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Allgemeine Versorgung
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e Optimal Handling
— Koordination!!
e Eltern mit einbeziehen
e Psychosoziale Begleitung
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Beobachtung: Y.
|nvaS|Ve Zugange "1 Neuendettelsau

e sehr schwierige
Fixierungsmoglichkeiten

— Fixierung nicht auf der
Haut, ggf. festndhen

— Sowohl far
Zentralvenose
Zugange, als auch
arterielle
Druckmessung

e Einstichstelle sollte
sichtbar / beurteilbar sein
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Beobachtung:

Diakonie

MOnltOrlng a”geme|n Neuendettelsau

Kontinuierlich wichtig
teilw. nur begrenzt
moglich

evtl. invasives Monitoring
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Beobachtung: Y.
M on |t0r| ng Param eter i‘i Neuendettelsau

 Herz-Kreislauf

— Herzfrequenz

— Blutdruck
* Nierenfunktion/Stoffwechsel

— Korpertemperatur

— Diurese / Flussigverluste / Bilanz
* Lungenfunktion

— Atemfrequenz

27. ANIFS 2019, Augsburg Leben gestal’[en



Beobachtung: Y.
Atmung / Beatmung "i Neuendettelsau

* Tubusfixierung
« Tubuslagerung
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Beobachtung:
Korpertemperatur

r iDiakonie

‘ Neuendettelsau

« Uberwachung tber
Temperatursonde

* Inkubatorpflege mit
Moglichkeit der offenen
Versorgung

- Trotzdem extreme
Auskuhlungsgefahr
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Beobachtung: bk
H aut "1 Nleaugnn(;(éttelsau

e Petechien
 Hautkolorit
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Beobachtung: T
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e Nekrosen
e Lasionen
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Beobachtung: bk
H aut "1 Nleaue(z)nn(;(éttelsau

e Mikrolasionen

« Versorgung offener
Hautstellen
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Beobachtung: bk
H aut "1 Nleaué)nn(;(éttelsau

e Mikrolasionen

« Versorgung offener
Hautstellen
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Beobachtung: i
H aUt r‘i ﬁleaukf(:) nnégttelsa u

« grol¥flachige Hautlasion
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Beobachtung: Y.
AUSSCheld u ng "1 Neuendettelsau

» Blasenkatheter
— Fixierung?!
— Bilanzierung
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Beobachtung: Y.
V|g||a,nz "1 Neuendettelsau

e Mimik und Gestik
 Eltern kennen ihre Kinder am Besten
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 Lagerung
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Lagerung
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e In Arztricksprache

e durchaus 2 -3
Pflegepersonen notwendig

* Dekubitusprophylaxe
— Hohl-, Weich-, Umlagerung

e Mikrolagerung
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Lagerung

Neuendettelsau

bl
‘ laKkonie

 Pneumonieprophylaxe

e Zu- und Ableitungen
unterpolstern
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Lagerung
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* Nestchenlagerung
begrenzt moglich ¢
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Lagerung

\ AD_ .
"1 Nleaue(z)nncllgttelsau

o Kontrakturenprohylaxe
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e« Zusammenfassung
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Klinische Zeichen der Sepsis

Fieber 90 %

IV
e

Atem-
frequenz

Hypothermie 10%

Sepsis und septischer Schock

Y

0.0 Diakonie
Jdendettelsau

Magliche Infektionsherde
(* = hiufig; » = Untersuchung)

Meningen (= Lumbalpunktion)

Unruh's, Verwirrtheit, Delir

WetZyan ose e

Nasennebenhdlen, Ohren,
Retropharyngelraum (° klinische
Untersuchung, Réntgen, CT)

Hardy-Thorsten Panknin

Akutes Lungenversagen (ARDS) \

Blutdruckabfall

GefiRkatheter: wenn > 3 Tage in situ®
(= Blutkultur)

Hohes Herzminutenvolumen

. Tachykardie ~ Schock mit CefaRweit- Lunge: Pneumonie®
N stellung in der Peripherie ]
h S ; ( Tracheal-/Bronchialsekret,
o3 und warmen Extremi- 5-Th TL
& g taten, im Verlauf R6-Thorax, CT Lunge)
= Zentralisation mit
o kalten Extremitdten Endokarditis (= Echokardiografie,
Oligurie mehrfache Blutkulturen)
i g' Akutes Nierenversagen
= it Oliguri . Anuri
§ E ,\l\,\‘\)L mit Oligurle bzw. Anurle Bauchrauminfektion™: Abzess,
g Ischamie im Bauchraumgebiet Perforation, Pankreatitis, Cholecystitis,
. lleus, Magen-Darm-Blutunge Gallenblasenemphylem (= Ultraschall,
Metabolische . Leberversagen CT Bauch, Punktion mit Aspiration,
Azidose Laparotomie)
= Cerinnungsstdrungen,
= ‘N\/JV disseminierte intravasale
3 Gerinnung (DIC), Gastrointestinale Infektion
Thrombopenie, (= C.-difficile-Toxintest)
petechiales Exanthem
bei Meningokokkensepsis
Leukozytose Infektionsherde bei schwerer Sepsis 5
(> 12.000/l) oder ~ Rhabdomyolyse ! Harnwegsinfektion*
Leukopenie Peripherie Odeme § %0 | (= Mittelstrahlurin, Ultraschall)
Critical-lliness- i
(< 4.000/ul) Polyneuropathie (CIP) .g_ 30 ' Toxic-shock-Symdrom bei jungen
o 2 10 | Frauen durch kontaminierten Tampon
Procalcitonin ‘2 | . . ! (e vaginale Untersuchung)
(PCT)-Spiegel (Referenzbereich im Labor g e "y S & N | T e
0-0,5 ng/ml) kénnen bei Sepsis erhéht sein 5 \é\o’ \4‘3"@99 <Gg\ IS e@“ ,@e‘@be}q'
(PCT > 1 ng[ml). Bei schweren bakteriellen Infek- = S Gl @i_’b = h d Celenkinfekti
tionen mit Sepsis und Multiorganversagen finden e (\.@‘;‘ by &9 & Knochen- und Gelenkinfektion
sich teilweise PCT-Werte bis 100 ng/ml und hoher. h G (= Rontgen, Knochenszyntigramm)

Intensivpflege/Sepsisdiagnostik und —therapie. DOI 10.1055/s0042106884 Intensiv 2016; 2: 203—209Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York - ISSN 09426035
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Klinische Zeichen der Sepsis Sepsis und septischer Schock Magliche Infektionsherde S
und des septischen Schocks (* = hdufig; = = Untersuchung) -E

1=}

a

Fieber 90 % Meningen (= Lumbalpunktion) é
Hypothermie 10% g

. . " E

9] /\/ Unruhe, Verwirrtheit, Defir Nasennebenhdlen, Ohren, -é‘-
HypoxietZyanose S Retropharyngelraum (= klinische 3

\ Untersuchung, Réntgen, CT)
Tachypnose  apytes Lungenversagen (ARDS)

GefiRkatheter: wenn > 3 Tage in situ™
(= Blutkultur)

Blutdruckabfall
Hohes Herzminutenvolumen

Atem-
frequenz

Tachykardie  Schock mit GefaRweit-

stellung in der Peripherie
und warmen Extremi-
taten, im Verlauf
Zentralisation mit

kalten Extremitdten

Lunge: Pneumonie”
(e Tracheal-[Bronchialsekret,
R6-Thorax, CT Lunge)

Puls-
frequenz

Endokarditis (= Echokardiografie,

Oligurie mehrfache Blutkulturen)
B g' Akutes Nierenversagen
m 5 mit Qligurie bzw. Anurie
§ E ,\M\I\)L g Bauchrauminfektion®: Abzess,
T Ischiimie im Bauchraumgebiet Perforation, Pankreatitis, Cholecystitis,

Gallenblasenemphylem (= Ultraschall,
CT Bauch, Punktion mit Aspiration,
Laparotomie)

- Meus, Magen-Darm-Blutunge
- Leberversagen

= Gerinnungsstdrungen,
g _N\/JV dissemninierte intravasale
3 Gerinnung (DIC), Gastrointestinale Infektion
Thrombopenie, (= C.-difficile-Toxintest)
petechiales Exanthem
bei Meningokokkensepsis
Leukozytose

(>12.000/pl) oder Rhabdomyolyse Harnwegsinfektion*

20on - i ‘
Leukopenie Ei:i:ﬂ;ﬁ gcsleme k3 50 b Mittelstrahlurin, Ultraschall)
h = (=] ! . -

(<4.000/pl) Polyneuropathie (CIP) 2 30 ' Tux\c-shock-Symdron'! |?EI jungen

o 2 10 | Frauen durch kontaminierten Tampon
Procalcitonin H | . , i (° vaginale Untersuchung)
(PCT)-Spiegel (Referenzbereich im Labor & K S & S
0-0,5 ng/ml) kénnen bei Sepsis erhoht sein 5 \’&‘ & & @g\ bé\ N @ébe}z
(PCT > 1 ng[ml). Bei schweren bakteriellen Infek- = &L 1>°<0~Z‘° & O @{:b & h d Gelenkinfeki
tionen mit Sepsis und Multiorganversagen finden 82 Q.@é' 9 SR & Knochen- und Gelenkinfektion
sich teilweise PCT-Werte bis 100 ng/ml und héher. A C ¢ Rontgen, Knochenszyntigramm)

Intensivpflege/Sepsisdiagnostik und —therapie. DOI 10.1055/s0042106884 Intensiv 2016; 2: 203—209Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York - ISSN 09426035
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Klinische Zeichen der Sepsis
und des septischen Schocks

Fieber 90 %

Hypothermie 10%

"

Tachypnose

Atem-
frequenz

Tachykardie

o

Oligurie

M

Metabolische

Puls-
frequenz

Harnaus-
scheidung

Sepsis und septischer Schock

g

Magliche Infektionsherde
(* = hdufig; = = Untersuchung)

™

‘akonie
suendettelsau

Meningen (= Lumbalpunktion)

Unruhe, Verwirrtheit, Delir

HypoxietZyanose

Nasennebenhdlen, Ohren,
Retropharyngelraum ( klinische
Untersuchung, Réntgen, CT)

Hardy-Thorsten Panknin

Akutes Lungenversagen (ARDS)

Blutdruckabfall
Hohes Herzminutenvolumen

GefiRkatheter: wenn > 3 Tage in situ™
(= Blutkultur)

Schock mit GefaRweit-
stellung in der Peripherie
und warmen Extremi-
taten, im Verlauf

Lunge: Pneumonie”
(e Tracheal-[Bronchialsekret,
R6-Thorax, CT Lunge)

Zentralisation mit
kalten Extremitdten

y

Endokarditis (= Echokardiografie,
mehrfache Blutkulturen)

Akutes Nierenversagen
mit Oligurie bzw. Anurie

Ischamie im Bauchraumgebiet
- lleus, Magen-Darm-Blutunge
- Leberversagen

Bauchrauminfektion™: Abzess,
Perforation, Pankreatitis, Cholecystitis,
Gallenblasenemphylem (= Ultraschall,
CT Bauch, Punktion mit Aspiration,

Azidose Laparotomie)
= Gerinnungsstdrungen,
= _N\/JV disseminierte intravasale
3 Gerinnung (DIC), Gastrointestinale Infektion
Thrombopenie, (= C.-difficile-Toxintest)
petechiales Exanthem
bei Meningokokkensepsis
Leukozytose Infektionsherde bei schwerer Sepsis ]
(>12.000/pl) oder Rhabdomyolyse ' Harnwegsinfektion*
peni Peripherie Odeme g 50 ! (= Mittelstrahlurin, Ultraschall)
Leukopenie Critical-lliness 2 '
h = [=] ! . .
(< 4.000/ul) Polyneuropathie (CIP) 2 30  Toxic-shack-Symdrom bei jungen
o 2 10 | Frauen durch kontaminierten Tampon
Procalcitonin H | . . ! (° vaginale Untersuchung)
(PCT)-Spiegel (Referenzbereich im Labor 2 & & S & D | T
0-0,5 ng/ml) kénnen bei Sepsis erhoht sein i \’00 & & @g\ bo“ NG @e'} &
(PCT > 1 ng[ml). Bei schweren bakteriellen Infek- = &L 1>°<0~Z‘° & Q@e' @{:b ?s\b h d Gelenkinfeki
tionen mit Sepsis und Multiorganversagen finden e Q.@é' 9 &9 & Knochen- und Gelenkinfektion
sich teilweise PCT-Werte bis 100 ng/ml und héher. h © ( Réntgen, Knochenszyntigramm)

Intensivpflege/Sepsisdiagnostik und —therapie. DOI 10.1055/s0042106884 Intensiv 2016; 2: 203—209Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York - ISSN 09426035
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Fragen?

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!
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