UKSH One Minute Wonder

SEPSIS

Definition
Bei der Sepsis handelt es sich um eine UberschieRende, unkontrollierte

Abwehrreaktion des Korpers aufgrund ins Blut gelangende Toxine eines
Infektionsherdes

Risikofaktoren

Haufige Ursachen

Chron. Erkrankungen (z.B. Diabetes
mellitus)

Onkologische Vorerkrankungen
Niereninsuffizienz/ Dialyse
Immunsupression

Grofdere Operationen
Fremdmaterial

> 60 Jahre

Sepsis in der Vorgeschichte

Pneumonie & andere
Atemwegsentzindungen
Harnwegsinfektion
Wundinfektionen
Entzindungen des ZNS
Katheterassozierte
Entzindungen

Haufige Erreger
* Staphylokokken = E.coli * Pilze: Candida
 Streptokokken * Pseudomonas aeruginosa » Enterobacter

Symptome:

N /p Unspezifische
&.\ Symptome
Rekap-Zeit > 2sek

GCS <15 Punkt 3mi
Atemfrequenz Systolischer RR unkee Hypovolamie

>22/min <108mmHg Plﬁtz.liche Fieber
= Pkt ~ 1 Pkt Verwirrung Schiittelfrost

=1 Pkt Schwitzen

Bei V.a. Vorliegen einer Infektion soll der gSOFA-Score mindestens Feuchte,

einmal pro Schicht erhoben und in der Patientenakte durch das marmorierte Haut
pflegerische Personal dokumentiert werden. Verminderte Diurese
Ab einem qSoFA >2 Punkten sofortige Information ans arztl. Personal Lakatat >2mmol
Der qSOFA dient nicht der alleinigen Diagnostik. Tachykardie

Allgemeines
Traue deiner klinischen Intuition, lieber allem nachgehen & Krankheitsgerhl

frithzeitig handeln als zu spat

Labor: Leukozytose/Leukopenie, PCT T CRP T Interleukin-61
Thrombozytopenie
(Grunderkrankungen kénnen ebenso einen Einfluss auf diese Werte)

I!ﬂ Erstellt durch: Lena Bockenhagen, Juli 2026, Quellen:
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ONE MINUTE WONDER

2026 ESAIC Konsensusdokument zu
Nachhaltigkeitsstrategien in der Intensivmedizin

Mitigation Strategies in Intensive Care Medicine

:‘ 37 Empfehlungen validiert von 37 Expert:innen aus 20 Landern

Ziel
O Konsensbasierte Empfehlungen zur Reduktion des
okologischen FuRabdrucks der Intensivmedizin in Europa.

ZENTRALE EMPFEHLUNGEN
ENERGIE

1
@ Vollstandige Umstellung auf erneuerbare Energien in Krankenhausern.

@ Energieeinsparstrategien umsetzen: Energieverbrauch messen, optimieren
und regelmaRig Uberprifen.

ABFALLMANAGEMENT

Die 10R-Prinzipien in Beschaffung und klinischen Prozessen anwenden
(z. B. Refuse, Reduce, Reuse, Repair, Recycle).

e

o o

Einwegplastik reduzieren und nachhaltige Alternativen fordern.

MEDIKAMENTE & EMISSIONEN

Treibhausgasemissionen reduzieren, insbesondere durch fluorierte Gase.

Wasserbelastung durch Arzneimittel minimieren.

OO »

Nachhaltige Pharmapraxis fordern (z. B. sorgsamer Einsatz, sichere Entsorgung).

ETHIK & VERANTWORTUNG

Nachhaltigkeit als ethische Verpflichtung in der Intensivmedizin verankern.

Verantwortung auf allen Ebenen: Individuen, Teams, Institutionen, Politik.

000 »

Bewusstsein, Bildung und interprofessionelle Zusammenarbeit starken.

Nachhaltige Intensivmedizin schiitzt Gesundheit, Ressourcen und unseren Planeten.

QUELLE @ QUALITATSSTANDARDS

Koch S, Bilotta F, Brazzi L, Camilleri Podesta AM,

Canle M, De Robertis E, et al., On behalf of the & X
Sustainability National Representatives. 37 Empfehlungen - alle 280% Zustimmung

2026 ESAIC Consensus Document on Mitigation 37 Expertiinnen aus 20 Léndern
Strategies in Intensive Care Medicine. Transparenter Prozess, Interessenkonflikte deklariert

Eur J Anaesthesiol. 2026;43:1-14. Praxisrelevant fiir mittel- und hochentwickelte Lander Europas
doi:10.1097/EJA.0000000000002420

HAFTUNGSHINWEIS
@ Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstitzung Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt. Die Autorinnen

Systematische Delphi-Methode in zwei Runden

und Autoren wahlten die zugrunde liegenden Quellen aus, iberpriften samtliche generierten Inhalte kritisch und genehmigten
die endgultige Version. Die Autorinnen und Autoren tragen die volle Verantwortung fur die Richtigkeit, Interpretation,
Zusammenfassung und Darstellung der zugrunde liegenden Evidenz. Dieses One Minute Wonder ersetzt nicht die

Lektiire der Originalpublikation.

' 7,
& Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, August 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt.




UKSH One Minute Wonder

Religiose Konflikte
in der Patientenversorgung
kompetent navigieren

Navigating Religious Conflicts in Patient Care

a Expertenempfehlung / Leitlinienorientierte Empfehlungen
[RB| American Journal of Critical Care
2024

900 Expertinnenpanel Diverse Lander E] Konsensbasiert &%%
@R itische Pflege (USA und 28 Delphi-gestiitzt
und Bioethik international) Multidisziplinare
Ausrichtung

FICA-Ansatz: Spirituelle Bediirfnisse erfragen und beriicksichtigen

F - Glaube und Uberzeugungen

,Betrachten Sie sich selbst als spirituell oder religiés :

oder haben Sie spirituelle Uberzeugungen, die lhnen helfen, Warum FICA?
mit Stress umzugehen?”

%‘ Fordert Vertrauen
>

| - Bedeutung o und Beziehung

. Wie wichtig ist Ihr Glaube in lhrem téglichen Leben?
Beeinflusst er, wie Sie sich um lhre Gesundheit kiimmern?*
Unterstiitzt ethisch
m ausgewogene
C - Gemeinschaft ; Entscheidungen

,Gehéren Sie einer religiosen Gemeinschaft an?

Starkt person-
zentrierte und

Ist diese eine Quelle der Unterstiitzung fiir Sie?* : e

A - Beriicksichtigung in der Versorgung epekivole fliege

., Wie méchten Sie, dass wir lhre spirituellen Bediirfnisse
wihrend lhrer Versorgung hier beriicksichtigen?”

/ KERNAUSSAGE: .
@ Der FICA-Ansatz hilft, spirituelle Bediirfnisse zu erkennen

und respektvoll in die Pflege zu integrieren.

QUELLE QUALITATSSTANDARDS
Puchalski CM, Ferrell B, Virani R, Otis-Green S, Leitlinienorientierte Empfehlungen

Bull J, Chochinov HM, Handzo GF, Nelson-Becker H, Delphi-Verfahren

Smith TJ, Sulmasy DP. Multidisziplinares Expertiinnenpanel

Navigating Religious Conflicts in Patient Care:

Recommendations for Clinicians.

Am J Crit Care. 2024;33(5):e39-e47. 3
Fokus auf Implementierung

https://doi.org/10.4037/ajcc2024810 in der klinischen Praxis

Internationale Perspektiven

Konsensbasierter Ansatz

HAFTUNGSHINWEIS

Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstitzung Kiinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt. Die Autorinnen und Autoren
wihlten die zugrunde liegenden Quellen aus, berpriiften samtliche generierten Inhalte kritisch und genehmigten die endgiiltige Version.
Die Autorinnen und Autoren tragen die volle Verantwortung fiir die Richtigkeit, Interpretation, Zusammenfassung und Darstellung der
zugrunde liegenden Evidenz. Dieses One Minute Wonder ersetzt nicht die Lektire der Originalpublikation.

"

Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, August 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt.
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Choosing Wisely Canada:
Klimabewusste Empfehlungen
fur die Intensivmedizin

Choosing Wisely Canada climate-conscious recommendations

for critical care medicine

Expertenempfehlungen (Choosing Wisely Canada)
Canadian Journal of Anesthesia - 2026

23 multidisziplinére Expert:innen
verschiedener Gesundheitsberufe

Scoping Review der Literatur

28 Vorschlige — 7 finale Empfehlungen
strukturierter dreistufiger Konsensusprozess

o Handschuhe

Nur verwenden, wenn

sie erforderlich sind.

« Handehygiene reicht haufig aus.

« Unnétige Handschuhe vermeiden.
« Sichere Versorgung bleibt erhalten.

Beatmung
Beatmungsschlauche nicht
routinemiBig wechseln.

« Nur bei sichtbarer Verschmutzung.
« Oder bei Fehlfunktion.
« Entsprechend Herstellerangaben.

Material

Keine unnétigen Materialien
im Patientenzimmer lagern.

« Uberschiisse vermeiden.
« Material gezielt bereitstellen.
« Entsorgungsmenge reduzieren.

Medikamente

Oral oder enteral statt intravends -
wenn gleich sicher und wirksam.

» Weniger Materialverbrauch.
» Weniger Abfall.
* Klinische Sicherheit beachten.

o
.I‘x—-.
-

e Wiederverwendbare Produkte

Mehrweg statt Einweg
verwenden, wenn geeignet.

. Ressourcen sparen.

« Kein Nachweis hoherer Infektionsraten.

» Lokale Prozesse berucksichtigen.

Isolation

IsolationsmaBnahmen beenden,
sobald dies sicher méglich ist.

+ Nach lokalen Hygienestandards.

« Unnétigen Materialverbrauch vermeiden.
« Zusammenarbeit mit Hygieneteam.

Verlegung

Vor Verlegung Medikamente
tberprifen und nicht mehr
benétigte Arzneimittel absetzen.

* Medikationsabgleich durchfiihren.

« |ICU-spezifische Medikamente priifen.

« Patientensicherheit und Nachhaltigkeit
fordern.

Sichere Intensivmedizin und nachhaltiges Handeln
lassen sich gemeinsam umsetzen.

QUALITATSSTANDARDS QUELLE

@ Scoping Review der Literatur

@ multidisziplinare Arbeitsgruppe

@ strukturierter dreistufiger Konsensusprozess

@ 23 Expertiinnen verschiedener Gesundheitsberufe

@ Interessenkonflikte dokumentiert

@ Partnerorganisationen und Patientenvertretung beteiligt

ﬁ& & !v

Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung Kiinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt. Die Autorinnen und Autoren
wahliten die zugrunde liegenden Quellen aus, uberpriften samtliche generierten Inhalte kritisch und genehmigten die endgultige Version.
Die Autorinnen und Autoren tragen die volle Verantwortung fur die Richtigkeit, Interpretation, Zusammenfassung und Darstellung der
zugrunde liegenden Evidenz. Dieses One Minute Wonder ersetzt nicht die Lektare der Originalpublikation.

Zur Originalpublikation
https://doi.org/10.1007/

Balan M, Bedley TF, Montazeripouragha A, §12630-026-03148-w

Baharmand |, Yu ACM, Burns KEA, Murthy S, et al.
Choosing Wisely Canada climate-conscious
recommendations for critical care medicine.
Canadian Journal of Anesthesia.
2026;73:519-533.

DOI: 10.1007/s12630-026-03148-w

"

Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, August 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt.
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Bewegungen bei hirntoten Patient:i innen - _
was bedeuten sie?

Ergebnisse der INDEx-Studie — Subgruppe mit nachgewiesenem Hirntod

Nur Patient:innen
mit klinisch bestétigtem
Hirntod (DNC)

n=204

b

Welche Bewe

Spinal vermittelte Bewegungen (SMM)
Reflexe aus Riickenmark und peripherem Nervensystem

der Patient:innen
(95%-KI 21-33%)

Beispiele

« Dreifachflexionsreaktion der Beine
* Lazarus-Zeichen

+ Spinale Reflexaktivitat

* Myoklonien spinalen Ursprungs

Konnen trotz vollstandigem Ausfall der
6 Hirnfunktion auftreten und bedeuten
keine verbliebene Hirnaktivitat.

Prospektive
Kohortenstudie
in 15 ICUs

in Kanada

( Hinweis: Diese Ergebnisse gelten ausschlieBlich fiir die Subgruppe der 204 Patient:innen,
die die klinischen Kriterien fiir den Hirntod erfiillten.

Alle: akute
Hirnschadigung,
GCS 3, klinische
DNC-Evaluation

Bewegungen unklarer
neuroanatomischer Herkunft (MUO)
Ursprung nicht sicher zuordenbar

")

Beispiele

der Patient:innen
(95%-KI 6-14%)

* Komplexe Bewegungen
* Unklare tonische Aktivitéat
« Nicht klassifizierbare Reaktionen

Ursprung nicht sicher zuordenbar.
o Treten ebenfalls trotz Hirntod auf und
bedeuten keine Hirnaktivitat.

Zusammenhang mit Hirndurchblutung und -perfusion

CT-Perfusion +
CT-Angiographie
innerhalb von

2 Stunden

Ziel: Haufigkeit und
Merkmale von Bewegungen
sowie Zusammenhang

mit zerebralem Blutfluss
und Hirnperfusion

©

Wodurch konnen diese

Bewegungen ausgeldst werden?

Kérperkontakt / Stimulation

z. B. Lagerung, Umlagerung,
Absaugen, Waschungen,
Temperaturreize

Medizinische MaBBnahmen

z. B. Sondeneinlage, Katheter-
manipulation, endotracheale
Absaugung

Schmerzreize

z. B. Druck auf Nagel,
sternaler Druck, tiefe
Knochenstimuli

Medikamente

z. B. Sedativa, Analgetika
oder deren Absetzen

&
E

Spinal vermittelte Bewegungen (SMM) und Bewegungen unklarer neuroanatomischer Herkunft (MUO)
waren bei hirntoten Patient:innen nicht mit nachweisbarem zerebralem Blutfluss in der CT-Angiographie

und nicht mit nachweisbarer Hirnperfusion in der CT-Perfusion assoziiert.

Diese Bewegungen kénnen auch dann auftreten, wenn kein Blutfluss und keine Durchblutung des Gehirns
mehr vorhanden sind und bedeuten nicht, dass das Gehirn wieder funktioniert.

Was bedeutet das fiir das Behandlungsteam?

(X ]
i)

Kommunikation mit
Angehdrigen

Sachliche, einfiihlsame und
klare Information kann helfen,
Fehldeutungen zu vermeiden
und Vertrauen zu starken.

Erkennen & verstehen

Diese Bewegungen sind haufig
und entstehen nicht im Gehirn.
Sie sind mit dem Hirntod
vereinbar.

o —

=)

Standardisierte
Untersuchung

Die Beurteilung basiert auf der
standardisierten klinischen
Untersuchung nach anerkannten
Kriterien - nicht auf dem Vorliegen
oder Fehlen von Bewegungen.

254

Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Wissen und gemeinsames Vorgehen
unterstiitzen eine wiirdevolle Versorgung
und transparente Zusammenarbeit

im Behandlungsteam.

Auch bei nachgewiesenem Hirntod konnen Bewegungen auftreten -
haufig, und nicht mit Hirnaktivitat verbunden.

Neves Briard J, English SW, Fergusson DA etal.

Prevalence, semiology and neuroimaging of movements

in comatose adults at risk of death by neurologic criteria:

a prospective cohort study.

Critical Care. 2026;30:362. doi: 10.1186/513054-026-06037-2

Volltext der Originalpublikation

Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung
Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstelit.
Die Autorinnen und Autoren wahiten die zugrunde
liegenden Quellen aus, Gberpriiften simtliche
generierten Inhalte kritisch und genehmigten die
endgliltige Version. Dieses One Minute Wonder
ersetzt nicht die Lektdre der Originalpublikation.

Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, August 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt.
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Schliisselprinzipien fiir die
Rehabilitation kritisch kranker |
Patient:innen mit Adipositas | -

Narrative Review eines interprofessionellen Expertenpanels
Intensive Care Medicine - 2026

° . ° Interprofessionelles Keine systematische bamlm Evidenzstand Ziel
'.‘ I'-;xpertenpanel Literaturrecherche bis 25. Februar 2026 Interprofessionelle, patienten-
Arztiinnen, Pflege, Integration wissenschaft- Aktuelle Evidenz zentrierte Strategien iiber die

Physio-/Ergotherapie, licher Evidenz und integriert gesamte Genesungstrajektorie

Ernéhrung, Logopédie Klinischer Expertise - von der ICU bis nach Hause
u.a.

PHANOTYPEN DER ADIPOSITAS

BMI allein beschreibt die Rehabilitationsbediirfnisse nicht ausreichend.

ADIPOSITAS MIT \"_ ) ADIPOSITAS MIT SARKOPENISCHE
ERHALTENER MUSKELMASSE ~  FETTABLAGERUNGEN AN ADIPOSITAS
INNEREN ORGANEN

i (viel Fett, wenig Muskelmasse)
« Giinstigere physiologische ) (metabolischiungtnstig) /
|
”".
(Wl

+ Viel Fett, wenig Muskelmasse

Reserve P2Y Hohere metabolische Belastung
Y

* Rehabilitation haufig " "+ Mehr Begleiterkrankungen
besser méglich

+ Héchstes Risiko fir funktionelle
Einschrénkungen (ICUAW)

« Engmaschige Uberwachung
erforderlich

+ Rehabilitation individuell o il

« Individuelle Belastungs- dosieren

steigerung

ZENTRALE EMPFEHLUNGEN FUR DIE REHABILITATION

1. Kardiorespiratorische Funktion : 2. Atmung

* Belastbarkeit individuell beurteilen * High-Flow oder NIV vor und nach

« Training an Belastungstoleranz anpassen - invasiver Beatmung etwégen

« Aktivitit und Erholung eng iiberwachen | — Sekretmanagement frdern
——=-

Aufrechte Position unterstiitzt die
Lungenbeliiftung

3. Erndhrung 4. Frihmobilisation

« Ernédhrung individuell anpassen ) « Schrittweise von Bett zu Sitz und

* Muskelmasse erhalten Mobilisation

Belastung kontinuierlich Gberwachen
Vorbestehendes Aktivitatsniveau
bertickslichtigen

« Uber- und Unterversorgung
vermeiden

5. Kommunikation & Schlucken 6. Positionierung & Sicherheit

¢ Individuelle Schluck- und ) * Geeignete Lagerung wiahlen
Stimmbewertung \ p Passende Hilfsmittel einsetzen

* Laryngeale Probleme friih erkennen | Sichere Mobilisation fiir Patient:innen

+ Kommunikation gezielt férdern /W und Behandlungsteam

7. Nachsorge

« Langfristige Rehabilitation planen

* Nicht wertende, personenzentrierte Betreuung
+ Komplexe Genesungsverlaufe begleiten

0 Rehabilitation bei Adipositas muss individuell,
phanotyporientiert und belastungsangepasst erfolgen.

QUELLE ZUR ORIGINALPUBLIKATION QUALITATSSTANDARDS DIESER REVIEW
Eggmann S, Bear DE, Bourne RS, et al. E. Iﬁ .: E +/ Narrative Review durch interprofessionelles Expertenpanel
Key principles for rehabilitation of 5 v/ Keine systematische Literaturrecherche

critically ill patients with obesity. L v/ Integration von Evidenz und klinischer Expertise
Intensive Care Med. 2026. J. = v/ Aktuelle Evidenz bis 25. Februar 2026
https://doi.org/10.1007/s00134-026-08541-z . +/ Patientenzentrierter und interprofessioneller Ansatz

Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung Kiinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt. Die Autorinnen und Autoren
wiihlten die zugrunde liegenden Quellen aus, {iberpriiften samtliche generierten Inhalte kritisch und genehmigten die endgiiltige Version.
Die Autorinnen und Autoren tragen die volle Verantwortung fir die Richtigkeit, Interpretation, Zusammenfassung und Darstellung der
zugrunde liegenden Evidenz. Dieses One Minute Wonder ersetzt nicht die Lektire der Originalpublikation.

Erstellt durch: Dr. P. Nydahl UKSH, August 2026, Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung von Kinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt.
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2026 SCCM Leitlinie zur Betreuung
und Behandlung padiatrischer und
neonataler Intensivpatient:innen am Lebensende

SCCM 2026 Guidelines on the Care and Management of
Pediatric and Neonatal Intensive Care Patients at the End of Life

21 Expert:innen aus Padiatrischer Intensivmedizin, Neonatologie,
Pflege, Psychologie, Palliativversorgung, Spiritual Care, Sozialarbeit,
Bioethik u. a. (inkl. 2 Methodolog:innen)

Multidisziplindres Panel — internationale Perspektive

ZIEL

Evidenzbasierte Empfehlungen zur Verbesserung der Versorgung

am Lebensende fiir padiatrische und neonatale Intensivpatient:innen
und ihre Familien.

ZENTRALE EMPFEHLUNGEN

1. ADVANCE CARE PLANNING (ACP)

Wir empfehlen, einen ACP-Prozess fir padiatrische Patient:innen
und Eltern/Bezugspersonen von Séuglingen und Kindern mit
lebensbedrohlicher oder lebenslimitierender Erkrankung umzusetzen.

2. PADIATRISCHE PALLIATIVVERSORGUNG

Wir empfehlen, eine padiatrische Palliativkonsultation fir Kinder
und S&uglinge mit lebensbedrohlicher oder lebenslimitierender
Erkrankung anzubieten.

3. SYMPTOMMANAGEMENT

Wir empfehlen, einen systematischen Ansatz zur Erfassung und
Behandlung von Symptomen anzuwenden, um die Ziele der Patient:innen
und Familien fir die Versorgung am Lebensende zu erreichen.

4. EDUCATION FUR PFLEGENDE

Wir empfehlen eine palliative Pflegeausbildung fur Mitarbeitende, die
Kinder und Sauglinge mit lebensbedrohlicher oder lebenslimitierender
Erkrankung betreuen.

5. TRAUERBEGLEITUNG

Wir empfehlen, einen Prozess zur Trauerbegleitung fur Kinder/Sauglinge
und ihre Familien/Bezugspersonen wéhrend oder nach dem ICU-Aufenthalt
(inkl. Erinnerungs-/Verméachtnisangebote) umzusetzen.

BEDINGTE EMPFEHLUNG

(sehr niedrige
Evidenzsicherheit)

BEDINGTE EMPFEHLUNG
(sehr niedrige
Evidenzsicherheit)

BEDINGTE EMPFEHLUNG
(sehr niedrige
Evidenzsicherheit)

BEDINGTE EMPFEHLUNG
(sehr niedrige
Evidenzsicherheit)

BEDINGTE EMPFEHLUNG
(sehr niedrige
Evidenzsicherheit)

e®e GOOD PRACTICE STATEMENT: Aktive MaBnahmen zur Beseitigung von Ungleichheiten in der padiatrischen und
o neonatalen Versorgung am Lebensende durch Abbau von Barrieren und Férderung von Gerechtigkeit und Inklusion.

EVIDENZ & METHODIK Q QUALITATSSTANDARDS
@ 5 PICO-Fragen

° Systematische Literaturrecherche (2000-2025)

@ GRADE-Methodik zur Bewertung der @ Konflikt-of-Interest-Policy in allen Phasen
Evidenzsicherheit @ Methodolog:innen mit GRADE-Expertise

@ GRADE Evidence-to-Decision Framework @ Systematische Reviews fiir jede PICO-Frage
@ Empfehlungen erfordern = 80 % Zustimmung @ Konsensprozess transparent und strukturiert
im Panel

@ 21 Expertiinnen, multidisziplinr

Vollstandiges Dokument
(englisch) hier lesen:

HAFTUNGSHINWEIS Dieses One Minute Wonder wurde mit Unterstiitzung Kiinstlicher Intelligenz (ChatGPT, OpenAl) erstellt. Die Autorinnen und
Autoren wahlten die zugrunde liegenden Quellen aus, Uberpriften simtliche generierten Inhalte kritisch und genehmigten die
endgultige Version. Die Autorinnen und Autcren tragen die velle Verantwortung fur die Richtigkeit, Interpretation, Zusammen-
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Wie zufrieden sind Familien mit Primary Nursing
auf Intensivstationen?

Eine Querschnittstudie

Studiendesign: @@ Teilnehmende: Insgesamt:
Querschnittstudie ..‘ Familien von ICU-Patient:innen «=—| 213 Antworten

o DIE STUDIE e WAS WIR GEFUNDEN HABEN e WAS BEDEUTET DAS?

Ziel: Sind Familien mit Bewertet auf einer Skala von 1 bis 5

Primary Nursing (PN) (1=sehrgut | 5 =sehrschlecht)

zufriedener als mit der

uiblichen Pflege (SC)? Informationen liber
PflegemaBBnahmen

Primary Nursing Ubliche Pflege
(n=63) (n=150)

Familien bewerteten sowohl
Primary Nursing als auch die
iibliche Pflege positiv.
(1-2) (1-3)

Ib Bei Informationen iiber Pflegemalnahmen

p = 0,047 und bei Hilfe fir die Genesung schnitt
Primary Nursing besser ab.

Median (IQR) Median (IQR)

Familien im PN-Modell fiihlten sich besser

Wer? tiber PflegemaBnahmen informiert.
Familienangehdrige von

ICU-Patient:innen . . o
Informationen, die bei der

Wo? Genesung helfen

2 Intensivstationen

(chirurgisch und kardiologisch) Primary Nursing Ubliche Pflege
in Deutschland (n=63) (n=150)

Vergleich

Primary Nursing (PN): 63 In anderen Bereichen gab es
Ubliche Pflege (SC): 150 keine wichtigen Unterschiede

Fragebogen Median (IQR) Median (IQR) zwischen den Gruppen.
27 leicht verstandliche Fragen, (1-2) (1-3)
Antworten auf einer Skala '

von ,sehr gut” bis ,sehr schlecht p=0,010 Q Einschrénkung
?

Zeitraum
Nov. 2023 - Mai 2025 Familien im PN-Modell fiihlten sich besser

unterstitzt, um die Genesung zu férdern.

Die Studie wurde zu einem bestimmten
Zeitpunkt durchgefiihrt und nur auf
zwei Intensivstationen.

Wir haben Familien gefragt, Weitere Bereiche Deshalb kénnen wir nicht sicher

wie gut sie informiert wurden 000 Pflegebedingungen, Unterstiitzung durch

und wie sehr sie unterstiitzt @R ;i ::innen, Zusammenarbeit des Teams

wurden. und Rahmenbedingungen im Krankenhaus
waren in beiden Gruppen dhnlich.

sagen, dass die Ergebnisse tiberall
gleich sind.

KERNAUSSAGE: Familien berichteten unter Primary Nursing bessere Informationen
Uber PflegemaBnahmen und mehr Hilfe bei der Genesung als unter tblicher Pflege.
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Durst in der Intensivstation:
Abnahme bei den meisten - aber ein Fiinftel bleibt betroffen

Prospektive Beobachtungsstudie in kritischen Erwachsenen in Stidkorea

"

Population Studiendesign

Erwachsene |ICU-Patient:innen

Prospektive

0o Stichprobe
QD 71 Patient:innen

in Stidkorea

@ STUDIENFRAGE & DESIGN €©) ZENTRALE ERGEBNISSE € INTERPRETATION
VA X
(@
oO A

Forschungsfrage

Wie verandert sich die
Durstintensitat wahrend des
ICU-Aufenthalts und welche
Faktoren sind mit persistierendem
Durst assoziiert?

Messzeitpunkte

T1: innerhalb von 72 Stunden
nach ICU-Aufnahme

T2: innerhalb von 24 Stunden
vor |ICU-Entlassung

Messinstrument
Durstintensitat mittels
11-Punkte-Numerische
Ratingskala (NRS 0-10)

Definition
Persistierender Durst:
T2 NRS-Wert = 4

Analysen

Univariable und multivariable
logistische Regression;
lineare Regression fuir
Durstintensitat bei T1

Beobachtungsstudie eingeschlossen

Durstintensitat nahm bei den meisten
Patient:innen deutlich ab

T T2
innerhalb von innerhalb von
72 h nach 24 h vor
ICU-Aufnahme ICU-Entlassung

4,69 — 1,93

(£2,93) (*2,46)
p < 0,001

KERNAUSSAGE

Aber ein Finftel litt weiterhin
unter persistierendem Durst!

Bei den meisten Patient:innen
sinkt die Durstintensitét
deutlich wahrend des
ICU-Aufenthalts.

Dennoch erfahrt etwa ein
Fiinftel der Patient:innen
persistierenden Durst.

==)e
==e
—e

22,5%

(16/71 Patient:innen)

Invasive Beatmung erhoht
das Risiko fiir persistenten
Durst.

G, |
°g

Faktoren, die mit persistierendem
Durst assoziiert waren (multivariable Analyse)
Eine negative Flissigkeits-
bilanz in der Frihphase ist
mit persistierendem Durst
assoziiert.

Invasive Beatmung

5,16
(95% C11,18-22,53)
p = 0,029

o

Diese Ergebnisse unter-
streichen die Bedeutung
einer systematischen
Durstassessment und
gezielter Betreuung.

Netto-Fliissigkeitsbilanz
(Friihphase)

0,85
(95% C10,76-0,94)
p = 0,002

Limitation
Einzentrische Studie in Stidkorea
mit kleiner Stichprobe.

Kein Faktor war unabhangig
mit der Durstintensitét bei T1
assoziiert.

Bei den meisten Patient:innen nahm die Durstintensitiat von 4,69 auf 1,93 ab -
aber ein Fiinftel litt weiterhin unter persistierendem Durst.

Quelle

Seol E-M, Kim E. Persistent Thirst and Its Clinical Correlates in

Critically Il Adults: A Prospective Observational Study.
Nursing in Critical Care. 2026;31:e70582.
https://doi.org/10.1111/nicc.70582
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Verlegungsfahig sein: Die ,,Andersartigkeit
von Intensivuberlebenden im Stationssetting

Qualitative Studie zu Patient:innen-, Angehdrigen- und Mitarbeitendenperspektiven

Setting ® © ® Teilnehmende Methodik
E E Drei NHS-Trusts ..‘ 55 Interviews mit Patient:innen, " Explorative qualitative
im Vereinigten Kénigreich Angehbrigen und multiprofessionellem Interviewstudie (semi-strukturiert),
Personal (2017-2018) thematische Analyse

@ STUDIENFRAGE & KONTEXT @) ZENTRALE THEMEN € ZENTRALE EINSICHTEN

4L Begriff ,verlegungsfahig”
’

l
: Mitarbeitende verwenden

1 Verlegungsfihig sein & z wverlegungsfahig”, um die

Eignung einer Verlegung
Spannung zwischen

Intensivstations- und
Stationsperspektive dariiber,
ob Patient:innen als

zu kennzeichnen.

wverlegungsfahig*
gelten.

' Spannung der Perspektiven
Es besteht eine Spannung
l zwischen Intensivstation

und Normalstation
darliber, wann Patient:innen

Ziel der Studie Andersartigkeit von als ,verlegungsfahig*

Erfahrungen mit der Intensiviiberlebenden

Weiterbehandlung nach im Stationssetting
Entlassung von der Folge: Andersartigkeit

Intensivstation auf die / \ Dies verstarkt die Wahr-
Normalstation verstehen. nehmung, dass Intensiv-

. @ tiberlebende ,,anders”

sind als andere Stations-
Fokus .

Perspektiven von Patient:innen, 2. Intensiviiberlebende 3. Angst und
Angehérigen und Mitarbeitenden als ,,anders” <« Verunsicherung
auf die ,Andersartigkeit” von Intensiviiberlebende Die wahrgenommene Auswirkung: Angst

Intensiviiberlebenden im werden im Vergleich Andersartigkeit fiihrt bei ,e‘ und Verunsicherung

Stationsalltag. zu anderen Stations- Patient:innen und & l Die wahrgenommene

patient:innen als Mitarbeitenden zu - Andersartigkeit fihrt zu
»anders* Angst und Angst und Verunsicherung

Hintergrund charakterisiert. Verunsicherung. bei Patient:innen und

Die Verlegung von der Intensivstation Mitarbeitenden.

auf die Normalstation ist seit Langem 5

als herausfordernd und 0@, Ubergreifende Dynamik E] Bedeutung fiir die Versorgung

'.‘ Pie Spenungpviscen sherei S ICU Endassng’ Das Verstandnis dieser Spannung kann
(nicht mehr organunterstitzend) und , verlegungsfahig” dazu beitragen, Patient:innen wahrend
(Pflegebedarfe konnen auf der Station erfiillt werden) des Ubergangs besser zu unterstiitzen

verstarkt die Andersartigkeit und die Angst und die Erfahrungen aller Beteiligten
auf beiden Seiten. 2u verbessern.

gelten.

patient:innen.

potenziell gefahrlich anerkannt.

KERNAUSSAGE
Die Spannung zwischen ,bereit fiir ICU-Entlassung” und ,verlegungsfahig” verstarkt
die Wahrnehmung der Andersartigkeit und fiihrt zu Angst und Verunsicherung bei

L Patient:innen und Mitarbeitenden nach der Verlegung auf die Normalstation.
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