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Fallbeispiel Frieda™
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LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frieda (erneut). Frieda und ihre
Familie haben groBe Angst um ihr Kind. Versuchen Sie in Partnerar-
beit die Angste von Frieda und ihrer Familie genau zu benennen und
iberlegen Sie sich MaBnahmen von Seiten der Pflege, die sowohl
Frieda als auch ihre Familie in dieser schwierigen Situation unterstiit-
zen kdnnen. Nutzen Sie dazu auch die EACH-Charta und wiederholen
Sie die Bediirfnisse von Kindern im Krankenhaus. Tauschen Sie sich
anschlieBend in Kleingruppen Gber ihre Ergebnisse aus.

Angste von Frieda

 Angst vor den Nebenwirkungen der Medikamente (Ubel-
keit, Schmerzen im Mundbereich)

* Angst krank zu werden (geschwdchte Abwehr und Um-
kehrisolation)

» Verlustangst (Geborgenheit, Spielen mit Freunden, Fami-
lie) durch fremde Umgebung und Umkehrisolation

Angste der Familie

» Angst vor der Prognose und um das Leben von Frieda

* Angst beiden Kindern nicht gerecht werden zu kdénnen
(berufliche Situation, gesundes Geschwisterkind)

- finanzielle Angste (Auftrige nicht mehr annehmen zu
konnen, um fiir ihre Kinder da zu sein)

* Angste durch Wissensdefizit iiber die Erkrankungen und
damit verbundene Therapien

* Angst davor, Frieda in ihrem Zustand (Nebenwirkungen
der Chemotherapie) nicht helfen zu kénnen, ihr Kind lei-
den zu sehen

* Angst davor, dass Frieda aufgrund der angegriffenen
Mundschleimhaut und der Ubelkeit nicht genug isst

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

UnterstiitzungsmaBnahmen

* Primary Nursing als Pflegekonzept anwenden, um eine
kontinuierliche, geplante und strukturierte Pflege zu ge-
wadhrleisten, sowie interdisziplindires Zusammenarbeiten
sicherzustellen

* Die Familie von Anfang an in die Planung der Pflege ein-

beziehen, als Mitglied des therapeutischen Teams

Frieda sollte sich stets iiber anstehende Interventionen

informiert und jede Tdtigkeit, die durchgefiihrt wird er-

klart werden

* durch Information und Beratung (zu ALL, Therapiemdég-
lichkeiten und damit verbundene Nebenwirkungen,
Prognose, Pflegemafinahmen) in der Krankheitsbewadl-
tigung unterstiitzen, indem der Kohdrenzsinn gestarkt
wird - fiir Frieda und ihre Familie die Erkrankung und
die damit verbundenen Therapien und Probleme versteh-
bar, handhabbar und sinnhaft machen - alle Beteiligten
miissen verstehen, was mit Frieda passiert und wie sie
damit umgehen kann

» Vertrauensverhdltnis aufbauen durch ehrliche und adres-
satengerechte Kommunikation mit Frieda und ihrer Fa-
milie, unter Anwendung von Gesprachstechniken (verba-
lisieren, paraphrasieren, aktives Zuhoren)

» Frieda Moglichkeiten geben ihre Gefiihle auszudriicken,
die Krankheit zu bewdltigen (malen, Rollenspiel, Musik)

* Beratung und Anleitung zum Umgang mit pflegerele-
vanten Nebenwirkungen, wie Ubelkeit und Schmerzen
bei defekter Mundschleimhaut

e Durch die Anwesenheit der Familie und von Freunden
konnen Verlustingste gemindert werden - Spielen er-
moglichen

e Thr Zimmer selbst mit persénlichen Sachen gestalten, um
die Umgebung weniger fremd erscheinen zu lassen

» AKIK (Aktionskomitee im Krankenhaus) einbeziehen zur
Entlastung der Familie

« Sozialdienst einbeziehen, um der Familie Unterstiit-
zungsmoglichkeiten aufzuzeigen

» GroReltern einbeziehen, um die Versorgung des gesun-
den Geschwisterkindes zu gewdhrleisten

* hdusliche Rituale beibehalten - Angstbewadltigung im
Kindesalter kann durch bestimmte Rituale unterstiitzt
werden, sie bieten haufig Sicherheitsanker und helfen in
schwierigen Situationen die Angst zu iiberwinden.

* Beschdftigungstherapeuten hinzuziehen (Musiktherapie,
Maltherapie, Klinikclowns)

Bediirfnisse von Kindern im Krankenhaus
(EACH Charta)

Die EACH Charta beschreibt in 10 Punkten die Rechte von Kin-
dern im Krankenhaus, die sich an den Bediirfnissen von Kin-
dern im Krankenhaus orientieren.

1. ,Kinder sollen nur dann in ein Krankenhaus aufgenom-
men werden, wenn die medizinische Behandlung nicht
ebenso gut zu Hause oder in einer Tagesklinik erfolgen
kann.

2. Kinder im Krankenhaus haben das Recht, ihre Eltern oder
eine andere Bezugsperson jederzeit bei sich zu haben.

3. Bei der Aufnahme eines Kindes ins Krankenhaus soll

allen Eltern die Mitaufnahme angeboten werden, und
ihnen soll geholfen und sie sollen ermutigt werden zu

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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bleiben. Eltern sollen daraus keine zusdtzlichen Kosten
oder EinkommenseinbufSen entstehen. Um an der Pflege
ihres Kindes teilnehmen zu kénnen, sollen Eltern iiber die
Grundpflege und den Stationsalltag informiert werden.
Ihre aktive Teilnahme daran soll unterstiitzt werden.
Kinder und Eltern haben das Recht, in angemessener Art
ihrem Alter entsprechend informiert zu werden. Es sollen
MafSnahmen ergriffen werden, um kérperlichen und see-
lischen Stress zu mildern.

Kinder und Eltern haben das Recht, in alle Entschei-
dungen, die ihre Gesundheitsfiirsorge betreffen, einbe-
zogen zu werden. Jedes Kind soll vor unnétigen medizi-
nischen Behandlungen und Untersuchungen geschiitzt
werden.

Kinder sollen gemeinsam mit Kindern betreut werden, die
von ihrer Entwicklung her dhnliche Bediirfnisse haben.
Kinder sollen nicht in Erwachsenenstationen aufgenom-
men werden. Es soll keine Altersbegrenzung fiir Besucher
von Kindern im Krankenhaus geben.

Kinder haben das Recht auf eine Umgebung, die ihrem
Alter und ihrem Zustand entspricht und die ihnen um-
fangreiche Méglichkeiten zum Spielen, zur Erholung und
Schulbildung gibt. Die Umgebung soll fiir Kinder geplant,
mobliert und mit Personal ausgestattet sein, das den Be-
diirfnissen der Kinder entspricht.

Kinder sollen von Personal betreut werden, das durch
Ausbildung und Einfiihlungsvermdgen befdhigt ist, auf
die korperlichen, seelischen und entwicklungsbedingten
Bediirfnisse von Kindern und ihren Familien einzugehen.
Die Kontinuitdt in der Pflege kranker Kinder soll durch
ein Team sichergestellt sein.

10. Kinder sollen mit Takt und Verstdndnis behandelt werden,

und ihre Intimsphdre soll jederzeit respektiert werden.“

A8

LERNAUFGABE 2

Frieda ist ein tapferes Maddchen. Schreiben Sie die vorhandenen
Ressourcen von Frieda und ihrer Familie aus dem Fallbeispiel heraus.

Ressourcen

Frieda hat Wissen zu ihrer Erkrankung

mit 5 Jahren sind kindgerechte Erkldarungen moglich
Eltern wollen fiir ihre Tochter da sein und ihr Ndhe und
Geborgenheit geben

Frieda hat ein inniges Verhdltnis zu den GroReltern
Frieda hat eine 8-jdhrige Schwester, die schon versteht,
dass Frieda krank ist

Eltern konnten sich mit den GroReltern fiir die Besuche
abwechseln

Frieda unterstiitzt die therapeutischen MafRnahmen
(zieht ihr T-Shirt hoch, wenn eine Infusion an ihren Ka-
theter angeschlossen wird)

Frieda hat Angste verloren

Frieda ist tapfer und ldsst viel iiber sich ergehen

Frieda ldsst sich schnell ablenken

Frieda ldsst sich trésten

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

LERNAUFGABE 3

Bei Frieda wurde eine akute lymphatische Leukamie (ALL)
diagnostiziert. Sie zeigte typische Symptome. Erarbeiten Sie mit Hilfe
der Literatur, welche Formen der Leukdmie es noch gibt und welche
weiteren Symptome typisch fiir eine ALL sind.

Tabelle: Unterschiedliche Formen der Leukdamie.

akute Leukdmie akute, schnell ablaufende, unkontrollierte Vermeh-
rung einzelner Vorstufen der Leukozyten (Lymphozy-
ten oder Granulozyten)

chronische chronisch, sich langsam entwickelnde, unkontrollierte
Leukdmie Vermehrung einzelner Vorstufen der Leukozyten

lymphatische betroffen sind die Vorldufer der Lymphozyten, kann
Leukdmie akut oder chronisch verlaufen (Lymphozyten oder
Granulozyten)

myeloische betroffen sind hier die Vorldufer der Granulozyten,
Leukdmie kann akut oder chronisch verlaufen
ALL akute lymphatische Leukdmie
AML akute myeloische Leukdmie
CLL chronische lymphatische Leukdamie
CML chronische myeloische Leukdmie
Symptome Frieda

* Abgeschlagenheit

* Infektionen mit Fieber oder subfibrilen Temperaturen
* Knochenschmerzen

 Bldsse

Weitere Symptome der ALL

» Thrombozytopenie (Blutungen an Haut und Schleimhaut,
Nasenbluten, Himatome)

* Andmie (Mattigkeit, Spielunlust, Leistungsminderung)

* Lymphknotenschwellungen

* Bauchschmerzen (Hepatosplenomegalie)

» Kopfschmerzen

» Erbrechen

* Sehstdrungen

S

LERNAUFGABE 4

Frieda musste aufgrund ihrer Infektanfalligkeit einige Zeit
isoliert werden. Recherchieren Sie zu mdglichen Isolationsformen
bei ALL und deren Moglichkeiten zur Umsetzung. Leiten Sie daraus
notwendige PflegemaRnahmen ab. Beriicksichtigen Sie dabei auch
die Situation fiir Frieda und ihre Familie.

Da Frieda krankheits- und therapiebedingt unter einer groRen
Abwehrschwache leidet, ist eine Schutzisolierung notwendig.
Diese Umkehrisolierung (protektive Isolierung) soll Frieda vor
Infektionen schiitzen. Die Methode der Isolierung hdngt von
dem Grad der Immunsuppression (Granulozytenzahl im Blut)
und von weiteren Faktoren ab, wie liegende GefdfSkatheter
oder Stammzelltherapie. Die Umsetzung der Schutzisolierung
und die genaue Handhabung sind hausintern geregelt.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Grundsatzlich miissen zum Schutz abwehrgeschwdéchter Pati-
enten 3 Prinzipien beriicksichtigt werden:

1. Reduktion der Umgebungskeime

Frieda hat ein Einzelzimmer, welches mit eigener Nasszelle und
einer Schleuse ausgestattet ist. Das bedeutet, sie zahlt zur Risi-
kogruppe 3 (Einteilung der Schweregrade der Immunsuppres-
sion nach dem Robert Koch Institut [RKI]). Dies verlangt spezi-
elle Anforderungen an die Luft (gefiltert) und die Sanitar- und
Wasserversorgung (Wasserfilter). Der Kontakt zu Menschen
aus der AuBenwelt wird auf das Notigste beschrankt. Die Pflege
muss optimal organisiert sein, damit ein stindiges Hinein- und
Hinauslaufen aus dem Zimmer vermeiden werden kann.

PflegemaRnahmen

» jede Person, die das Zimmer betritt desinfiziert sich vor
dem Kontakt mit Frieda die Hdnde (Pflegefachkraifte
tiberzeugen sich davon, dass die Besucher die hygienische
Handedesinfektion korrekt durchfiihren)
alle Kontaktpersonen miissen gesund sein (die 8-jdhrige
Schwester Mara darf aufgrund der Gefahr virusbedingter
Kinderkrankheiten keinen persénlichen Kontakt zu Frie-
da haben)
* Besucherkontakte beschrdnken (jeder Besucher muss hin-
gewiesen werden auf: Ablegen von Schmuck und Uhren,
die sich an Fingern, Hinden und Unterarmen befinden)
jede Kontaktperson trdagt Schutzkittel und Mundschutz
jederzeit aseptische Arbeitsweise (z.B. Portpflege)
e Spriih- und Wischdesinfektion des Zimmers und aller Ge-
genstdnde im Zimmer
« Blumen und Topfpflanzen im Zimmer sind untersagt
e keimarme Nahrung (Verzicht auf frischen Salat, nicht
schdlbares Obst, rohes oder nur teilweise gegartes Fleisch,
rohen Fisch, rohe Eier, unpasteurisierte Milchprodukte,
Frischkdse, Schimmelkdse, Niisse, Miisli, probiotische
Produkte, Fruchtsifte, Leitungswasser zum Trinken oder
zur Mundpflege)
erlaubt sind z.B. Obst-, Gemiise und Salatkonserven und
schdlbares Obst
keine Holzbretter bei der Nahrungszubereitung nutzen
geeignete Getranke sind Mineralwasser aus Flaschen nach
spezieller Filtration, mind. 1 min gekochter Tee, angebro-
chene Verpackungen miissen nach 24 h entsorgt werden

2. Verminderung der kérpereigenen Keime

Frieda muss auch vor den korpereigenen Keimen, wie Haut-
und Darmkeimen geschiitzt werden.

Pflegemalnahmen

 tdglicher Wechsel der Anziehsachen, Bettwdsche, Hand-
tiicher, Waschlappen

* Wadsche muss mind. bei 60 °C gewaschen werden

» geeignet sind abwaschbare Schuhe Gummisandalen o.4.,
da diese sich gut desinfizieren lassen

« tdgliche Kérper- und Haarpflege, ggf. mit einer desinfi-
zierenden Waschlotion

» sorgfadltiges Abtrocknen und Hautpflege, Lippen-, Mund-
und Nasenpflege

* nach jedem Gang auf die Toilette Hinde desinfizieren

» vor dem Essen Hinde desinfizieren

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

» Zahnpflege mit weicher Zahnbiirste, um Verletzungen zu
vermeiden

* Mundspiilung mit Schleimhautdesinfektionsmittel (nach
drztlicher Anordnung 4-10-mal tdglich, nach jeder Mahl-
zeit)

 auf das Schneiden der Fingerndgel verzichten, um Verlet-
zungen zu vermeiden (besser feilen)

3. Friiherkennung und Friihbehandlung von
Infektionen

PflegemaRnahmen

e 2-mal taglich Temperaturkontrolle

« tigliche Uberpriifung der Vitalfunktionen und der Be-
wusstseinslage

 Eintrittsstelle des Broviac-Katheters auf Entziindungszei-
chen inspizieren

* Wechsel von geschlossenen Infusionssystemen alle 72 h
(moglichst wenig diskonnektieren)

* Krankenbeobachtung zur Erkennung von Symptomen,
wie Fieber, Frosteln, Kopfschmerzen, Husten, Auswurf,
Ubelkeit, Diarrhd, verinderte Urinausscheidung, Verin-
derungen an Haut und Schleimhaut

» Erfragen von Krankheitssymptomen, bei Auffadlligkeiten
Arzt informieren

Situation fiir Frieda und ihre Familie

Fiir Frieda und ihre Familie ist die Situation der Isolierung eine
besondere Herausforderung. Einerseits sollen die Besucherkon-
takte auf das notigste reduziert werden, andererseits darf die
Eltern-Kind-Beziehung nicht unterbrochen werden. Den Eltern
muss die Moglichkeit gegeben werden, so viel Zeit wie moglich
mit Frieda zu verbringen. Frieda und ihre Eltern miissen von
Anfang an altersentsprechend iiber die Erkrankung und die da-
mit verbundenen Einschrankungen aufgekldrt werden. Rituale
aus dem hduslichen Umfeld sollten weitestgehend beibehalten
werden, da sie Frieda Orientierung bieten. Dementsprechend
ist es wichtig, individuelle Besuchszeiten und Rooming-in fiir
die Familie zu erméglichen. Zu Freunden und anderen Bezugs-
personen kann Frieda iiber das Telefon oder per Videotelefonie
Kontakt halten. Unterstiitzend in der Isolierung sind personli-
che Gegenstande (Bilder, Fotos, Spielzeug). Die Beschaftigungs-
moglichkeiten sind wesentlich im Tagesablauf und individuell
und abwechslungsreich zu gestalten.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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LERNAUFGABE 5

Durch die Chemotherapie hat Frieda schon einige Neben-
wirkungen entwickelt. Neben der Ubelkeit, dem Erbrechen und der
angegriffenen Mundschleimhaut, kdnnen sich weitere pflegerelevante
Nebenwirkungen durch eine Chemotherapie ausbilden. Erstellen Sie
eine Ubersicht in Form einer Mindmap (oder Tabelle) zu méglichen
Pflegeproblemen und leiten daraus pflegerische MaBnahmen ab.

Tabelle: Pflegeprobleme und pflegerische MaRnahmen bei Chemotherapie.

Pflegeproblem PflegemaRnahmen

Ubelkeit und Erbrechen, einhergehend mit:  * altersentsprechende Information iiber Ursachen und Behandlungsméglichkeiten
* Fliissigkeitsverlust Ruhebediirfnis berticksichtigen, ggf. abdunkeln

* Elektrolytverschiebungen fiir bequeme Positionierung sorgen

* Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust Frischluftzufuhr, Warme vermeiden

e Schwache Zimmeratmosphare gestalten (Licht, Gerliche)

Hilfsmittel in Reichweite, auRer Sichtweite stellen

basale Stimulation, atemstimulierende Einreibung (ASE)

Ablenkung (Musik, Horbuch, vorlesen, Film)

Entspannung (Phantasiereisen, Maltherapie)

feuchtwarme Wickel am Oberbauch

wahrend des Erbrechens nicht allein lassen, aufrecht sitzen lassen

kiihle Luft, kiihle Kompressen anbieten

Erbrochenes sofort entsorgen

Mundspiilung anbieten

ggf. Waschewechsel

Erfrischung von Gesicht und Handen anbieten

Wunschkost in kleinen Mahlzeiten

Appetit anregen, aber nicht zum Essen zwingen

stark riechendes Essen vermeiden

Essen in entspannter Atmosphare und wenn maoglich in Gesellschaft

langsam essen und griindlich kauen

Knackebrot und Biskuit knabbern lassen, wenn der Zustand der Mundschleimhaut es zuldsst
stark fettige, stiRe, saure, gesalzene Speisen meiden

gut vertraglich sind Reis, Mais, Nudeln, GrieR3, Kartoffeln, Haferschleim

gekiihlte Getranke und Speisen anbieten

Ingwer, Pfefferminz oder Kamille als Tee gut geeignet

auf Lieblingsspeisen wahrend der Therapielibelkeit verzichten (Konditionierung)
Essen nicht im Zimmer stehen lassen

Antiemese nach arztlicher Anordnung - prophylaktisch, vor der Therapie!

verdanderte Mundschleimhaut, einherge- * altersentsprechende Information tiber Ursachen und Behandlungsmaglichkeiten

hend mit: Ressourcen zur selbstandigen Mundhygiene fordern

¢ Mundtrockenheit tagliche Inspektion der Mundhahle (mit Taschenlampe)

e Aphten Assessment mit z. B. OMAS (Oral Mucositis Assessment Scale)

* Rhagaden Verzicht auf scharfe, saure, scharf gewtirzte Speisen

e Schmerzen Eiswiirfel zum Lutschen anbieten, gefrorene Ananas- oder Melonenstticke wirken abschwellend und
Zahnfleischbluten entziindungshemmend

erschwerte Nahrungsaufnahme wasserhaltige Nahrungsmittel (Melone, Obstkompotte) anbieten

Appetitlosigkeit fuir ausreichend Flissigkeit sorgen (Frieda ca. 1 Liter/Tag)

erschwertes Sprechen Speichelfluss anregen

Schluckstérungen Mundschleimhaut feucht halten (kiinstlicher Speichel, Bonbons lutschen, Kaugummi kauen)

¢ Geschmacksveranderungen Sduberung, Spiilung und Entfernung von Beldgen

Zahnpflege mit weicher Zahnbiirste, bei Blutungen unterlassen, Zahnpasta griindlich ausspiilen lassen
Mundsptilung (nach den Mahlzeiten und zwischendurch), z. B. mit NaCl 0,9 %, Malventee, Salbeitee oder
Ringelblumentee

bei Zunahme der Beschwerden und geschadigter Mundschleimhaut Mundspiilungen mit Lokalandsthe-
tika

Lippenpflege

bei Schluckstorungen broselige, trockene Speisen meiden, weiche Nahrungsmittel (Joghurt, Quark,
purierte Kost) bevorzugen, ggf. fliissige Lebensmittel andicken

Schmerzmanagement, inklusive Analgetikagabe

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fortsetzung Tabelle: Pflegeprobleme und pflegerische MaBnahmen bei Chemotherapie.

Pflegeproblem

Diarrho, einhergehend mit:

¢ Resorptionsstérungen

e Wasser- und Elektrolytverlust
e Durst

e Schwache

e Schmerzen

Haarausfall, einhergehend mit:
* Probleme mit dem Kérperbild

Blutbildungsstorungen, einhergehend mit:

¢ Leukozytopenie (erhohtes Infektionsrisiko,
Schwéche, Midigkeit, SchweiRausbriiche)

e Thrombozytopenie (Himatome, Blutun-
gen, verlangerte Blutungszeit)

¢ Andmie (Leistungsminderung, Haut- und
Schleimhautblésse, Tachykardie, Dyspnoe,
Schwache, Kopfschmerzen, Antriebslosig-
keit, Schwindel, Sturzneigung)

Erndhrungsstoérungen, einhergehend mit:
¢ Gewichtsverlust

¢ Mangelerndhrung

* Appetitlosigkeit

 Kau- und Schluckbeschwerden
veranderte Mundschleimhaut
¢ Obstipation, Vollegefiihl
Verdauungsstérungen
reduzierte Muskelkraft
Energiedefizit

erhohtes Infektionsrisiko
Sturzgefahr

verzogertes Wachstum

PflegemaRnahmen

altersentsprechende Information tiber Ursachen, Behandlungsmaglichkeiten und Folgen
beobachten und erfassen der Stuhlfrequenz, -konsistenz, -farbe, -menge, Beimengungen)
Schmerzmanagement

Hautzustand im Analbereich beobachten

Wundprophylaxe mit fetthaltigen Salben

sanfte Pflege mit weichem Toilettenpapier, pH-hautneutralen Pflegeprodukten)

keine rektale Temperaturerfassung

auf Zeichen eines Volumen- oder Elektrolytmangels beobachten

ausreichende Flissigkeits- und Elektrolytzufuhr; Fenchel-, Brombeer- oder Schwarztee, Gemusebriihe,
Tomatensaft, Salzstangen anbieten

auf kohlensdurehaltige Getranke verzichten

leichte, fett-, milchzucker- und ballaststoffarme Ernahrung

Bananen und Aprikosen eignen sich als kaliumhaltige Nahrungsmittel

gekochtes oder gedampftes Gemiise (Mchren) anbieten

kleine Mahlzeiten anbieten

Medikamente (z.B. Loperamid) nach arztlicher Anordnung verabreichen

altersentsprechend friihzeitige Information tiber langsamen oder biischelweisen Haarausfall; neu
gewachsene Haare konnen in Farbe und Beschaffenheit anders aussehen

ggf. im Vorfeld lange Haare abschneiden, tber alternative Kopfbedeckungen informieren (Kappe, Tuch)
Haarpflege mit weicher Haarbirste

nasses Haar trocken tupfen, nicht féhnen

mildes Shampoo und weiche Haarbtirste verwenden

Kopfhaut vor Kalte, Warme, direkter Sonne schiitzen

Kopfhautpflege mit feuchtigkeitsspendenden Hautpflegeprodukten

Sonnenbrille bei Verlust der Wimpern (Schutz vor Licht und Staub)

altersentsprechende Information tiber Ursachen, Behandlungsmoglichkeiten und Folgen
MaRnahmen der Schutzisolation (siehe Lernfrage 4)

vermeiden von Blutungen und Verletzungen (Verzicht auf invasive Eingriffe, Umgang mit scharfen
und spitzen Gegenstanden, Nasenschleimhdute feucht halten, weiche Zahnbiirste, Lippenpflege,
Obstipationsprophylaxe)

tgl. Kontrolle der Vitalzeichen (Puls, RR, Atmung) und der Vigilanz

bei Nasenbluten mit Handtuch umwickeltes Coolpack in den Nacken legen, Kopf nach vorn beugen,
ggf. vasokonstriktive Nasentropfen verabreichen

auf Blutungszeichen, wie Hdmatome, Teerstuhl und blutiges Erbrechen achten

ausreichende Ruhephase gewahren

Sturzprophylaxe

Mobilisation unterstiitzen

auf ausreichende Flissigkeitszufuhr achten

bei Transfusionen entsprechende UberwachungsmaRBnahmen ergreifen

bei Andmie rote Beete- oder Brennnesselsaft anbieten

Zeitpunkt des Essens nach Wunsch des Pflegeempfangers

schmackhafte, optisch ansprechende Wunschkost anbieten

bei Kachexie hochkalorische nahrstoffreiche Nahrung (zur Kalorienanreicherung Maltodextrin nutzen)
abwechslungsreiches Essen, kleine Mahlzeiten

reichlich gekochtes Gemtise, ggf. Butter oder Sahne zusetzen

Obst anbieten

pflanzliche Fette und EiweiRe bevorzugen

reichlich trinken, appetitanregende Getranke nutzen (Salbei, Scharfgabe)

bei Vollegefiihl Pfefferminz-, Kamille-, Fenchel- oder Kimmeltee anbieten

keine bldhenden Speisen

bei Obstipation ballaststoffreiche Nahrungsmittel bevorzugen

Naturprodukte, wie Traubensaft, Pflaumensaft oder Trockenobst kdnnen das Abfiihren unterstiitzen
langsam essen und gut kauen

saure Nahrungsmittel und Getranke verbessern das Geschmacksempfinden, sollten aber bei empfindli-
cher bzw. defekter Mundschleimhaut vermieden werden

Roststoffe oder Kurzgebratenes regen den Appetit an

Kiichenkrduter und Gewdirze wie Basilikum, Dill, Anis, Koriander, Zimt oder Wacholder reduzieren
Vollegefiihl und Blahungen

Snacks und StRigkeiten fiir zwischendurch

Nahrungsaversionen und geschmackliche Akzeptanz stets beriicksichtigen

Kaugummi kauen lassen zwischen den Mahlzeiten

Erndhrungsberatung hinzuziehen

Essen in Gesellschaft

Bewegung regt den Appetit an und vermindert Véllegefiihl, Bldhungen und Obstipation
Gewichtskontrolle

Sturz- und Infektionsprophylaxe

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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LERNAUFGABE 6

Setzen Sie sich bitte mit den Pflegediagnosen der Pflegeklassi-
fikationen ENP und NANDA-I auseinander und fokussieren Sie fiir das
Fallbeispiel von Frieda bitte die folgenden Klassen (ENP) bzw. Domédnen
(NANDA-I):

¢ ENP-Klassen: Gewebeintegritat, Empfindung/Emotion
¢ NANDA-I-Domanen: Gesundheitsforderung, Sicherheit/Schutz,
Comfort

Suchen Sie die angemessenen Pflegediagnosen heraus. Spezifizieren Sie
sie mit Kennzeichen, Ursachen, Ressourcen (ENP) bzw. bestimmenden
Merkmalen, beeinflussenden Faktoren, Risikofaktoren, assoziierten
Bedingungen und Risiskopopulationen (NANDA-I). Begriinden

Sie lhre Auswahl.

Auswahl von Pflegediagnosen

Sowohl die Pflegeklassifikation European Nursing care Pa-
thways (ENP) als auch die Pflegeklassifikation NANDA-I enthal-
ten eine Reihe von Pflegediagnosen, mit der sich der pflegeri-
sche Versorgungsbedarf von Frieda fachlich abbilden ldsst. Um
aus beiden Systemen passgenaue Pflegediagnosen auswadhlen
zu konnen, ist eine systematische und ausfiihrliche Sammlung
von Informationen, Wahrnehmungen und Beobachtungen aus
der Fallgeschichte {iber Frieda erforderlich. In der tatsdchli-
chen Pflegepraxis konnen die Einzelinformationen dabei aus
vielerlei Quellen stammen, etwa aus der pflegerischen Anam-

Tabelle: Relevante Pflegediagnosen fiir Frieda

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

nese, aus standardisierten oder nicht-standardisierten Assess-
ments, aus Gesprdachen mit Frieda und/oder ihren Eltern, aus
der bisherigen pflegerischen/medizinischen/ therapeutischen
Dokumentation, aus der Erhebung korperlicher Parameter und
vielen mehr. Erst auf dieser Basis kann im weiteren Verlauf
des Pflegeprozesses gemeinsam mit Frieda eine Vereinbarung
zu passgenauen Pflegezielen und PflegemafSnahmen getroffen
werden.

Nachfolgende Tabelle gibt zunichst einen Uberblick iiber po-
tenziell relevante Pflegediagnosen fiir Frieda aus den in Klas-
sen Gewebeintegritdt und Empfindung/Emotion von ENP bzw.
den Domdnen Sicherheit/Schutz und Comfort von NANDA-IL
Moglicherweise sind fiir Frieda auch noch andere Bereiche
bedeutsam (etwa mit Blick auf den Broviac-Katheter, dessen
Ein-/Austrittsstelle, dessen komplikationsgefahren sowie des-
sen pflegerische Versorgung) oder die Auswirkungen der Um-
kehrisolation auf die sozialen Interaktionsméglichkeiten von
Frieda, auf die jedoch vor dem Hintergrund des Schwerpunktes
der Pflege von Menschen mit Erkrankungen des Blut- und Im-
munsystems in diesem Kapitel verzichtet wird.

European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

ENP-Klasse ENP-Kategorie

Gewebeintegritat veranderte Mundschleimhaut

Risiko einer Infektion | Keimverschleppung

Empfindung/Emotion Schmerzen

Empfindung/Emotionen

NANDA-I (Version 2024-26)

ENP-Pflegediagnose

Frieda hat aufgrund einer chemotherapie-/strahlenindu-
zierten oralen Mukositis das Risiko von Komplikationen.

Frieda hat aufgrund einer reduzierten Immunabwehr das
Risiko einer Infektion durch exogene/endogene Keime.

Frieda hat akute Schmerzen.

Frieda hat aufgrund von Nausea (Ubelkeit)
ein beeintrachtigtes Wohlbefinden.

NANDA-I-Doméne NANDA-I-Klasse

Domane 1: Gesundheitsforderung Gesundheitsmanagement

Domane 11: Sicherheit/Schutz Infektion

Domane 11: Sicherheit | Schutz physische Verletzungen

Domane 12: Comfort physischer Comfort

NANDA-I-Pflegediagnose

ineffektives Nausea-Selbstmanagement
Risiko fiir Infektion

beeintrachtigte Integritdt der Mundschleimhaut

akuter Schmerz

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege

(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Spezifikation der Diagnosen

Eine detaillierte pflegediagnostische Abbildung von Frieda un-
ter Zuhilfenahme der Pflegeklassifikationen ENP bzw. NANDA-I
konnte basierend auf den aufgefiihrten, potenziell relevanten
Pflegediagnosen wie folgt aussehen. Je nach Schwerpunktset-
zung in der pflegerischen Versorgung und je nach Ergebnis der
gemeinsamen Aushandlung des Versorgungsauftrags zwischen
Frieda, ihren Eltern und der individuellen Pflegeperson sind je-
doch auch leicht abweichende Ausgestaltungen denkbar.

Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach den European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

Frieda hat aufgrund einer * gerotete Mundschleimhaut (Erythem) ¢ intravenése Chemotherapie * zeigt Motivation den
chemotherapie-/strahlenindu- ¢ Schmerzen im Mundraum aktuellen Gesundheits-
zierten oralen Mukositis das » Schmerzen beim Schlucken zustand zu verbessern
Risiko von Komplikationen. (Odynophagie) fester Nahrung
* berichtet tiber verdndertes
Geschmacksempfinden

kleinere erkennbare Entziindun-
gen der Mundschleimhaut
Blutungen der Mundschleimhaut
Eintreten der Kennzeichen 5-10
Tage nach der Chemotherapie

Frieda hat aufgrund einer  bekannte Neutropenie * Zytostasetherapie * versteht die Notwendig-
reduzierten Immunabwehr das ¢ Leukamie keit einer Schutzisolation
Risiko einer Infektion durch und unterstiitzt sie

exogene/endogene Keime.

besitzt die Fahigkeit der Selbst-
beobachtung von kritischen
korperlichen Verdnderungen

Frieda hat akute Schmerzen. SchmerzduRerungen: physische Schmerzursachen: e duRert Schmerzzustdnde und
 duBert Schmerzen ¢ Wunde kann diese beschreiben
e Schmerzen sind kontinuierlich * akzeptiert die Unterstiit-
» Schmerzen halten weni- zung von Angehdrigen
ger als drei Monate an
Frieda hat aufgrund von « duRert Ubelkeitsgefiihl  Zytostasetherapie ° -
Nausea (Ubelkeit) ein beein- » Neigung zum Erbrechen
trachtigtes Wohlbefinden.  Schweregrad-

einteilung 2 = miRige Ubelkeit

--- = Der Fall beschreibt fiir diese diagnostische Kategorie kein passendes Merkmal.

Mehr tiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

@ Georg Thieme Verlag, Stuttgart - I care Pflege - 2025
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Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach NANDA-I (Version 2024-2026)

Beeinfl
Bestimmende Merkmale F:Iftl:r::sende Risikofaktoren Risikopopulationen | Assoziierte Bedingungen

NANDA-I-
Pflegediagnose

ineffektives ¢ Symptome der Nausea  Schwierigkeiten, mit nicht relevant . ¢ Chemotherapie
Nausea-Selbst- e Wiirgen einem komplexen
management * Brechreiz Therapieregime

zurechtzukommen

Risiko fiir Infektion nicht relevant nicht relevant

 Personen, die
einem Krank-
heitsausbruch
ausgesetzt sind
Personen, die
vermehrt umwelt-
bedingten Krank-
heitserregern
ausgesetzt sind

* beeintrachtig-
te Immun-
antwort

¢ Leukopenie

beeintrachtigte ¢ schlechter Ge- o nicht relevant o - ¢ Chemotherapie
Integritat der schmack im Mund
Mundschleimhaut ~ « Blutung

¢ Hyperamie

orale Beschwerden
¢ orale Ldsion

oraler Schmerz

verbaler Bericht
tiber Schmerz

akuter Schmerz

e physikalische Ver- nicht relevant nicht relevant nicht relevant

letzungsursache

--- = Der Fall beschreibt fiir diese diagnostische Kategorie kein passendes Merkmal.

WEITERE LERNAUFGABEN UND

- Fachkompetenz: Fachwissen, Kontextwissen, beruf-

LOSUNGSVORSCHLAGE liches Selbstverstdndnis, organisatorische Fahigkeiten,
betriebswirtschaftliche Kenntnisse, analytisches und
konzeptionelles Denken und Handeln, Transfer, Her-

b/ stellen von Zusammenhdngen, Kreativitdt, innovatives
LERNAUFGABE 7

Denken, Beobachtungsvermégen

Die Pflegefachkrafte auf einer kinderonkologischen Station sind
besonderen Belastungen ausgesetzt. Gestalten Sie in Kleingruppen
ein Brainstorming zu dem Begriff ,,Kompetenz* und den notwendigen

- Methodenkompetenz: Methoden/Techniken systema-
tisch zur Losung praktischer und theoretischer Arbeit
entwickeln und anwenden, systematische und konse-

@ Georg Thieme Verlag, Stuttgart - | care Pflege - 2025

Kompetenzen fiir diesen Arbeitsbereich. Notieren Sie anschlieBend in
einer Tabelle, welche Fach-, Methoden-, Sozial- und Personalkompetenz
eine Pflegefachkraft auf einer kinderonkologischen Station haben sollte.

quente Vorgehens- bzw. Verfahrensweisen, Urteilsfa-
higkeit, Probleml&sefdahigkeit, Entscheidungsfihigkeit

- Sozialkompetenz: Teamfdhigkeit, Konfliktlosefdhig-
keit, Empathie, Interaktionsfdahigkeit, Beratungsfahig-
keit, Kritikfdahigkeit, Toleranz, Umgang mit Ndhe und
Distanz, Konsensfdahigkeit, Kommunikationsfahigkeit

- Personalkompetenz: Reflexionsfihigkeit, Selbst-
pflegefihigkeit, Authentizitdt, Verantwortung iiber-
nehmen, Selbstbestimmt sein, Arbeits- und Lernbe-
reitschaft, Bewadltigungsstrategien im beruflichen
Spannungsfeld, Flexibilitat, Offenheit, Glaubwiirdig-
keit, Bereitschaft zur Selbstentwicklung

Brainstorming zum Begriff Kompetenz

» Verbindung von Wissen und Kénnen

» bewdltigen komplexer Handlungssituationen

» Fdhigkeiten, Fertigkeiten

 interne Dispositionen und Reprdsentationen von Wissen,
Fdhigkeiten und Fertigkeiten

* Kompetenz in der Pflege dient der Ausbildung eigenver-
antwortlicher Entscheidungs- und Handlungsfihigkeit

» Die Pflegekompetenz ist gekennzeichnet durch regelgelei-
tetes Handeln (Leitlinien, Expertenstandards), situativ beur-
teilendes Handeln (Beriicksichtigung der individuellen Situ-
ation), reflektiertes Handeln und aktiv- ethisches Handeln

* Kompetenzerweiterung durch lebenslanges Lernen

» Berufliche Handlungskompetenz umfasst:

Nach §5 des neuen Pflegeberufegesetzes (PfIBG) wird das Aus-
bildungsziel folgendermafen formuliert:

»Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
vermittelt die fiir die selbststéindige, umfassende und prozessori-
entierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und dau-
erhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen erfor-
derlichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschliefSlich

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 , Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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der zugrunde liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen
und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde liegen-
den Lernkompetenzen sowie der Fihigkeit zum Wissenstransfer
und zur Selbstreflexion. Lebenslanges Lernen wird dabei als ein
Prozess der eigenen beruflichen Biographie verstanden und die
fortlaufende personliche und fachliche Weiterentwicklung als
notwendig anerkannt.“

Mit dieser Aussage sind die notwendigen Kompetenzbereiche
festgelegt. Des Weiteren sind die zu priifenden Kompetenzen
sowohl fiir die Zwischenpriifung als auch fiir die Priifung am
Ende der Ausbildung in der Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung festgehalten.

1. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

II. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorien-
tiert gestalten.

IIl. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen
systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestal-
ten.

Tabelle: Kompetent pflegen.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verord-
nungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Wertehaltungen und Einstel-
lungen reflektieren und begriinden.“

Damit stellt das neue Pflegeberufegesetz (PfIBG) ,die Erhebung
und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs (...)“, die ,Or-
ganisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses (...)"
sowie ,die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der
Qualitdt der Pflege (...)* in den Fokus und unter rechtlichem
Vorbehalt. Der erstmals formulierte bundesweite Rahmenlehr-
plan, als Empfehlung bzw. Unterstiitzungsinstrument zur Erstel-
lung schulinterner Curricula empfiehlt eine spiralige Steigerung
der zu erwerbenden Kompetenzen iiber die 3 Ausbildungsjahre.

Fiir den kinderonkologischen Bereich benétigen die Pflegefach-
krafte die wesentlichen Kompetenzen, um die angestrebten
Vorbehaltsaufgaben kompetent umzusetzen.

Umsetzung pflegerischer Aufgaben

Fachkompetenz

» wenden Prinzipien onkologischer und palliativer Pflege an

« transferieren ihr exemplarisch erworbenes Wissen zu unterschiedlichen Krebserkrankungen

* grenzen palliative von kurativer Pflege ab

* erzeugen Aufmerksamkeit bei den Eltern kranker Kinder fiir die Bediirfnisse gesunder Geschwisterkinder

» wenden Gesprachstechniken an

* erkennen das Schmerzmanagement als wesentlichen Bestandeteil ihrer Arbeit und wenden es individuell an
* beraten und informieren zu Nebenwirkungen von Zytostatika und Bestrahlungstherapie

« fiihren interdisziplinare Ubergaben durch

Methodenkompetenz « diagnostizieren Pflegephdnomene prozessbezogen, leiten Interventionen ab und evaluieren deren Wirkung

gestalten Pflegesituationen so, dass eine individuelle Bediirfnisbefriedigung maglich ist

* nutzen Assessmentinstrumente, Leitlinien und Standards und Pflegekonzepte, wie basale Stimulation

» wenden Abschiedsrituale an

* sorgen flir eine abwechslungsreiche und individuelle Tagesgestaltung
* sind sicher im Umgang mit Zytostatika und Kathetersystemen

Sozialkompetenz » nehmen wahr, beobachten und beurteilen existentielle Lebenssituationen und durch Krankheit ausgeloste Krisen

analysieren Angste der betroffenen Kinder und ihrer Bezugspersonen und unterstiitzen bei der Bewiltigung

* akzeptieren individuelle Krankheitsbewaltigungsstrategien und unterstiitzen diese wertfrei

erkennen die Bedeutung der Bezugspersonen als Vertrauenspersonen und beziehen diese in die Pflege mit ein
erkennen und starken Bediirfnisse, Wiinsche und Ressourcen onkologisch erkrankter Kinder und deren Bezugspersonen

und bieten Unterstlitzungs- und Entlastungsmalnahmen an

akzeptieren Individualitdt und Autonomie

entwickeln Verstandnis fiir existenzielle Lebenssituationen
berticksichtigen die Bediirfnisse und Rechte von Kindern im Krankenhaus

Personalkompetenz * nutzen Potenziale des interdisziplindren Teams und ehrenamtlichen Arbeit im Rahmen palliativer Versorgung
* nutzen personliche Strategien zur Selbstpflege und kennen Mdglichkeiten sich zu schiitzen

Bereich

gestehen eigene Grenzen ein

bewiltigen die beruflichen Belastungen durch teamorientierte Strategien, wie Supervision oder Fallbesprechungen
reflektieren die eigene Haltung bei der Unterstiitzung krebskranker Kinder in Diagnostik und Therapie im onkologischen

reflektieren ihre personliche Einstellung zu onkologischer Therapie und Diagnostik

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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pSS

LERNAUFGABE 8

Anfangs haben sich die Eltern von Frieda Gedanken gemacht,
ob ihre Tochter wohl auch eine Bestrahlung und eine Stammzelltrans-
plantation tber sich ergehen lassen muss. Arbeiten Sie heraus, wann
diese beiden Therapieoptionen bei ALL in Frage kommen.

Die Behandlung der akuten Leukdmie besteht aus 3 Phasen:

1. Induktionstherapie: Durch intensive Chemotherapie
und zusdtzliche zielgerichtete Therapien wird eine
Vollremission (vollstindige Riickbildung der erkrank-
ten Zellen, nicht gleichzusetzen mit kompletter Hei-
lung) angestrebt.

2. Konsolidierungsphase: Sie dient der Vernichtung nicht
mehr nachweisbarer, aber vorhandener Leukdmiezel-
len. In dieser Phase wird je nach Patientenrisiko iiber
eine allogene Stammzelltransplantation entschieden.

3. Erhaltungsphase: Erfolgt iiber Erhaltungschemothera-
pie (ca. 1 Jahr) in ambulanter Form, wenn bei ALL keine
Stammezelltransplantation stattgefunden hat.

Sollten sich durch eine Knochenmarktransplantation noch
Restzellen nachweisen lassen, kann iiber eine Bestrahlung des
Gehirns oder das Einbringen von Zytostatika in den Liquor-
raum (ZNS-Prophylaxe) nachgedacht werden, um eine leuka-
mische Infiltration der Hirnhdute oder ein spdteres Rezidiv zu
vermeiden.

Stammzelltransplantation

Hier handelt es sich um eine Ubertragung von Stammzellen
der Blutbildung durch periphere Blutstammzelltransplantati-
on oder Knochenmarktransplantation. Indiziert ist sie bei Er-
krankungen der blutbildenden Zellen des Knochenmarks (z.B.
Leukdmie) oder vorangegangene Hochdosis Chemotherapie,
bei der die blutbildenden Zellen geschddigt werden oder es
durch die Chemotherapie nicht zu einer ausreichenden Remis-
sion kam.

Bei allogenen Transplantationen werden Stammzellen eines
verwandten oder fremden Spenders transplantiert. Diese
Form wird bei akuten Leukdmien bevorzugt, da bessere Hei-
lungschancen bestehen. Vor der Stammzelltherapie findet eine
Konditionierung statt, das bedeutet, dass die Krebszellen durch
hochdosierte Chemotherapie zerstért und das Immunsystem
ausgeschaltet wird, um eine AbstoBungsreaktion der neuen
Stammzellen zu vermeiden.

Fazit: Der wesentliche Therapiebestandteil der ALL ist die Che-
motherapie. Die Strahlentherapie ist kein fester Bestandteil der
Behandlung von ALL (zur Rezidivprophylaxe), da ein Grof3teil
der Spatfolgen bei Kindern auf die Strahlentherapie zuriickge-
fiihrt wird. Die Rezidivprophylaxe erfolgt zunehmend durch
intrathekale (Injektion in den Liquor gefiillten Subarachnoidal-
raum) Chemotherapie. Stammzellen werden nur einem kleinen
Teil der Betroffenen mit besonders ungiinstiger Prognose ap-
pliziert. Die Therapieoptionen (Bestrahlung, Stammzelltrans-
plantation) sind bei Frieda nicht von vornherein angedacht und
abhangig von der Wirkung der Chemotherapie. Ein sehr sensi-
tives Verfahren zur Messung des Ansprechens auf die Therapie
ist der Nachweis von residuellen Leukdmiezellen (,minimal
residual disease“, MRD) im Knochenmark. Friihes Ansprechen
auf die Therapie signalisiert eine giinstige Prognose.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

A4

LERNAUFGABE 9

Fiir die Chemotherapie werden Zytostatika genutzt. Erarbeiten
Sie folgende Inhalte: Was sind Zytostatika? Wie wirken Zytostatika?
Welche VorsichtsmaRnahmen von Seiten der Pflege sind im Umgang
mit Zytostatika zu beachten?

Zytostatika und deren Wirkung

Zytostatika sind Medikamente, die das Zellwachstum hemmen
und den Zelltod (Apoptose) herbeifiihren. Sie wirken auf wach-
sende Zellen, aber nicht auf ruhende Zellen. Da Tumoren im-
mer {iber einen gewissen Anteil an ruhenden Zellen verfiigen,
erfolgt eine Zytostatikatherapie wiederholt, in Zyklen, manch-
mal auch als Dauertherapie. Zytostatika greifen aber nicht nur
entartete Zellen, sondern alle wachsenden Zellen, also auch ge-
sunde Zellen an. In der Regel wird eine Kombinationstherapie
mit mehreren Zytostatika eingesetzt. Diese gelangen dann sys-
temisch in den ganzen Kérper. Grundsatzlich kann auch eine
lokale Zytostatikatherapie verabreicht werden (z.B. Einbringen
eines Zytostatikums in den Liquorraum oder in die Blase).

Zytostatika konnen nach ihrer Wirkung klassifiziert werden in:

« Antimetabolite: werden in den Stoffwechsel der Zelle
eingeschleust und blockieren diesen

+ Alkylanzien/Interkalanzien: greifen an der DNA an und
verhindern die Replikation

* Topoisomerasehemmer: verursachen DNA-Strangab-
briiche und DNA-Vernetzung

* Mitosehemmer: zerstéren die Mikrotubuli der Zelle, so-
dass sich keine Mitosespindel bilden kann

Umgang mit Zytostatika

Der Umgang mit Zytostatika birgt Gefahren und kann bei di-
rektem Kontakt karzinoge, mutagene, reproduktionsschadi-
gende und reizende Wirkung an Haut und Schleimhaut haben,
fiir die Patienten und Pflegefachkréfte. Pflegende sind mogli-
chen gesundheitlichen Gefihrdungen bei direktem Kontakt
durch Tropfen, Inhalation oder Ausscheidungen der Patienten
ausgesetzt, bei der Zubereitung, Verabreichung und Pflege
der Betroffenen. Die Berufsgenossenschaft empfiehlt die Zu-
bereitung der Zytostatika in der zentralen Apotheke oder am
Verabreichungsort (Station) an entsprechenden sicherheit-
stechnisch ausgestatteten Arbeitspldtzen. Bei der Zubereitung
von Zytostatika an Sicherheitswerkbdnken unter bestimmten
SchutzmafBnahmen sind Pflegende nicht der karzinogenen
oder mutagenen Schddigung ausgesetzt. Es sollte einmal jahr-
lich eine Unterweisung hinsichtlich der Wirkung, Nebenwir-
kung, Arbeitsweise im Umgang mit Zytostatika, Malnahmen
bei Kontamination und Entsorgung erfolgen.

SchutzmaBnahmen

* Arbeitsplatz/Zubereitung von Zytostatika:

- ruhige Umgebung

- geschlossener, abgetrennter und gekennzeichneter
Raum

- glatte Oberfldachen

- nicht in direkter Ndhe zu Heizung oder Klimaanlage

- Zubereitung auf einer saugfdahigen, aber undurchldssi-
gen Einwegunterlage

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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- Zubereitung an einer Sicherheitswerkbank (Arbeits-
kabinen mit zirkulierendem Luftstrom), z.B. Lami-
nar-Air-Flow-Systeme

- Zubereitung ohne Sicherheitswerkbank ist zuldssig,
wenn weniger als eine Zytostatikalésung tdglich zube-
reitet wird

* Personliche Schutzausriistung:

- ungepuderte Latexhandschuhe (mind. 0,2 mm dick),
Handschuhwechsel nach 30 min.

- Schutzkittel geschlossen, mit langen Armeln und elasti-
schen Manschetten, die unter die Handschuhe gesteckt
werden

- bei Zubereitung der Zytostatika auerhalb der Werk-
bank miissen zusdtzlich Schutzbrille und Atemmaske
getragen werden

 Arbeitstechnik:

- Zytostatika sind getrennt von anderen Arzneimitteln
aufzubewahren

- Spritzen und intravendse Bestecke mit Luer-Lock An-
satz verwenden, um eine Kontamination durch Auslau-
fen zu vermeiden

- Infusionssysteme luftleer machen, vor Zugabe der Zy-
tostatika (vermeiden der Umgebungskontamination)

- Luftblasen in Spritzen vermeiden, wenn in einen Tupfer
und nicht in die Luft ablassen

- bei der Verwendung von Durchstechampullen mit
Spikes oder Uberlaufsystemen arbeiten, um bei Druck-
differenzen eine Umgebungskontamination zu vermei-
den

- bei der Verabreichung oraler Zytostatika muss ein
Hautkontakt vermieden werden

- Tabletten werden in der Blisterverpackung belassen
und vor Verabreichung in einen separaten Medikamen-
tenbecher gegeben, der nach Applikation entsorgt wird

- Kontakt mit oralen Zytostatika nur mit Handschuhen
oder Pinzette

- teilen von Tabletten nur wenn unbedingt nétig an der
vorgegebenen Teilungskerbe, niemals mérsern

* Verabreichung von Zytostatika:

- Latexhandschuhe bei Spritzen und Infusionswechseln
nutzen

- Haut- und Umgebungsschutz durch Unterlegen steriler
Tupfer bei Infusionswechsel

- Infusionssysteme komplett wechseln und entsorgen

- Venenkatheter vor dem Ziehen spiilen, um eine Haut-
kontamination zu vermeiden

» Entsorgung von zytostatikahaltigem Abfall:

- nach klinikinternen Richtlinien

- meist durch Verbrennung > 1000 °C

- scharfe und spitze Gegenstdnde in durchstichsicheren
und luftdichten Behdltern

- andere kontaminierte Materialien, wie Handschuhe,
Tupfer, Infusionsbesteck etc. werden in speziell ge-
kennzeichnete, widerstandsfahige und verschlieBbare
Abfallbehdlter entsprechend der klinikinternen Vor-
schriften als Sondermdill entsorgt

- Ausscheidungen der Patienten und Waidsche werden
nach normalen Krankenhaushygienerichtlinien ent-
sorgt

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

* Vorgehen bei Kontamination:

- Bei Verunreinigung der Umgebung mit Material aus
dem Spill Kit (=enthdlt notwendige Materialien zur
Beseitigung von Kontaminationen, wie Handschuhe,
Schutzmaske, Schutzbrille, Absorptionsgranulat, Reini-
gungslosung, Handfeger und Miillschaufel, saugfihige
Einmaltiicher u.a.) sind Verunreinigungen sofort zu
beseitigen.

- kontaminierte Personen sollten sofort mit Zytostati-
ka verunreinigte Schutzkleidung ablegen, betroffene
Hautpartien mit ausreichend Wasser und Seife spiilen,
betroffenes Auge mind. 5-10 min mit NaCl 0,9 % spiilen
und Augenarzt aufsuchen (Arbeitsunfallmeldung)

v
v
LERNAUFGABE 10
Die Eltern von Frieda haben Angst ihre andere Tochter Mara
durch die Fokussierung auf Frieda zu vernachldssigen. Recherchieren
Sie Moglichkeiten, wie Eltern die Geschwisterkinder einbeziehen

konnen und welche Entlastungs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten es
fiir Eltern gibt.

Geschwister erleben die Erkrankung und Behandlung als eine
schwierige Zeit. Die Geschwisterbeziehung verdndert sich. Die
Schwester sieht anders aus und wirkt oft abwesend. Das ge-
wohnte Familienleben verdndert sich, weil die Eltern hdufig bei
dem kranken Kind sind. Hdufig werden Geschwister kranker
Kinder durch Drittpersonen (Grofeltern) betreut und miis-
sen auf vieles verzichten, da die Eltern auf die Betreuung des
kranken Kindes fokussiert sind. Sie erwarten Verstdndnis und
Kooperation, sind aber aufgrund der schrecklichen Situation
meist weniger geduldig. Geschwister fiithlen sich benachteiligt
und ungerecht behandelt. Sie reagieren z.B. mit Wut, Ableh-
nung, Eifersuchtsgefiihlen oder Trennungsdngsten.

Friedas Eltern ist es offenbar bewusst und sie machen sich Sor-
gen ihre 2. Tochter Mara zu vernachldssigen. Dies ist eine gute
Voraussetzung den Eltern Moglichkeiten der Entlastung und
Unterstiitzung aufzuzeigen.

Entlastungs- und UnterstiitzungsmaBnahmen

» Beschaftigungstherapeuten fiir Frieda, damit sie auch
ohne ihre Eltern einen abwechslungsreichen Tagesablauf
hat

» offene Besuchszeiten, so konnen die Eltern Frieda zu je-
dem Zeitpunkt besuchen

* Umgebung fiir Frieda so gestalten (personlich, individu-
ell), dass die Eltern wissen ihre Tochter ist gut aufgeho-
ben und fiihlt sich in der Umgebung wohl

* Bezugspflegekraft: Frieda sollte ein gutes Vertrauens-
verhdltnis haben, damit die Eltern beruhigt sind, falls sie
mal nicht bei Frieda sein kénnen

» die Bezugspflegekraft hat auch fiir die Eltern eine unter-
stiitzende Funktion, v.a. in der Entscheidungsfindung

 Selbsthilfegruppen und Ansprechpartner vermitteln,
z.B. Deutsche Kinderkrebsstiftung der Deutschen Leu-
kdmie-Forschungshilfe, Gesellschaft fiir Padiatrische On-
kologie und Hamatologie (GPOH), Kompetenznetz Padi-
atrische Onkologie und Hamatologie (KPOH), Deutsche
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Kinderkrebsstiftung, Stiftung Deutsche KinderKrebshilfe
u.a.

= den Eltern erkldren, dass ein anderes Verhalten von Mara
gegeniiber ihrer Schwester oder ihnen normal ist. Die
Pflegenden miissen den Eltern immer wieder bewusst
machen, dass sich das gesunde Geschwisterkind in einer
Ausnahmesituation befindet und besonders viel Zuwen-
dung und Verstdndnis braucht.

* Mara iiber die Erkrankung und die damit verbundenen
Therapien bzw. Unterstiitzungsbedarf fiir Frieda aufkla-
ren

» familienorientierte Nachsorge und Rehabilitation in Aus-
sicht stellen, psychosozialen Dienst einbeziehen, da der
Antrag sehr aufwendig ist und moglichst alle Familien-
mitglieder eine Kosteniibernahme erhalten sollten

e psychische Betreuung der Eltern und Mara

* so haufig wie moglich Kontakt zwischen den Geschwi-
stern herstellen, Mara am Klinikleben teilhaben lassen
und aktiv in die Pflege mit einbeziehen (das geht erst,
wenn die Umkehrisolierung aufgehoben ist, da Mara fiir
Frieda aufgrund des Risikos virusbedingter Kinderkrank-
heiten eine Gefahr darstellt)

« es sollte eine offene Kommunikation in der Familie ge-
lebt werden und Mara versichert werden, dass sie keine
Schuld an der Erkrankung ihrer Schwester hat

e Mara etwas fiir Frieda tun lassen, z.B. Versorgung des
Haustiers iibernehmen, ein Bild malen und Mithilfe, Ver-
standnis und Unterstiitzung anerkennen

» die GroRBeltern einbeziehen, Frieda besuchen, damit Mara
Zeit mit ihren Eltern verbringen kann

* AKiK (Aktionskomitee fiir Kinder im Krankenhaus) einbe-
ziehen, die sich im Krankenhaus um gesunde Geschwister
kiitmmern oder die Eltern entlasten, indem sie zu Frieda
gehen, ihr vorlesen etc.

» Elternhduser und -wohnungen (voriibergehendes Zuhau-
se in der Ndhe des kranken Kindes)

» regionale Elterngruppen organisieren Freizeit- und Erho-
lungsangebote fiir die ganze Familie

« Ubernahme von Kosten fiir Begleitperson und Fahrten

 finanzielle Unterstiitzung fiir Haushaltshilfe

» ,Leistungen zur Betreuung und Versorgung von Kindern
in Notsituationen“ kann beim Jugendamt beantragt wer-
den

 Arbeitsfreistellung und Krankengeld fiir die Eltern (bei
schwerkranken Kindern geht die Fortzahlung iiber die
herkdmmlichen 10 Arbeitstage pro Elternteil hinaus)

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems
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LERNAUFGABE 11

Frieda wurde mit einem sogenannten Broviac-Katheter
versorgt. Verschaffen Sie sich einen Uberblick iiber verschiedene Mog-
lichkeiten von zentralen Kathetersystemen. Unterscheiden Sie dabei
zwischen teilimplantierten und vollimplantierten Kathetern. Erstellen
Sie in diesem Zusammenhang eine Handlungskette zur Versorgung
eines Portsystems.

In der Kinderonkologie erhalten ca. 85% aller behandelten
Kinder einen zentralen Venenzugang, der entweder teilim-
plantiert oder vollimplantiert ist. Dies dient in erster Linie der
Verabreichung von Zytostatika und anderen therapiebeglei-
tenden Infusionen, der parenteralen Erndhrung, der Verab-
reichung von Schmerzmedikamenten und der Blutentnahme.
Die schmerzfreie Blutentnahme ist in der Kinderonkologie ist
ein patientenzentrierter Vorteil. Der Einsatz solcher zentralen
Katheter verbessert die Lebensqualitdt und die Therapiesicher-
heit der Patienten.

Kathetersysteme

Unterschieden werden teilimplantierte zentrale Venenka-
theter von vollimplantierten zentralen Venenkathetern.
Ob ein voll- oder teilimplantiertes System angewendet wird,
ist von patienten-, als auch therapiebezogenen Variablen ab-
hdngig, sodass eine generelle Empfehlung fiir das eine oder das
andere System in der Kinderonkologie nicht gegeben werden
kann.

Teilimplantierte Katheter

Zu den teilimplantierten Kathetern gehéren Hickman, Broviac
oder Groshong (Groshong-Katheter haben einen Ventilmecha-
nismus an der Katheterspitze, der den passiven Riickstrom von
Blut in den Katheter verhindert). Sie werden operativ eingelegt
und mittels eines Fiihrungsstabes durch einen subkutanen
Tunnel zur Vene gefiihrt. Als , Tunnel“ wird der subkutan gele-
gene Verlauf des teilimplantierten Katheters von der Eintritts-
stelle der Haut (meist an der vorderen Brustwand) bis zur Vene
bezeichnet, in die der Katheter implantiert wurde.

Die Tunnelung senkt die Infektionsrate und gewdhrleistet eine
langere Liegedauer gegeniiber nicht getunnelten zentralen Ve-
nenkathetern.

* Vorteile von teilimplantierten Kathetern (Broviac,
Hickman, Groshong):
- keine Punktion erforderlich
- kann noch am Operationstag angeschlossen werden
- bei zweilumigem System: zusdtzliche periphere Ver-
weilkatheter seltener erforderlich, ermdéglicht die par-
allele Gabe inkompatibler Infusate und groBer Volu-
mina, erleichtert die Stammzellseparation (Entnahme
von Stammzellen aus dem peripheren Blut)
* Nachteile von teilimplantierten Kathetern (Broviac,
Hickman, Groshong):
- erhebliche Stérung des Koérperbildes
- Risiko einer Dislokation durch Zug am System
- muss regelmdRig gespiilt und frisch geblockt werden
- kann auch dann kontaminiert und infiziert werden,
wenn er nicht in Gebrauch ist

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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- Baden und Duschen nur eingeschrankt méglich
- hdufiger Lokalinfektionen an der Eintrittsstelle
- Gefahr der Tunnelinfektion

Vollimplantierte Katheter

Die vollimplantierten Portsysteme (Intraport) sind bei Inten-
siv- und Langzeitbehandlung mit Chemotherapie indiziert. Sie
bestehen aus dem Port und einem Silikon- oder Polyurethan-
katheter. Die Punktionskammer hat eine stabile Bodenplatte
und eine dicke Silikonmembran, die bis zu 2000 Punktionen
ermdglicht und nach auBen abdichtet. Fiir die Punktion wird
eine spezielle Nadel (Huber-Nadel) verwendet. Der Port wird
operativ unter die Haut gelegt.

» Vorteile von vollimplantierten Kathetern (Port):

- geringere Beeintrachtigung des Korperbildes

- muss nicht regelmafRig gespiilt und frisch geblockt wer-
den

- Patient darf 12 Stunden nach Entfernung der Huber-Na-
del baden und duschen (Punktionsstelle mit wasserun-
durchldssigem Pflaster schiitzen)

- nach Verschluss der Punktionsstelle nur sehr geringes
Risiko der Kontamination und Infektion

- keine Dislokation bei Zug am System (Dislokation der
Nadel méglich)

* Nachteile von vollimplantierten Kathetern (Port):

- aufwendigere Implantationsverfahren

- hohere Kosten (System plus Huber-Nadel)

- sollte erst nach Abschluss der Wundheilung erstma-
lig punktiert werden (ist eine sofortige Nutzung an-
gedacht, wird die Huber-Nadel unter sterilen Bedin-
gungen im OP platziert)

- Schmerzen bei jeder Punktion

- Risiko einer Infektion (Lokalinfektionen kénnen sich
auf die Portkammer ausweiten), Fehlpunktion eines
Extravasats oder Himatoms

- nur ein Lumen (hdufiger zusatzliche periphere Ver-
weilkatheter erforderlich)

- durch Turbulenzen in der Kammer hdufiger Thrombo-
sierung

- wenn ein infizierter Port explantiert werden muss, re-
sultiert eine tiefe Wunde (Porttasche), ggf. verzogerte
Wundheilung

Mechanische SchutzmaBnahmen

* Abknicken oder eine Spiraldrehung des distal der Ein-
trittspforte gelegenen Katheteranteils sind bei teilim-
plantierten Kathetern unbedingt zu vermeiden.

* Wegen der Gefahr der Materialschddigung nur im Notfall
chirurgische Instrumente zum Abklemmen verwenden.

« Bevor ein Katheter mit erhohtem Druck angespiilt wird,
miissen einfache mechanische Ursachen (Abknicken,
Torsion, Kompression) fiir den erhohten Infusionswider-
stand ausgeschlossen werden.

* Um eine Dislokalisation oder Diskonnektion zu vermei-
den, sollte sowohl die Infusionsleitung, als auch der
vor der Eintrittsstelle gelegene Anteil des Katheters mit
einem zusdtzlichen, ausreichend breiten und gut haf-
tenden Pflaster vor Zugbelastung geschiitzt werden.

« Alle Zwischenverbindungen sollten mit Luer-Lock Ge-
winde gesichert sein

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems

Sptilung und Punktion

Das Anspiilen sollte durch erfahrene Mitarbeiter des Behand-
lungsteams durchgefiihrt werden, da bei zu hohem Druck das
Schlauchsystem zerreien (teilimplantierter Katheter) oder
vom subkutanen Reservoir abgesprengt werden kann (Port).

Die fest etablierte Praxis, das Lumen eines Katheters durch
regelmafige Heparin/NaCl 0.9%-Spiilungen und durch einen
Heparin-Block offen zu halten, beruht nicht auf kontrollierten
Studien, sollte jedoch aufgrund der beschriebenen Zusam-
menhdnge zwischen (Mikro-) Thrombosierung und Infektion
beibehalten werden. Um einen Verschluss des Katheters und
chemische Unvertrdglichkeiten verschiedener i.v. Arzneimittel
und Infusionslésungen zu vermeiden und (nach Blutentnahme
oder Transfusion) Blutreste sorgfiltig aus dem Katheterlumen
zu entfernen, ist nach dem Verabreichen ein Spiilen des Gefd3-
katheters erforderlich. Hierbei besteht ein nicht zu vernachlds-
sigendes Kontaminationsrisiko, das sich moglicherweise durch
den Einsatz vorkonfektionierter Spritzen verringern ldsst, die
sterile Kochsalzlosung (NaCl 0,9 %) enthalten.

Durchfiihrung bei teilimplantierten Kathetern

» hygienische Hindedesinfektion

» Material auf steriler Unterlage vorbereiten

* Verband am Katheter entfernen

¢ Katheteranschluss nicht mit bloRen Hdnden beriihren,
desinfizieren und auf einer sterilen Kompresse ablegen
(nicht ungeschiitzt auf die Haut des Patienten)

« sterile Handschuhe anziehen (nach Hindedesinfektion)

 vor Offnen des Verschlusses, Katheter abklemmen (Ge-
fahr der Luftaspiration)

* nach Eroffnung Katheterfiillung mit einer 2ml Spritze
entfernen (verringert das Infektionsrisiko und zeigt, ob
sich Thromben im Katheter befinden)

» Katheter mit physiologischer Kochsalzlésung spiilen

* mit Heparin blocken (Volumen orientiert sich an der Ka-
thetergrofRe), kein reines Heparin applizieren, immer mit
NaCl 0,9 % verdiinnen

» Blutreste an der Eintrittsstelle oder am Gewinde sollten
umgehend mit einer antiseptischen Losung entfernt wer-
den, da sie ein ideales Medium fiir das Wachstum von
Bakterien und Pilzen darstellen

« Katheterende mit einer sterilen Kompresse verbinden

Durchfiihrung bei vollimplantierten Kathetern

* bei lingerem Nichtgebrauch muss regelmdRig alle 3 Mo-
nate gespiilt werden

e 1h vor Punktion andsthesierendes Pflaster oder Salbe
auftragen

» hygienische Hindedesinfektion

 steriles Material vorbereiten (sterile Handschuhe, Desin-
fektionsmittel, Spritzen, NaCl 0,9 %, Heparin, Huber-Na-
del, 3-Wege-Hahn, Tupfer, Verband)

* vor dem Anstechen des Ports Palpation des Reservoirs
und Hautdesinfektion

« hygienische Hdandedesinfektion, sterile Handschuhe an-
ziehen

* Anschluss des 3-Wege-Hahns mit Verlangerung zwischen
Huber-Nadel und Spritze

* Leitung entliiften mit NaCl 0,9 %
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e Port anstechen (senkrecht zur Silikonmembran, nicht
senkrecht zur Haut)

 Injektion von 10 ml NaCl 0,9 % zur Funktionspriifung - bei
Behinderung durch Blutkoagel oder fehlender Blutaspira-
tion Spiilung unterlassen (Riicksprache mit Arzt)

» System mit heparinisierter Kochsalzldsung fiillen

* zum Ende der Injektion 3-Wege-Hahn langsam schliefSen

« Portreservoir fixieren und Portnadel langsam senkrecht
entfernen

» sterilen Verband anlegen (Pflasterverband oder Folien-
verband), Verbindungsschlauch muss gut fixiert werden

Verbandwechsel

Zur Hautdesinfektion sollten nur Hautdesinfektionsmittel ver-
wendet werden, die in der Desinfektionsmittelliste der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
aufgefiihrt sind. Zur Pflege der Eintrittsstelle teilimplantierter
Katheter wird Polyvidoniod 10% oder Octenidinhydrochlorid
0,1% plus Phenoxyethanol 2% (z.B. Octenisept®) empfohlen.
Die Einwirkzeit muss mind. 1 min betragen.

Aus der Sicht der Infektionspravention besteht zwischen einem
konventionellen Wundverband (sterile Gaze, Pflaster) und ei-
nem modernen transparenten, semipermeablen Folienverband
kein signifikanter Unterschied. Die Vorteile des Folienverban-
des liegen in der Inspektion der Eintrittsstelle, sicherer Schutz
vor Kontamination, weniger Manipulation bei seltenerem
Wechsel. Die Nachteile des Folienverbandes sind geringere
mechanische Haltbarkeit und hdufigere spontane Ablosung.
Es sollten keine Hydrokolloidverbdnde eingesetzt werden, da
sie nicht ausreichend atmungsaktiv sind. Zur Vermeidung von

Pflege von Menschen mit Erkrankungen des
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Hautirritationen sollten sterile Pflasterverbande nicht hdufiger
als alle 3 Tage gewechselt werden. Die tdgliche, vorsichtige Pal-
pation der Eintrittsstelle eines teilimplantierten Katheters mit
behandschuhtem Finger durch den Pflasterverband wird emp-
fohlen. Transparente, semipermeable Folienverbdnde miissen
nicht hdufiger als alle 5 Tage gewechselt werden.

Der Verbandwechsel erfolgt bei unauffilliger Eintrittsstelle
bzw. Hautareal unter den iiblichen Bedingungen eines sterilen
Verbandwechsels (Non-touch-Technik).

Bei Verdacht auf eine katheter-assoziierte Infektion sollte der
Verband sofort gewechselt werden. Bei Verdacht auf eine lokale
Infektion ist ein Wundabstrich abzunehmen.

Home Care

In der ambulanten Pflege diirfen erwachsene Bezugspersonen

die Pflege eines teilimplantierten Katheters und die Punktion

des Ports eigenverantwortlich durchfiihren, wenn:

 das familidre und hdusliche Umfeld dies zuldsst

* sie die entsprechenden Pflegestandards theoretisch und
praktisch nachvollziehen und umsetzen kénnen

* sie in einem stationdren Schulungsprogramm erfolgreich
angeleitet wurden

+ sie mindestens 3-mal unter Supervision selbstdndig und
fehlerfrei die erforderlichen Prozeduren durchgefiihrt
haben

Im héuslichen Bereich kann der teilimplantierte Katheter durch
eine Stofftasche (ggf. mit Kindermotiven) vor Kontamination
oder dufRerer Manipulation geschiitzt werden.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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