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Pflege von Menschen mit
organiibergreifenden Infektionen

Komplexes Fallbeispiel Frau Meyer* - ,Immer dieses Auf und Ab“

Frauke zu Klampen-Daun

Frau Meyer ist 31 Jahre alt und leidet seit ihrem 20. Lebensjahr an
Multipler Sklerose. Sie kann sich in ihrem Rollstuhl gut alleine fort-
bewegen und wohnt gemeinsam mit ihrem Mann in einer kleinen
Wohnung am Rand von Berlin. Aufgrund einer Miktionsstérung liegt
bei Frau Meyer ein transurethraler Blasenverweilkatheter. Mit diesem
kommt sie eigentlich gut zurecht, wiirden sich in letzter Zeit nicht
die Harnwegsinfekte hdufen. 3-mal musste sie schon von ihrer Haus-
drztin mit Antibiotika behandelt werden.

Seit Tagen geht es Frau Meyer nun immer schlechter, sie fiihlt
sich fiebrig und schlapp, nur mit viel Miihe und Unterstiitzung kann
sie sich noch aus dem Rollstuhl mobilisieren. Am liebsten wiirde sie
den ganzen Tag im Bett oder auf dem Sofa verbringen. Als sie in der
Nacht auch noch Schiittelfrost bekommt, macht ihr Mann sich groRBe
Sorgen, sodass er den Notarzt informiert. Dieser duRert den Verdacht
einer Sepsis und bringt sie in das ndchstgelegene Krankenhaus. Im
Blutbild zeigt sich eine Leukozytose (Leukozyten (iber 12 000/ug) und
auch der CRP ist stark erh6ht. Daraufhin erhdlt Frau Meyer direkt eine
i.v.-Antibiose.

Sie arbeiten im 3. Ausbildungsjahr in der Friihschicht auf der IMC
(Intermediate Care Station) des stddtischen Krankenhauses und sind
fiir die Pflege von Frau Meyer zustdndig. Sie gehen nach der Uber-
gabe in das Zimmer von Frau Meyer, um die ndchste Antibiose an-
zuhdngen, und begriiRen sie. Ihnen fdllt sofort auf, dass Frau Meyer
zittert. lhre Kérpertemperatur liegt bei 39,7 °C otal (im Ohr). Auf dem
Monitor sehen Sie, dass der Puls von Frau Meyer bei 100 Schldgen/
min liegt. Sie atmet schnell und ihre Haut fiihlt sich bei der Blut-
druckmessung sehr warm an. Der Blutdruck liegt bei 90/50 mmHg.
Der Urin im Katheterbeutel ist triib und flockig. Es befinden sich nur
400 ml Urin im Beutel, obwohl dieser in den letzten 24 Std. nicht ge-
leert wurde. Frau Meyer wirkt abwesend und reagiert kaum auf Ihre
Ansprache. Sie erkennen die Notfallsituation und driicken den Alarm.

Nur wenige Sekunden spdter stehen bereits ihre beiden Kollegin-
nen im Zimmer. Eine holt schnell den Notfallwagen, die andere hilft

Ihnen, Frau Meyer in Schocklage zu bringen. Sie sprechen weiter ruhig
mit Frau Meyer und informieren sie, dass gleich das Notfallteam da
sein wird. Gleichzeitig tiberpriifen Sie Bewusstsein und Atmung. Kurz
darauf trifft das Team ein und (bernimmt die weitere Versorgung.
Frau Meyer wird auf die Intensivstation verlegt. Dort wird ihr ein ZVK
gelegt und mit der sofortigen Therapie begonnen. In den darauf-
folgenden Tagen stabilisiert sich der Zustand von Frau Meyer zuneh-
mend und sie kann zur weiteren Uberwachung auf die IMC zuriick-
verlegt werden.
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*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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LERNAUFGABEN  Frau Meyer* - ,Immer dieses Auf und Ab“

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Meyer (erneut). Frau Meyer geht es seit Tagen schlechter, sie kommt kaum noch aus dem Bett
und bekommt in der Nacht Schiittelfrost. Ihr Mann ruft daraufhin den Notarzt, dieser vermutet eine Sepsis. Anhand welcher
Symptome kdnnen Sie die Einweisungsdiagnose ableiten, wodurch kdnnte diese diagnostisch bestdtigt werden?

Das Fieber von Frau Meyer hat sich in den letzten Tagen immer wieder verandert. Informieren Sie sich iber die unterschiedlichen
Fieberphasen und nennen Sie abhdngig von der jeweiligen Phase mdégliche pflegerische MaBnahmen. Setzen Sie sich mit der
Pflegediagnose ,Hyperthermie“ auseinander und begriinden Sie, wieso diese Pflegediagnose auf Frau Meyer zutrifft. Welche
weiteren Pflegediagnosen konnten fiir die Pflegeplanung von Frau Meyer verwendet werden?

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus zeigt sich im Blutbild, dass die Leukozyten und auch der CRP stark erhdht sind. Die Blutwerte
bestatigen den Verdacht einer Sepsis. Erarbeiten Sie sich in Partnerarbeit die Ursachen, Symptome, Diagnostik, Therapie und
Pflege bei einer Sepsis.

Als Sie das Zimmer von Frau Meyer betreten, wirkt Frau Meyer abwesend, ihr Blutdruck ist niedrig und die Temperatur hoch.
Hinzu kommen weitere Symptome, die auf einen beginnenden Schockzustand hinweisen. Beschreiben Sie die mdglichen An-
zeichen eines Schocks.

Sie erfassen die Situation korrekt und erkennen, dass es sich um einen Notfall handelt. Wie erklaren Sie sich den Notfall, was ist
passiert und welche MaBnahmen miissen jetzt folgen?

Frau Meyer muss noch einige Tage in der Klinik bleiben. Sie bekommt weiterhin eine intravenése Antibiotikatherapie. Was
miissen Sie beim Richten und Verabreichen einer Kurzinfusion beachten? Erarbeiten Sie die einzelnen Handlungsschritte und
notieren Sie diese stichpunktartig.

Auch wenn die Therapie bei Frau Meyer gut angeschlagen hat, fiihlt sich Frau Meyer natiirlich noch schwach. Auch bei Ihnen
in der Klinik liegt sie noch viel im Bett. Welche Aspekte der Pflegeunterstiitzung sehen Sie bei Frau Meyer gegeben? Welche
pflegerischen MaBnahmen missen Sie fiir die ndchsten Tage planen? Auf welche Prophylaxen wiirden Sie Ihr Hauptaugenmerk
richten und warum?

Die Sepsis ist eine hdufige nosokomiale Infektion. Auch wenn es sich bei Frau Meyer um eine ambulant erworbene Infektion
handelt, ist das Thema des hygienischen Arbeitens hier besonders wichtig. Erklaren Sie ihr Vorgehen bei der Versorgung des
zentralen Venenkatheters.

Der Urin im Dauerkatheterbeutel von Frau Meyer ist triib, flockig und die 24-Stundenmenge ist verringert. Wie kénnen sie sich
diese Veranderungen erkldren und wie heilt der Fachbegriff fiir die Veranderung der Menge?

Frau Meyer muss aufgrund ihrer Erkrankung die dauerhafte Harnableitung behalten. Welche Form des Katheters wiirden Sie bei
Frau Meyer bevorzugen?

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden



