Die 1-Minuten-Fortbildung
Notfalldose

Die Notfalldose ist eine ziemlich gute Idee, die zwar nicht
direkt die Intensivversorgung betrifft, aber dabei helfen kann,
Patient:innen gar nicht erst auf Intensivstation aufzunehmen.

In der Notfalldose werden wichtige Informationen aufbe-
wahrt wie Impfpass, Medikamentenplan, Verfugungen usw.

Die Notfalldose steht immer in der Kihlschrankttr, damit sie
von den Retter:innen schnell gefunden und genutzt werden
kann.

Deine GroReltern oder andere Menschen, die Du kennst,
brauchen auch eine Notfalldose? Schenk sie ihnen zu
Weihnachten ...

Anm.: der Preis erscheint recht unangemessen.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Dezember 2022. Quelle: www.notfalldose.de
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SH Extubation in der Neuro

~

4 Frage: Welche negativen Faktoren kdnnen bei akuten
Intensivpatienten mit Hirnschadigungen wie
intrakraniellen Blutungen, Schlaganfallen, SAB, SHT die

. . -
\ Extubation beeinflussen~ y
N
Methode: Meta-Analyse mit 21 Studien
moderater Qualitat, 3.274 Patienten,

J

ﬂirgebnisse: das Risiko flir ein Extubationsversagen bei \
O

Patienten mit Hirnschadigungen ist erhoht ...
e 3-fach bei hoherem Alter
* 3,5-fach bei langerer Beatmung

Aber reduziert auf

* Weniger als die Halfte bei erhaltenem Husten

 Ein Drittel bei erhaltenem Schlucken /
\

-

Bei Intensivpatienten mit Hirnschadigungen
ist die Beobachtung der Hustenkraft und
des Schluckens ein wichtiges Kriterium
fur die Extubationsbereitschaft

\_ J

Erstellt durch: Peter Nydahl, Januar 2023. Quelle: Taran S, Angeloni N, Pinto R, Lee S, McCredie VA, Schultz MJ, Robba C, Taccone
FS, Adhikari NKJ. Prognostic Factors Associated With Extubation Failure in Acutely Brain-Injured Patients: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Crit Care Med. 2022 Dec 30
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Was: Der Kapillarnachfiilltest (Capilary Refill Test: CRT)
ist ein erganzender Schnelltest zur Beurteilung des
Blutflusses durch peripheres Gewebe.

Wie: Hierbei wird das Gewebe an den Fingern, Zehen
oder Knien kurz mit moderatem Druck abgedriickt,
sodass es weill wird. Nach dem Loslassen werden die
Sekunden gezahlt, bis das Gewebe wieder den
vorherigen Zustand erreicht hat.

Warum: Ein CRT> 2 Sekunden an den Fingern/Zehen
oder verlangerte CRT deuten auf ein friihes
Schockzeichen hin; ein CRT >5 Sekunden an den Knien

weist auf das Risiko einer erhohten 14 Tage-Mortalitat
hin.

Aber: gestorte CRT bei peripheren GefaBerkrankung,
Hypothermie, kalter Umgebungstemperatur, schlechter
Beleuchtung, hoherem Alter, schlechter Durchfihrung

Video:

Erstellt durch: Peter Nydahl, Januar 2023. Quelle: Jacquet-Lagreze M, Wiart C, Schweizer R, Didier L, Ruste M, Coutrot M, Legrand
M, Baudin F, Javouhey E, Dépret F, Fellahi JL. Capillary refill time for the management of acute circulatory failure: a survey among
pediatric and adult intensivists. BMC Emerg Med. 2022 Jul 18;22(1):131
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SH Chronische Norgler

Chronische Norgler:

1. Suchen nach Bestatigung. Standiges Jammern ist ein Pladoyer
nach Aufmerksamkeit.

2. Fuhlen Sie sich machtlos. Norgler sehen sich selbst als
schwach und die Umstande als machtig.

3. Fuhlen sich machtig, wenn sie sich beschweren. Das einzige,
was Norgler tun konnen, ist, sich selbst zu bestatigen und andere
zu storen.

4. Sehen Sie sich nicht als Umweltverschmutzung.

5. Liebaugeln mit Problemen und strauben sich gegen
Losungen. Chronische Norgler suchen keinen Rat.

6. Gehen auf Nummer sicher. Es ist einfacher, sich zu
beschweren, als nach Losungen zu suchen.

7. Geben Schuld. Es ist der Chef. Es ist das Wetter. Es ist immer
etwas anderes als sie selbst.

alles besser!

He he he ...

Wir sind keine
Norgler!

Wir wissen nur ]

Losungen =~

1. Keine LOsungen anbieten, das verstarkt nur das Norgeln
Unvollkommene Teilldsungen anbieten

Engagement erfragen

Losungen entwickeln und engagieren: was kannst Du dafur tun?

ok~ N

Rechenschaftspflicht einfordern: wie ist es nach x Tagen
gelaufen?

Erstellt durch: Peter Nydahl, Feb 2023, https://leadershipfreak.blog/2021/09/13/7-truths-about-chronic-complainers-every-
leader-needs-today/?amp=1
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Berufsstolz ist eine Haltung, die auf einer kognitiven Uberzeugung basiert
und von Emotionen begleitet ist.

Pflegestolz beschreibt den selbstachtenden und stolzen Umgang der
Pflegenden mit ihrer eigenen Berufsidentitat. Proud to be a Nurse

Berufsstolz kann von vielen Faktoren abhangig sein:

Selbst-
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einschat- arbeit
zung
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nung, beding-
Lohn ungen

Kultur &
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schaft

Berufs-
identitat
Selbst-
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" Keite. Reflexivitat

erwartung

Erstellt durch: Peter Nydahl, Jana Pogorzelski April 2023, Quellen: Quernheim G, Zegelin A (2022): Berufsstolz in der Pflege: Das
Mutmachbuch. Bern: Hogrefe
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SH Sedierung bei intubierten Patienten

Ziel der Sedierung bei intubierten Patienten ist in der Regel ein durchgangig
wacher und ansprechbarer, schmerz- und angstfreier Patient

Evaluation anhand der RASS (Zielbereich: 0 bis -1, d.h. Patient wach und
ruhig bzw. jederzeit erweckbar + kontaktierbar)

Tiefere Sedierung fihrt zu unndétig langer Beatmung und hoherer
Sterblichkeit und bedarf daher einer individuell zu begriindenden Indikation
(z.B. Hirndruck, Epilepsie, ARDS mit Bauchlage + Relaxierung)

1. Wahl: keine Sedierung
Sufenta fur Analgesie und Tubustoleranz
+ menschliche Zuwendung

v

Wach & ruhig RASS Sediert | Tgl. Aufwach-

(O bis -1) (-2 bis -5) Versuch!

Unruhig bis aggressivi(+1 bis +4)

<65 J. > 65 J.
Niedrig dosiert Niedrig dosiert
Propofol Dexmedetomidin
(RASS 0 bis -1) (RASS 0 bis -1)

Bei Alkoholentzugssyndrom: Clonidin oder Dexmedetomidin plus
langwirksame Benzodiazepine (Lorazepam / Diazepam)
Bei vermutlich langerem Sedierungsbedarf: inhalative Sedierung erwagen

Erstellt durch:

Tobias Becher,

Peter Nydahl, Erklar-
Marz 2023.

Quelle: DAS Video

Leitlinie
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Ungefahr jeder zweite bis dritte delirante Patient
leidet haufig unter den Langzeitfolgen des Delirs:
Gedachtnisverlust, Schlafstorungen, kognitive
Einschrankungen, reduzierte Alltagsbewaltigung und
andere.

Je langer und schwerer ein Delir dauert, desto ausge-
pragter sind die Folgen.

Es gibt vier einfache Interventionen, die die Risiken
dafar erheblich vermindern konnen und dazu beitragen

konnen, Patienten eine bessere Lebensqualitat zu
ermoglichen:

—’iﬂ" Stopp der Sedierung
h-m Gegenwart der Familie

ey \“J\'“‘ Frithmobilisierung

Q * 2  Fruhe Rehabilitation durch
m k Ergo- und Physiotherapie

Erstellt durch: Peter Nydahl, April 2023. Quelle: Nassar AP, Ely EW, Fiest KM. Long-term outcomes of intensive care unit delirium.
Intensive Care Med. 2023 Mar 24. doi: 10.1007/s00134-023-07029-4.
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Die 1-Minuten-Fortbildung
Stopp-Kriterien bei der Friihmobilisierung

Die FrUhmobilisierung von Patient:innen auf der Intensivstation hat viele
Vorteile wie z.B. weniger Delir, kirzere Beatmungs-dauer, mehr Kraft
und eine bessere funktionsbezogene Lebensqualitat. Gefahrdungen und
Uberforderungen missen dabei unbedingt vermieden werden.
Kriterien, um eine Mobilisierung zu stoppen, sind (u.a.):

IMWEABETELTE
Anstrengung

Atemfrequenz >30/Min

Inspiratorisches Ziehen

P0,1 > 6 mbar

ROX Index < 4,88

Borgskala > 7

RSBI > 60

Laktakterhohung bei
Belastung um > 1-2
mmol/I

Subjektives Bauchgefiihl

Beobachtung:
Monitor und/oder
Beatmung

Beobachtung:
Zwerchfell, Hals, Mimik

Messung: Beatmung
Occlusionsmessung

SpO,/FiO, : AF

Subj. Befragung (0-10)
10=max. Anstrengung

Beatmung: Rapid

Shallow Breathing Index:

f/Vt
BGA: Laktat

Beobachtung & Wissen
& Erfahrung

Atemnot und/oder
hoher Energiebedarf

Hohe inspiratorische
Atemanstrengung

Hohe inspiratorische
Atemanstrengung

Hohe Atemfrequenz bei
hohem O,-Bedarf

Hohe subjektive
Atemanstrengung

Hohe Atemfrequenz bei
niedrigem Tidalvolumen

Kurzfristige kdrperliche
Belastung

Gesamteindruck

Erstellt durch: Stefan Nessizius, Peter Nydahl, April 2023. Quelle: Nessizius S, Rottensteiner C, Nydahl P: Friihrehabilitation in der
Intensivmedizin. 2. Auflage 2023. Miinchen: Elsevier
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S H EzPAP® als Atmungstherapie
Zur Pravention gegen postoperative Pulmonale Komplikationen

Aufbau:

1 ) 3
1. Mundstlick oder mit Anasthesiemaske
2. Gaseinlass

3. Umgebungseinlass
4. PEP-Messung

—
= 2

—

= https://www.smiths-medical.com/de-

de/products/respiratory/lung-

. expansion/ezpap-positive-airway-

Ziele: pressure-system

* Verbesserung der Oxygenierung und Ventilation

* Atemtherapie wahrend des Weanings

e Erhohung der funktionellen Residualkapazitat (FRC)

* Vorbeugung von postoperativen Komplikationen: z.B Atelektasen oder Pneumonien
* Steigerung der mukoziliagren Clearance (Sekretmobilisation)

Funktionsweise

*  PEP System (Positive Exspiratory Pressure) erzeugt einen positiven Atemwegsdruck (PAP)
- Somit Rekrutierung verschlossener Atemwege/ Offnung atelektatischer Lungenareale

* durch Coanda Effekt: Beschleunigung des Flows um das Vierfache

Coanda Effekt

Die Eigenschaft von einem Gas oder einer Flissigkeit von einer glatten Oberflache angezogen zu werden und
an einer konvexen Oberflache haften zu bleiben. Durch das Vorbeistromen an dieser Krimmung wird eine
Flussbeschleunigung erzeugt, bei der die Umgebungsluft (Raumluft) mit eingezogen wird.

Anwendung:

*  Mittels Mundstlicks, Gesichtsmaske oder der Trachealkantle

*  Einleitung eines Frischgasflows (Sauerstoff oder Druckluft) zwischen 5-15 I/min
* Ca.6-12-mal/Tag fiir ca. 1 - 3 Minuten (je nach Befinden des Patienten)

e Auf vollstandiges UmschlieBen des Mundstlickes bzw. Anasthesiemaske achten
* Geeignetes Inhalationssystem kann integriert werden

* Das System darf nicht an Sterilwasser angeschlossen werden

*  Wechsel nach max. 28 Tagen oder bei Verunreinigung

Kontraindikationen

*  Pneumothorax

* Schadel-Hirn-Trauma / ICP-Anstieg

« Osophageale und HNO - Operationen

Autorin: Sarah-Isabelle Pschonder, Datum:19.03.2023 Quellen: Oczenski W. (2017): Atem -Atemhilfen, S. 351-352, 10. Auflage, Georg Thieme Verlag KG,
https://www.smiths-medical.com/de-de/products/respiratory/lung-expansion/ezpap-positive-airway-pressure-system, https://www.resmed-healthcare.de/wp-
content/uploads/2021/03/Schulungskarte-Atemtrainer-ezPAP.pdf, https://eumedics.at/wp-content/uploads/2021/09/Atemtherapie_Pra%CC%88sentation-Eumedics-08-
21.pdf, https://eumedics.at/wp-content/uploads/2021/09/Atemtherapie_Pra%CC%88sentation-Eumedics-08-21.pdf



UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Team

"We are not a
team because we
work together.
We are a team

because we respect,

trust, and care

for each other."

Kate Tantam, 2023

Erstellt durch: Peter Nydahl, Mai 2023. Quelle: Twitter



