

Arztliche Behandlung

Erstellt von: Benjamin Gedig I Datum: 02.11.2018 | fachliche Kontrolle: Tanja Lehnen | Nr.46_2018
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https://flexikon.doccheck.com/de/Verbrennung (Stand 02.11.18), https://www.drk.de/hilfe-in-deutschland/erste-hilfe/der-kleine-

lebensretter/verbrennungen/(Stand 02.11.18), https://de.wikipedia.org/wiki/Verbrennung_(Medizin) (Stand 02.11.18)
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Applikation der enteralen Erndahrung SH

Grundsatzlich ist immer die orale Ernahrung zu praferieren. Ist auf diesem Weg keine
bedarfsgerechte Erndhrung zu erreichen ist eine (erganzende) Sondenerndhrung angeraten.
Hierbei sollte eine gastrale Sonde gegeniiber der jejunalen Sonde vorgezogen werden.
Zwar kann eine jejunale Ernahrung die Rate beatmungsassoziierter Pneumonien um bis zu
30% reduzieren, vorhandene Studien zeigen jedoch einige Schwachen.

Zudem konnen sich bei einer jejunalen Sonde Komplikationen bei der
Medikamentenverabreichung ergeben.

Gastrale Jejunale/intestinale

Sonde Sonde

e indiziert bei
Aspirationsgefahr
und gastraler Reflux T

e kontinuierliche
Applikation

e kontiniuerlich oder als
Bolusgabe moglich

e bei Unvertraglichkeit
sollte die
kontinuierliche Gabe
bevorzugt werden

intesti
G nasointestinal

Indikation einer Sondenernahrung > 4 Wochen - PEG-Sonde

= Applikation kann unabhangig von Tag-Nacht-Rhythmus erfolgen
* Fir Medikamentengabe muss ggf. eine Pause erfolgen (Bsp. L-Thyroxin)
= bei 135°-und Bauchlage kann eine enterale Ernahrung durchgefiihrt werden
o Voraussetzung: intakter Gastrointestinaltrakt
o eine Oberkorperhochlagerung, mittels Schragstellung des kompletten Bettes
fuBwarts, ist angeraten.
= bei offenem Abdomen kann die enterale Erndhrung die Mortalitatsrate reduzieren
o es sollte auf den Ausgleich des Eiweildverlustes per Drainagen und Verbande
geachtet werden
= bei NIV darf eine enterale Ernahrung erfolgen
o Voraussetzung: intakter Gastrointestinaltrakt
= Bei paralytischen Funktionsstorungen des Gl-Traktes kdnnen nach arztlicher
Anordnung Prokinetika eingesetzt werden (z.B.: Metoclopramid/MCP,
Erythromycin)
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