K Die 1-Minuten-Fortbildung
H Dysphagie nach Extubation
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Fakten:
* Nach der Extubation eines Tubus (ETT) konnen viele Patient:innen
wieder sprechen, trinken und essen - und sich verschlucken.
* Eine Intubation kann zur Dysphagie fuhren, die erst symptomatisch
wird, wenn der ETT entfernt wurde.
* Folgen einer Dysphagie sind u.a. Aspiration, Pneumonie und Re-
Intubation.
Die Haufigkeit einer Dysphagie nach Extubation betragt™:
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Bei allen Patient:innen nach Beatmung >24h mit ETT wird vor der ersten
oralen Belastung ein strukturiertes Dysphagiescreening empfohlen, zB
schluckweise Wasser trinken. Sobald Patient:innen nach dem Trinken von
wenig Wasser sich rauspern, husten, eine feuchte Stimme haben oder
Flissigkeit aus dem Mund lauft, sollte die Logopadie konsultiert werden

*Meta-Analyse mit 30 Studien und 6.228 Intensivpatient:innen

Erstellt durch: P. Nydahl, September 2024. Quelle: Yu W, Dan L, Cai J, Wang Y, Wang Q, Zhang Y, Wang X. Incidence of post-
extubation dysphagia among critical care patients undergoing orotracheal intubation: a systematic review and meta-analysis. Eur
J Med Res. 2024 Aug 31;29(1):444.
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Die 1-Minuten-Fortbildung

Empathie fiir Familien zeigen kdnnen

Um Empathie auszudriicken, gaben 94
Familienangehorige und 72 Mitarbeitende von
Intensivstationen folgende 4 Strategien an:
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Familien willkommen heifden
o %

Informationen verstandlich mitteilen

l‘ Eigentlich ganz einfach |‘

Erstellt durch: P. Nydahl, Marz 2024. Quelle: Reifarth E, Boll B, Kochanek M, Garcia Borrega J. Communication strategies for
expressing empathy during family-clinician conversations in the intensive care unit: A mixed methods study. Intensive Crit Care

Nurs. 2024 Apr;81:103601
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H Transgenderpatient:innen

Der Begriff Transgender oder Trans ist ein Sammelbegriff,
der sich auf eine Person bezieht, deren Geschlechtsidentitat
von dem biologischen Geschlecht abweicht.

Speziell bezeichnet eine Transfrau eine Person, die bei der Geburt als mannlich
zugewiesen wurde, moglicherweise Kindheitserfahrungen als Junge hatte, sich aber
entscheidet, als Frau zu leben. Fir viele Transpersonen umfasst ihre Transition
medizinische oder chirurgische Behandlungen, um ihre Identitat physisch auszudriicken;
dies ist jedoch nicht immer der Fall, und es ist nicht erforderlich, dass eine Transperson
eine medizinische Behandlung erhalt, um eine Geschlechtstransition zu unterstitzen.

Ca. jede:r 4. Mitarbeitende im KH fuhlt sich unwohl, Trans-
Patient:innen zu betreuen. Transgenderpatient:innen
konnen Mitarbeitende vor Herausforderungen stellen, z.B.:

In der Ansprache mit diesen Patient:.innen: sage ich nun
Herr oder Frau, oder nenne einfach den Namen?

Dokumentation: was gebe ich jetzt bei Geschlecht an?
Schreibe ich Patientin/sie/inr oder Patient/er/ihm?

Vertraulichkeit: der Status ist schutzenswert und wird nicht
an Unbefugte weitergegeben

Reflexion von Vorurteilen und Diskriminierung: muss
das jetzt sein? Bin ich transphob?

In der Versorgung: Muss ein Routine-Schwangerschafts-
tests gemacht werden? Wurde ich die Person anders
betreuen, wenn sie ein anderes Geschlecht hatte?

-> Nachdenken, reflektieren, diskutieren!

Erstellt durch: Peter Nydahl, Marz 2024. Quelle: Gilmore JP, Dainton M, McEvoy NL. Ethical considerations for the nursing care of
Transgender patients in the Intensive Care Unit. Nurs Crit Care. 2024 Feb 21. doi: 10.1111/nicc.13048. Bachmann CL, Gooch B.
LGBT in Britain: Trans report. 2018.
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Der Deutsche Pflegerat e.V. und die eHealth.Business
GmbH beginnen eine Kooperation zur Starkung der
Digitalisierungskompetenz in der Pflege.

Ab 02.10.2023 stehen den Menschen in der Pflege aus den
Mitgliedsverbanden des DPR e.V. mit der
,DIGITALISIERUNGSBOTSCHAFT" GUber die Lernreise
,Digitalisierungskompetenz in der Pflege” in kurzen
Lerneinheiten umfassendes Fach- und Methodenwissen zur
Digitalisierung im Gesundheitswesen kostenfrei zur
Verfigung.

Du arbeitest in der Pflege
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Erstellt durch: Peter Nydahl, Marz 2024. Quelle: DPR Newsletter 2/2024 sowie https://www.digitalisierungsbotschaft.de/home
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SH Dyspnoe

Dyspnoe/Atemnot zahlt zu den belastendsten Erfahrungen,
die Menschen machen konnen. Etwa 40% der
Patient:innen, die eine invasive Beatmung auf der
Intensivstation erhalten, berichten uber Dyspnoe mit einer
durchschnittlichen Intensitat von 4,5 mm auf einer visuellen
Analogskala von 0 bis 10 (10=max. Atemnot).

Wie leicht fallt Ihnen lhre Atmung?
Leicht Mittel

e
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Empfehlungen
« RegelmaBiges Assessment der Atemnot
« Skala von 0-10 (10=max. Atemnot) oder
 leicht, mittel, schwer;
* mindestens einmal/Schicht oder nach Veranderun-
gen der Be-/Atmung
« Kommunikation: Patient:innen informieren, wie sie
Dyspnoe kommunizieren konnen (zB auf Brustkorb
zeigen)
« Ursachen feststellen und beheben: nachfragen,
auskultieren, sonographieren u.a.
« Dyspnoe lindern: Veranderung der Position bis Sitzen,
Anpassung Beatmung, ggf. Absaugen, ggf. Morphingabe,
danach Evaluation.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Marz 2024. Quelle: Demoule A, Decavele M, Antonelli M, et al. Dyspnoea in acutely ill mechanically
ventilated adult patients: an ERS/ESICM statement. Intensive Care Med. 2024 Feb;50(2):159-180. doi: 10.1007/s00134-023-
07246-x
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Du betreust einen Patienten, der prinzipiell mobilisierbar ist und weif3t aber nicht,
wie weit die Mobilisierung gehen kann? Dafiir gibt es einen einfachen Score:

ECMO, Katecholamine, CRRT sind keine absoluten Kontraindikationen fir stufenweise
Mobilisierung, hier Absprache im Team

Beachte: In dieser Stufe ist ,,Bewusstsein” nicht ausschlaggebend. Auch Bettfahrrad
oder Neuromuskulare Elektrische Stimulation sind moglich.

Beachte: Beim aktiven Sitzen auf der Bettkante ist Rumpfkontrolle wichtig. Fiir langeres
Sitzen (zB > 60 Min) kann der Querbettsessel verwendet werden.

Sicherheit: Leitungen auf Halt und Lange checken, bei Beatmeten ETT/TK sichern.

Stufenweise mobilisieren: Oberkdrper hoch > schiefe Ebene > Bettkante > Stehen & auf
der Stelle gehen > Gehen: Bei jeder Stufe priifen: Leitungen, Bewusstsein, Schwindel,
Ohrensausen, Kraft & Sensibilitat, RR, P, sO2, AF tolerabel? Wenn ja, weiter
mobilisieren; wenn unklar, zurtck.

Erstellt durch: P. Nydahl, April 2024, S3 Leitlinie Lagerungstherapie & Friihmobilisierung
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SH Win-Win oder Lose-Lose?

Das Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument ist ein Modell zur
Bewertung und Klassifikation von Konflikten.

Kompetiv Kollaborierend
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Keiner hat Recht Du hast Recht, ich nicht
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Kooperation

Abhangig vom Kontext kdnnen alle Modi angewendet werden,

z.B. kann ein kompetiver Stil in Notfallsituationen mit klaren Ansagen
Leben retten; ein entgegenkommender Stil genutzt werden, wenn
andere Werte wie z.B. Wohlbefinden der anderen Person wichtiger
sind, usw.

Erstellt durch: Peter Nydahl, Juli 2024, Quelle: https://kilmanndiagnostics.com/brief-overview-of-the-tki-assessment/
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Meta-Analyse mit 39 Studien aus 16 Landern und 44.017 Personen zur Pravalenz sexueller

Dysfunktion beim Gesundheitspersonal.
Von zehn Personen sind davon betroffen = fﬂi bzw. nicht betroffen =’n|
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Ursachen: vielfaltig, z.B. anstrengende korperliche Tatigkeiten, Schichtdienste,

Stress, sexuelle Ubergriffe, ungewollte Berlihrungen, Beleidigungen u.a.
Therapie: Stressmanagement, bessere Work-Life-Balance, Teilnahme an

Bildungsmalinahmen, Paartherapien und andere

Erstellt durch: Nydahl, August 2024: Chen Y, Zhang L, Zhou Y, Zhang J, Yu H, Li Q, Xu J. Prevalence of sexual
dysfunction in health care workers: a systematic review and meta-analysis. Sex Med Rev. 2024 Aug 7:qeae050
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Palliativversorgung auf Intensivstation
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Grundsatzlich gilt: Lebensqualitat vor Lebenszeit

Do’s

* Intravendse Opioidgabe. Indikation: Schmerzen,
Angst/Stress, Atemnot, starker Hustenreiz

* Palliative Sedierungstherapie. Indikation:
therapierefraktarer Schmerz, Angst/Stress bei
therapierefraktarer Atemnot, existenzielle Angst,
Agitation beim terminalen Delir

 Comfort feeding

 Bedurfnisorientierte, auf die Patient:innen
ausgerichtete PflegemalRnahmen

* Nahe ermoglichen, (spirituelle) Begleitung

Don’‘ts

* Sauerstoffgabe (Anm.: in Einzelfallen moglich)

* Intubation

 Beatmungseinstellungen, die einer Verbesserung
der Oxygenierung dienen

* Intravendse Fliissigkeitszufuhr (inkl. parenterale
Erndahrung)

* Monitoring, Befunderhebung

Erstellt durch: Nydahl, August 2024. Quelle: Schaden E, Dier H, Weixler D et al. Comfort Terminal Care auf der Intensivstation:
Empfehlungen fiir die Praxis. Die Anasthesiologie 2024 (73) 177-185
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In Deutschland tragen ca. 5% der Erwachsenen Kontaktlinsen, d.h.
bei jeder 20. ungeplanten Neuaufnahme konnen Kontaktlinsen im
Auge sein.

Kannst Du auf den 4 Fotos erkennen, wer Kontaktlinsen tragt?
Kannst Du sie auch erkennen, wenn sie verrutscht sind?

In einem Quizz mit 44 Mitarbeitenden einer Intensivstation wurde
nur die Halfte der Linsen korrekt erkannt. Ungepflegte Linsen
kdnnen im Auge zu Schaden fuhren. Bitte um Hilfe, wenn Du Dir
unsicher bist.

Losungen: a) tragt Kontaktlinse, Lage korrekt; b) Kontaktlinse vorhanden, ist verrutscht; c) keine Kontaktlinse, nichts
verrutscht; d) Kontaktlinse vorhanden, ist verrutscht

Erstellt durch: Nydahl, August 2024. Quelle: Skinner HE, Padmakumar AD. Intensive care unit contact lens care: Evaluating staff
understanding and promoting patient safety. Journal of the Intensive Care Society 1-2 (2024).
Abbildungen: a) Wikipedia, b) Skinner 2024, c) netdoktor.de, d) entokey.com/causes-of-contact-lens-damage



