UK Die 1-Minuten-Fortbildung
SH Medicine goes Politics

Chefredakteure verschiedener Jolrfiale, u.a. New England
Journal of Medicine, the Lancet, JAMA, British Medical
Journal, International Nursing Journal u.a. rufen alle
Mitarbeiter:innen in den Gesundheitssystemen weltweit dazu
auf, die Bevolkerungen auf die Risiken und Folgen eines
nuklearen Kriegs hinzuweisen:

Regierungen sind aufgefordert:

1. eine Politik des Nicht-Ersteinsatzes von Atomwaffen
zu beschlieRen,

2. ihre Atomwaffen aus der Alarmbereitschaft zu nehmen
und

3. alle an aktuellen Konflikten beteiligten Staaten
aufzufordern, sich offentlich und unmissverstandlich
zu verpflichten, in diesen Konflikten keine Atomwaffen
einzusetzen.

Erstellt durch: Peter Nydahl, August 2023. Quelle: Abbasi K, Ali P, Barbour V, Bibbins-Domingo K, Rikkert MGMO, Haines A,
Helfand I, Horton R, Mash B, Mitra A, Monteiro C, Naumova EN, Rubin EJ, Ruff T, Sahni P, Tumwine J, Yonga P, Zielinski C.
Reducing the risks of nuclear war-the role of health professionals. Lancet. 2023 Aug 5;402(10400):431-433
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SH Kinder als Besuchende o ra—s

Der Besuch von Kindern ist nach Abwagung der individuellen
Situation psychotraumatologisch und hygienisch in den allermeisten
Fallen vertretbar. Es bedarf aber intensiver Schulungen, um eine
Kultur der familienzentrierten Intensivstation zu etablieren. Die ICU
Kids Arbeitsgruppe stellt hierzu verschiedene Ressourcen zur
Verfugung:

.-.-,, A

DIVI Positionspapier Zusammenfassung der Empfehlungen & Hygieneempfehlungen
10 Empfehlungen Empfehlungen Algorithmus Englisch

k.
O
Fallbeispiele Palliative Situationen  Besuche: Go oder No-Go? Implementierung
Erscheint 6/2024 in
Leidfaden

ICU Famiilies & 'ids

Survey D-A-CH DIVI Positionspapier
Besuchsregelungen Besuchsrestriktion

Flyer fir Eltern & Kinder ICU Kids Curriculum Sammlung Literaturliste
One Minute Wonder Familienfreundl. ICU

Erstellt durch: Peter Nydahl, November 2023.
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SH Sauerstoffinduzierte Hyperkapnie
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Daraus wurde spater gemacht: Patient:innen mit COPD durften
keinen O, erhalten, weil sie sonst aufhoren wiurden zu atmen!
Das wurde in diesen Studien aber nie berichtet (Aubier 1980)

Unterm Strich: Die zusatzliche Gabe von O, an jemanden mit
schwerer COPD kann tatsachlich eine sauerstoffinduzierte
Hyperkapnie verursachen. Sie tritt aus drei Grunden auf:

1. Verlust der hypoxischen Vasokonstriktion > schlechtere
Anpassung des Ventilation/Perfusions-Verhaltnisses (verursacht
ca 55% des Effekts)

2. Haldane-Effekt > O,-reiches Hamoglobin > erhdhte Abgabe von
CO, > Hypoventilation (verursacht ca. 27%)

3. Verringertes Atmungsverhalten (verursacht ca. 18%)

Aber heute gilt::

Auch Patient:innen mit COPD, bzw. Hyperkapnierisiko benotigen
so viel O,, bis sie eine Sauerstoffsattigung von 88-92% haben
und sollten engmaschig uberwacht werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl, September 2023. Quelle:Abdo WF, Heunks LM. Oxygen-induced hypercapnia in COPD: myths and
facts. Crit Care. 2012 Oct 29;16(5):323. doi: 10.1186/cc11475; Aubier M, Murciano D, Milic-Emili J, Touaty E, Daghfous J, Pariente
R, Derenne JP: Effects of the administration of 02 on ventilation and blood gases in patients with chronic obstructive pulmonary
disease during acute respiratory failure. Am Rev Respir Dis 1980, 122:747-754
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Agitation

Agitation bei Patient:innen kann eskalierend behandelt werden:

1. Unruhe bis Agitation (RASS +1 bis +2)
a) Kontakt herstellen und halten

b) Ursachen erfragen und behandeln

c) Wohlbefinden & Mobilisierung fordern

v

2. Starke Agitation bis Aggression (RASS +3 bis +4)
a) Ursachen re-evaluieren und behandeln
b) Konsildienste anfordern

v

3. Persistierende Agitation bis Aggression (RASS +3 bis +4)
a) Alpha-2-Agonisten / Propofol verabreichen, bis RASS 0 bis +1
b) Erweiterte Diagnostik inkl. Neuro, Pharma, Psych.

RASS regelmaliig evaluieren. Es kénnen Stufen ibersprungen werden

 Ursache/n ]| Behandlung/n |

Schmerzen
Angst

Delir

Hyperaktives Delir

Harn-/Stuhldrang
Durst
Ubelkeit

Suchtdruck mit/ohne
vegetative
Entzugssymptomatik

Infektion, Sepsis
Hyperkapnie, Luftnot

Tubusintoleranz

Schlaflosigkeit

Halluzinationen/
schlechte Traume

Kommunikationsbedarf

Verargerung

Schmerz erfassen, Analgetika bis VAS <3, Ursache/n behandeln, Mobilisierung erwégen,
Informieren, Familie integrieren, Fixierung I6sen, Mobilisierung, positive Suggestionen,
Sicherungshandschuhe, Anxiolytikum

Wdh. Re-Orientierung, Mobilisierung, Aufklarung tiber Delir, Seh-/Horhilfen, Familienintegration,
Ursachen beheben

Mobilisierung, niedrig dosiert Alpha-2-Agonist / Propofol bis RASS = 0

Information, BVK-Kontrolle, Laxans

Bilanzierung evaluieren, Mund anfeuchten, ggf. trinken

Erndhrungssonde Uberpriifen, Antiemetika

Informieren, Aufklaren, zur Mitarbeit anregen, Benzodiazepine.ggf. Thiaminsubstitution ggf.
Subsitutionsbehandlung wiederaufnehmen

Laborkontrolle, Blutkulturen, Antibiose, ggf. Antipyretika
(Be-)Atmung verbessern, aufrechte Position, Morphine (Cave: ggf. delirogene Wirkung)

Tubusposition wechseln, Ablenkung, Familie integrieren, Analgetisches Spray in Rachen, Opioiddosis
erhdhen

Schlafhygiene, Ohrstopsel, Abdunkeln, abendliche Mobilisierung, nach personl. Gewohnheiten fragen,
Niederpotente Neuroleptika, z.B. Pipamperon, Melperon

Informieren, Aufklaren, positive Suggestionen, Neuroleptikum

Kommunikation ermaoglichen: Buchstabentafel, Tablet, Sprechen via subgl. Absaugung, App nutzen
Nachfragen, informieren, ggf. entschuldigen

Abkiirzungen: BVK Blasenverweilkatheter; VAS Visuelle Analogskala

Erstellt durch: Peter Nydahl, September 2023. Quelle: Nydahl P, Baum S, Dayton K, Glinther U, Hansen HC.
Handlungsalgorithmus: Agitation bei kritisch kranken Patienten. Medizinische Klinik Intensiv und Notfallmed. 2023.
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SH Kinder willkommen!

Der Besuch von minderjahrigen Kindern auf Intensivstationen hat fur die meisten
Patient:innen erhebliche Vorteile (u.a. Re-Orientierung, Uberlebenswille,
Wohlbefinden), wie auch flur die meisten Familien (u.a. Familienzusammenhalt,
Verstandnis, Bewaltigung, Abschied nehmen kdnnen).

Besuche von Kindern konnen i.d.R. empfohlen
werden, wenn:

e o dieEltern den Besuch mochten und in der Lage
m sind, die Kinder zu betreuen und Reaktionen
ihrer Kinder aufzufangen

f.; die Kinder den Besuch mochten

Patient:innen den Besuch mochten, bzw. im Falle

h- einer Bewusstseinsstorung davon ausgegangen
werden kann, dass sie damit einverstanden
waren

Ubliche HygienemaRnahmen mit den Kindern
‘/n durchgefiihrt werden kdonnen, v.a. Handedesin-
fektion

In Sonderfallen kdnnen Besuche um wenige Tage verschoben werden, z.B. bei
verstorendem Verhalten aufgrund von Delir oder Unkenntlichkeit wegen Wunden
/Odemen. Bei besonderen Infektionsgefahren kénnen erweiterte MaRnahmen
erforderlich sein, bzw. ein Besuch verschoben oder virtuell durchgefuhrt werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Oktober 2023. Quelle: Nydahl P, Brauchle M, Deffner T, Hillen A, Brinkmann A, Dehner S, Dubb R,
Finkeldei S, Gatzweiler B, Hermes C, Heyd C, Hoffmann M, Jeitziner MM, Kaltwasser A, Kern T, Knochel K, Kriger L, Melching H,
Michels G, Miller-Wolff T, Pelz S, Rudolph J, Schindele D, Seidlein AH, & Ufelmann M. (2023). Kids: Willkommen auf der ITS.
Pflege Zeitschrift, 76(12), 10-13.
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SH Nach dem Sex vergesslich?

Der Fall: 68jahrige Patientin stellt sich in Notaufnahme vor
und zeigt sich unruhig angstlich, stellt immer wieder die
gleichen Fragen und vergisst alles. Keine Vorerkrankungen,
keine Medikamente, neurologisch ansonsten unauffallig.
Ehemann gibt an, dass sie kurz vorher Sex hatten und danach
das Verhalten aufgetreten ist.

Diagnostik: erhaltenes Langzeitgedachtnis, aber gestortes
Kurzzeitgedachtnis. Patientin vergisst 4 vorgegebene Begriffe
nach einer Minute. Prozedurales Gedachtnis (zB Schnirsen-
kel binden) erhalten.

Ausschluss von Epilepsien, Intoxikation, SHT, SAB,
Enzephalitis. MRT: Diffusionsstorungen im Hippocampus.

Diagnose: Transiente, globale Amnesie (TGA)

Atiologie: nicht abschlieend geklart. Wahrscheinlich ist eine
Minderperfusion des Hippocampus. Trigger kdnnen sein:
Migraneattacken, Depression, kaltes Wasser, Uberanstren-
gung und auch emotional intensiver Sex.

Therapie: abwarten und beobachten. In der Regel bildet sich
die Amnesie in 24h zuruck, es kann aber eine Erinnerungs-
lUcke fur die Dauer der Symptomatik bleiben.

Ach, das TN Wie heift
war schon! N Du noch?

Erstellt durch: Peter Nydahl, Oktober 2023. Quelle: Albrecht, P., Berteld, C. & Neukater, W. Der Sex war zum Vergessen. Med Klin
Intensivmed Notfmed (2023). https://doi.org/10.1007/s00063-023-01073-0
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Delirmanagement

Patienten mit Risiko fuir Delir taglich Gberpriifen
* Risiken: IMC/ITS, >65 J, schwer erkrankt, Beatmung, OP, Infektion

. Tigliche Uberpriifung des mentalen Status

* 1x/Schicht Nu-DESC, CAM-ICU, ICDSC

. Wenn Delir vorhanden: Delir erkennen

 Symptome: akutes Auftreten, Fluktuation, Denkstdérungen
Aufmerksamkeitsstorungen
* Wenn positiv: arztlich zeitnah anhand DSM-V validieren

Ursachen identifizieren & behandeln

* Haufig: Schock, Infektion, Hypoxie, Hypoperfusion, E‘lyte, Entzug,
Dehydration, Pharmakologie (Cave: Polypharmazie, Anticholiner-
gika, Benzodiazepine) usw.

Delir therapieren: pflege-/therapeutische MaBnahmen

e Pat. aufklaren, Symptome benennen, um Mitarbeit bitten

* Familien informieren, erweiterte Besuchszeiten (Flyer)

 Wdh. re-orientieren, Seh-/Hor-/Mobilitatshilfen, kogn. Anregung

* Mobilisierung, Tag-/Nachtrhythmus, Schlafanamnese

Symptome behandeln: pharmakologische MaRnahmen

e Agitation: Melperon, Pipamperon, Quetiapin, Dexdor, Clonidin

e Vegetative Sympt.: Clonidin, Dexdor

* Psychot. Sympt: Haloperidol, Quetiapin

* Angst: Lorazepam, Diazepam

e Schlafstérung: Melperon, ggf Dexdor zN

* Cave: Bei > 65J: Dexdor, unter 65J: niedrig Propofol bis RASS 0/-1

Komplikationen vermeiden
* Fixierung, Immobilisierung, Mangelernahrung, Entfernung Zu-
Ableitungen, traumatisierende Erlebnisse
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SH Praxisschock auf Intensivstation

Was ist ein Praxisschock?
* Neue Kolleg:innen erleben einen Unterschied zwischen ihren
Erwartungen und der wirklichen pflegerischen Praxis

Welche Aspekte verstarken den Praxisschock?

 Hohe komplexe Dynamik im klinischen Alltag

* Neue klinische Fahigkeiten missen erlernt und vertieft
werden

* Umgang mit anderen Teammitgliedern und interdisziplinare
Zusammenarbeit

* Erhohte Komplexitat der Patient:innen

* Emotionale und ethische Entscheidungen

* Hoher technischer Anspruch

Welche Auswirkungen hat der Praxisschock?

* Negative Auswirkungen auf das personliche und fachliche
Wohlbefinden

* Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit

* Erhohten psychologischen Stress und Fluktuationsabsichten

* Auswirkungen auf die Qualitat der Pflege mit mehr
Pflegefehlern bzw. nicht durchgefiuhrten
Pflegeinterventionen

Wie kann ein guter Einstieg gelingen?
 Angemessene Personalausstattung, Gberschaubares
Arbeitspensum und berufliches Wachstum

 Offene Kommunikation, Zusammenarbeit und ro\o,c%
psychologische Sicherheit A

Erstellt durch: Ella Peschel, Dezember 2023. Quelle: Labrague L. J. (2024). Reality shock in newly graduated critical care nurses

and its association with missed nursing care: The mediating role of caring ability. Intensive & critical care nursing, 80, 103554.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2023.103554
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SH TRIKK

Um Uberversorgung zu erkennen und zu vermeiden, gibt es
einen einfachen TRIKK

Formuliere das

T herapieziel

R e-evaluiere das Therapieziel regelmaRig

Eine

| ndikation sollte fir laufende und geplante Therapien

bestehen und sie sollte dazu dienen, das Therapieziel zu
erreichen

Jede geplante diagnostische Prozedur sollte eine

K onsequenz haben, die Patient:innen und das Team dem Ziel
naherbringen
Es sollte ein mutmabBlicher, vorausverfiigbarer, definierter

K onsens fur alle laufenden und geplanten diagnostischen und
therapeutischen Prozeduren bestehen.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Dezember 2023. Quelle: Michalsen, A., Neitzke, G., Dutzmann, J. et al. Uberversorgung in der
Intensivmedizin: erkennen, benennen, vermeiden. Med Klin Intensivmed Notfmed 116, 281-294 (2021). https://doi.org/10.1007
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SH Kaffeemaschinen

Kaffee ist fir das Personal auf Intensivstationen ein
$%¢ Lebenselixier; Kaffee ist 24/7 verfugbar. Kaffee wird in
Kaffeemaschinen gekocht, die das Personal mit den Handen
bedient. Die Hinde des Personals sind eine Ubertragungsquelle
pathogener Keine ... Moment, gibt es da einen Zusammenhang?

’ Frage: Sind Kaffeemaschinen im Krankenhaus mit pathogenen
®° Keimen besiedelt?

Studiendesign: Multiple Abstriche bei 25 Kaffeemaschinen
verschiedener Fabrikate, davon 17 in den Aufenthaltsraumen
/ der Anasthesie und Intensivmedizin, 8 bei Mitarbeitenden zu
Hause. Abgestrichen wurden Abtropfflache, Bedienknopfe,
Wassertanks, Ausflussoffnungen und Bedienklappen.

Ergebnisse: alle Maschinen waren mit Keimen besiedelt.
Maschinen im Krankenhaus hatten die dreifache Anzahl von
0 Q Keimen im Vergleich zu hauslichen Maschinen. Pathogene
Q Keime konnten nur wenige nachgewiesen werden, hier vor
allem Gram-negative Pathogene an Abtropfflache und in
Wassertanks. Kaffeemaschinen stellen kein erhohtes Risiko fir
Infektionen dar!

. Schlussfolgerung: Kaffeemaschinen haben weiterhin ihren
berechtigten Platz in der Intensivmedizin. Benutzer:innen
sollten vor der Benutzung auf Handehygiene achten und die
Maschinen regelmallig gereinigt werden.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Dezember 2023. Quelle: Walker S V, Boschert A L, Wolke M, Wetsch W A. Bug in a mug: are hospital
coffee machines transmitting pathogens? BMJ 2023; 383 :p2564 doi:10.1136/bmj.p2564



