UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Zum Sterben von der Intensivstation nach Hause?

Die meisten Menschen mochten lieber zuhause als auf einer Inten-
sivstation sterben. Wie ware es, von der Intensivstation direkt nach
Hause verlegt zu werden, um dort zu sterben?

@ Weltweit gibt es mehr als 655 Falle aus UK, Danemark, USA,
Australien, China, bei denen Patientlnnen von der Intensivstation
direkt nach Hause zum Sterben entlassen worden sind.

Die Entscheidung zur Verlegung wird meist von Arztinnen,
[ ) Pflegenden, Palliativdiensten, Familien, Patientinnen getroffen.

Patientinnen: es waren eher Personen, die bei Bewusstsein

/ waren, aber auch Bewusstlose; die eher spontan atmeten, aber
auch Beatmete; die eher stabil waren, aber auch Instabile. Es ist
eher die Ausnahme als die Regel, d.h. 1-2 Personen/Jahr.

° Barrieren sind fehlende Transportrichtlinien, die Intensivumge-
bung und Kultur, logistische Faktoren, Erwartungen und Reak-
tionen der Familien. Es gibt erhebliche Unterschiede zwischen
westlichen (=restriktiv) und asiatischen (=proaktiv) Landern.

& Hilfreich sind das Engagement des Personals sowie die Wiinsche

der Patientlnnen und Familien.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Januar 2022, Quellen: Lin, Y., Long-Sutehall, T., & Myall, M. (2021). Transferring home to die from
critical care units: A scoping review of international practices. Journal of critical care, 65, 205-215.
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2021.06.012
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SH Patientenwirde

Es gibt einfache, effektive und im Alltag leicht zu nutzende
Methoden, um die Wiirde von Patientinnen zu starken, gerade
wenn diese sich in einer Intensivbehandlung befinden.

Fragen konnen wurdestarkend wirken. Folgende Empfehlungen gibt
Professor Chochinov, Dignity in Care, Kanada (dignityincare.ca):

Korperliche Belastung: ,Konnen wir etwas tun, damit Sie sich
besser fliihlen?”

Psychische Belastung: ,Gibt es irgendetwas lber lhre Erkrankung,
was Sie gerne wissen mochten?”, “Haben Sie alle Informationen,
die Sie brauchen?”

Vor einer Untersuchung: ,Darf ich Sie untersuchen?”

Privatsphare: ,Was konnen wir tun, um lhre Privatsphare besser zu
schutzen?“

Soziale Unterstiitzung: ,Wer sind die Menschen, die lhnen am
wichtigsten sind?”“

Die Patientenwiirdefrage: ,Was sollte ich liber Sie als Person
wissen, um Sie bestmoglich versorgen zu kdnnen?”

-

Mehr dazu unter:
www.patientenwuerde.de
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Erstellt durch: Peter Nydahl, Januar 2022, Quellen: www.patientenwuerde.de sowie dignityincare.ca
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SH Endotracheales Absaugen

Die American Association for Respiratory Care hat 2022 neue
Empfehlungen fur das endotracheale Absaugen herausgegeben:

Indikation: entsprechende Atemgerausche, sichtbares Sekret,
Sagezahnmuster in der Flowkurve oder akuter Anstieg der
Resistance kdnnen auf eine Indikation hinweisen.

Komplikationen: Adaquate Sedierung, Praoxygenierung und
Absaugen-nur-bei-Indikation kdnnen Komplikationen wie
Hypertonus, Hirndruck, Desaturierung u.a. vermeiden helfen.

Geschlossene Systeme: sowohl offene wie auch geschlossene
Systeme konnen verwendet werden, um Sekrete aus den
Atemwegen zu entfernen. Hygienische Aspekte kdnnen bei der
Auswahl des Systems eine entscheidende Rolle spielen.

Offenes Absaugen sollte steril durchgefiihrt werden
Praoxygenierung: vor dem Absaugen sollte praoxygeniert werden

Kathetergrof3e: das Lumen des Absaugkatheters sollte <70% des
Innenlumens des Tubus sein (7,5er = weil3, 9er= griiner Kath.)

Der Sog sollte so niedrig wie moglich sein (< 200 mmHg)
Dauer: Das Absaugen sollte <15 Sekunden betragen

Absaugtiefe: oberflachliches Absaugen (1cm UGber Tubus) reicht in
der Regel aus.

Kochsalzspiilungen werden nicht empfohlen.
Fiir Kinder und Neonaten gelten z.T. andere Regelungen.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Februar 2022, Quellen: Blakeman TC, Scott JB, Yoder MA, Capellari E, Strickland SL. AARC Clinical
Practice Guidelines: Artificial Airway Suctioning. Respir Care. 2022 Feb;67(2):258-271
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SH Sturze

In einer Beobachtungsstudie mit 60.680 Intensivpatienten von
17 verschiedenen Intensivstationen aus Kanada zum Sturz kam
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1% der Intgnsivpétienten stiirzen

Das Sturzrisiko steigt mit der Dauer des Aufenthalts und ist 5fach
erhoht nach einer Woche Aufenthalt

Stuirze geschehen rund um die Uhr, die meisten aber zwischen

6.00 bis 22.00 Uhr e
Jeder 10. Sturz geschieht trotz Fixierung /«

Jeder 3. Sturz wird von Mitarbeiterinnen beobachtet und
abgemildert

30% der Stiirze erfolgen aus dem Bett, 20% aus dem Stuhl, 20%
bei Mobilisierungen

Folgen *- ‘ ‘ s f ‘7A

—
" {

* 85% der Stiirze hatten keine Folgen,
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* 12% hatten nur geringe Folgen (Prellung, Abschiirfung)

* 2% moderate (Entfernung Zu-/Ableitung, Naht notwendig
usw.)

* 0,4% fiuhrten zu schweren Folgen (Frakturen usw.)

Schlussfolgerung: Sturzpravention sollte auch im Intensivbereich
beriicksichtigt werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Februar 2022, Quellen: Wu, G., Soo, A., Ronksley, P., Holroyd-Leduc, J., Bagshaw, S. M., Wu, Q.,
Quan, H., & Stelfox, H. T. (2022). A Multicenter Cohort Study of Falls Among Patients Admitted to the ICU. Critical care medicine,
10.1097/CCM.0000000000005423.
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SH Sondengangigkeit oraler Medikamente

Nicht alle Medikamente diirfen liber eine Erndahrungssonde (PEG,
nasogastrale Sonde) gegeben werden! Man kann die
Sondengangigkeit von Medikamenten daher im Meona recht
einfach Uberprifen:

1. Rechtsklick auf den Namen des o R
Medikamentes

2. ,Arzneimittelinformation...”
wahlen —

3. Es 6ffnet sich ein weiteres ————
Fenster. Dort den Reiter =3 S
Teilbarkeit /Sondengingigkeit” — =B P
wihlen == ' "

4. Es finden sich Informationen,
ob das Medikament teilbar,
morserbar, auflésbar/ suspendier-
bar und sondengdngig ist.
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Sollte ein Medikament nicht

. .. | R
verabreicht werden kénnen, dann — ===
bitt e Rl'j Ck Spr a Ch e mi t den mn‘Zim‘fi.,pm%Tnbews=rd<nwm.,n“hiﬁi2ﬁli?” ‘ - apaes ‘
arztlichen Kolleglnnen halten! - ‘ T ‘

Erstellt durch: Jonas Lange, Siegrun Briickmann, Februar 2022. Quelle: Voigt, V. & Reinbold, T. (2009). Was bei Sonden zu
beachten ist. Zugriff am 08.02.2022. https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-112009/was-bei-sonden-zu-beachten-
ist/.
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SH bpie Wirkung von Placebo bei invasiven Eingriffen

Bei einigen Operationen lasst sich nicht eindeutig sagen, ob die
positive Wirkungen auf die chirurgischen Technik oder das Ritual
Operation zuruckzufihren sind. In randomisierten Studien wurden
deshalb als Intervention eine Operation, als Placebo aber
Scheineingriffe durchgefliihrt, mit Narkose und Hautnaht, jedoch
ohne eigentliche Operation. Diese Placebo-Effekte sind nicht zu
unterschatzen und kdonnen einen erheblichen Anteil an der
Gesamtwirkung haben.

Eine systematische Ubersichtarbeit mit 39 Studien und 2.902
Patientinnen zeigte:

Anteil von Intervention vs. Schein-OP am Gesamtergebnis, zB
Schmerzreduktion, Gewichtsabnahme usw.)
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Erstellt durch:Peter Nydahl, Februar 2022, Quelle: Jonas, W. B., Crawford, C., Colloca, L., Kaptchuk, T. J., Moseley, B., Miller, F. G.,
Kriston, L., Linde, K., & Meissner, K. (2015). To what extent are surgery and invasive procedures effective beyond a placebo
response? A systematic review with meta-analysis of randomised, sham controlled trials. BMJ open, 5(12), e009655.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009655
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SH App zur Gewichtsreduktion?

Mittlerweile gibt es zahlreiche Apps zur Veranderung des
Ernahrungsverhaltens und zur Gewichtsreduktion. Eine Meta-
Analyse untersuchte hierzu 41 Studien mit insgesamt 6.348
Teilnehmerlnnen, darunter 27 RCTs.

O

Die meisten Apps haben 4 Komponenten:
e Zielplanungen

* Feedback

* Wissenszuwachs

e Soziale Unterstitzung

-
Die gemessenen Effekte waren zwar signifikant, aber nur
e Schwach fiir Veranderung des Ernahrungsverhaltens
* Schwach-moderat fiir Gewichtsreduktion

* Schwach fiir Blutdruck und Lipidreduktion

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen

« Kommerziellen vs wissenschaftlichen Apps,

e Testung im klinischen vs. hauslichen Setting,

* mehr vs weniger zusatzlichen Komponenten auRer den 4 oben

Nach Beendigung der App-Nutzung waren Effekte noch nach 3-6
Monate nachweisbar, aber nicht mehr nach > 6 Monaten.

Die Autorlinnen schlussfolgern, dass Apps eine begrenzte,
nachgewiesene Wirkung zur Veranderung des
Ernahrungsverhaltens und zur Gewichtsreduktion haben kénnen.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Marz 2022, Quelle: Villinger, K., Wahl, D. R., Boeing, H., Schupp, H. T., & Renner, B. (2019). The
effectiveness of app-based mobile interventions on nutrition behaviours and nutrition-related health outcomes: A systematic
review and meta-analysis. Obesity reviews : an official journal of the International Association for the Study of Obesity, 20(10),
1465-1484. https://doi.org/10.1111/0br.12903
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SH Wenn Patientlnnen Reanimationen miterleben

Wie erleben Patientinnen, wenn Mitpatientinnen im gleichen Zimmer
reanimiert werden mussen? Fiori aus England interviewten 16 Patien-
tinnen auf allg. Stationen und ermittelten 3 Kategorien des Erlebens:

Patientlnnen erlebten Stress, wenn sie eine CPR
miterlebten, hinterher aber auch Sicherheit durch
die Beobachtung eines kompetenten Teams. Zitate:

Stress + ,Du kannst nirgendwo hingehen, um aus dem Weg zu gehen”

« ,Es war eine schwierige Situation, aber ich dachte mir: die
wurden alles tun, um mich am Leben zu erhalten, und das
gab mir Zuversicht"

Bei vielen loste die CPR den Wunsch aus zu helfen,
andere versuchten sich abzulenken; alle akzeptierten
das Versterben als moglichen Ausgang einer CPR

Emotionen . _Du fuhlst Dich so hilflos, ich meine es ist eine normale Sache
zu helfen, aber Du kannst es nicht"”

 _Ilch habe mich nie mit ihr unterhalten, und so hat es mich
nicht betroffen gemacht®

Die meisten, aber nicht alle Patientlnnen
wunschten sich Informationen uber die
, Reanimation und deren Ausgang, aber das
Informationen \y,rde nicht immer vermittelt

» \Wenn jemand vom Team gekommen ware und uns informiert
hatte, das ware sehr gut gewesen®

« ,Die haben genug zu tun, fur mich war das kein Problem®.

Schlussfolgerung: Patientlnnen erleben eine Reanimation von Mitpa-
tientinnen mit, selbst wenn sie ,nur® zuhoren. Mobile Patientinnen auf
allg. Stationen sollten das Zimmer verlassen. Wahrend der CPR sollte
eine kurze, ehrliche Information erfolgen, hinterher ein langeres
Gesprach angeboten werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Februar 2022, Quelle: Fiori M, Latour JM, Endacott R, Cutello CA, Coombs M. What the curtains do
not shield: A phenomenological exploration of patient-witnessed resuscitation in hospital. Part 1: patients' experiences. J Adv
Nurs. 2022 Feb 12
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SH Intoxikationen

Ca. 1% aller Intensivaufnahmen gehen auf Intoxikationen zurtck. Im
UKE waren dies Uber einen 10-Jahreszeitraum insgesamt 587
Patientinnen, von denen 32 verstorben sind.

Suizidal* 51% 4%
Akzidentiell 22% 9%
latrogen™** 17% 8%
Unbekannt 10% 2%

*Bei suizidalen Fallen waren es signifikant mehr <70 Jahrige, bei
iatrogenen Fallen waren es signifikant mehr 270 Jahrige.
**|atrogene Falle gingen auf nicht beabsichtigte Uberdosierungen
oder Wechselwirkungen von Medikamenten zurick!

E:zg?sepsl;i ;:ijl;a (Benzos, Barbiturate, 49% 4%
Alkohol 33% 5%
Analgetika (nicht-opioid) 23% 4%
Opioide 12% 6%
Sonstige Medikamente (Antikoa- 229 12%

gulanzien, -hypertensiva, -diabetika usw.

Bei 40% wurden pharm./mech. Mallnahmen zur Elimination initiiert.
Ca. 35% der Patientlnnen benotigten Beatmung, <10% Nieren-, 1%
Leberersatzverfahren

Erstellt durch: Peter Nydahl, Marz 2022, Quelle: Siedler, S., Trageser, H. B., Grensemann, J., Hilgarth, H., Simon, M., & Kluge, S.
(2022). Akute Intoxikationen auf der Intensivstation: Eine 10-Jahres-Analyse. Medizinische Klinik, Intensivmedizin und
Notfallmedizin, 117(2), 129-136. https://doi.org/10.1007/s00063-021-00839-8
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SH ARDS vs Hirndruck

Die Behandlungsstrategien von ARDS und erhdhtem Hirndruck sind
teilweise widerspruchlich. Schwierig wird es, wenn ein/e Patientln
beides hat und abgewogen werden muss.

Geringes Vt mit

T Individuelle Ziele fir pO,

permissiver . und pCO, unter ICP
: vermeiden .
Hyperkapnie Monitoring
Maximaler zerebraler Ideal PEEP 212 mbar
Hoher PEEP venoser Abfluss und PEEP Titrierung unter ICP
zerebrale Perfusion Monitoring
Rekrutierungs- Halte Ziel fir zerebrale  Kein PEEP Mandver Uber
mandver Perfusion 20 mbar
Ggf hyperosmolare
Oberkorperhochlage, Therapie vor Bauchlage,
Bauchlage maximaler zerebraler Bauchlage in 20-30° OKH,
vendser Abfluss komplette Bauchlage mit
geradem Kopf
ECMO mit Gefahr zusatzlicher Jugulare Kannulierung
wirksamer Infarkte und vermeiden, alternative
Antikoagulation Gerinnungsstérungen Antikoagulation
Restriktive Ausreichend Flissigkeit ~ Vorsichtige Bilanzierung
Flissigkeitsbilanz ~ fur zerebrale Perfusion und Substitution
. s : : ino hal
Sedfianung uine Mogl|chk.e|t des Dosierung gering a-ten,
. neurologischen HWZ kurz, alternative
Relaxierung )
Assessments Assessments wahlen

Erstellt durch: Peter Nydahl, Marz 2022, Quelle: Kim JA, Wahlster S, LaBuzetta JN, Nobleza COS, Johnson NJ, Rubinos C,
Malaiyandi D, O'Phelan KH, Mainali S, Sarwal A, Gilmore EJ.Focused Management of Patients With Severe Acute Brain Injury and
ARDS. Chest. 2022 Jan;161(1):140-151



