Richtlinie Notfalle in der Palliative

Care NETZWERK
PALLIATIVE CARE
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Richtlinie Notfalle in der Palliative

Care NETZWERK
PALLIATIVE CARE

1. Zielsetzung

In Notfallsituationen in der Palliative Care soll eine umfassende interprofessionelle Behandlung mit
Massnahmen zur Symptomkontrolle geleistet werden, wenn lebensverlangernde Massnahmen oder

kurative Behandlungsansatze nicht weiter indiziert oder gewiinscht sind.

2. Zielpopulation

Palliativ-Patientinnen oder Palliativ-Patienten in einer Notfallsituation

3. Zielgruppe

Dipl. Pflegefachpersonen HF / FH, FaGe, Studierende unter Anleitung und Arztinnen/Arzte SZO

4. Definition

Der palliative Notfall ist eine Akutsituation bei Patientinnen oder Patienten.
o Allgemeine Notfallsituation z. B. Herzinfarkt
e Mit der Grunderkrankung verknlpft z. B. akute Blutung

e Verschlechterung bereits bestehender Symptome z. B. Dyspnoe

Das Betreuungsteam, die Patientin oder der Patient und ihre oder seine Angehdrigen sollen auf
gegebenenfalls zu erwartende Notfélle vorbereitet sein, um blinden Aktionismus zu vermeiden.

In Notfallsituationen in der Palliative Care kommen in erster Linie die 4 ethischen Prinzipien Autonomie,
Gutes tun, nicht Schaden und Gerechtigkeit zum Tragen:

o Im Respekt vor der Selbstbestimmung (Autonomie)

e In der Vermeidung von potenziellem Schaden (nicht Schaden)

¢ In der Bemihung, Wohlbefinden, Sicherheit, Lebensqualitat usw. zu férdern (Gutes tun)

¢ In der Suche nach einer gerechten Verteilung von Nutzen, Lasten und Aufwand (Gerechtigkeit)
Advance Care Planning nimmt in diesen Situationen eine wichtige Rolle ein und fir die Austrittsplanung

wird ein Notfallplan (siehe Punkt 12. Anhang) erstellt.
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5. Ursachen von Notféallen in der Palliative Care

Neurologische Notfalle

NETZWERK
PALLIATIVE CARE

Paraspinale Tumormassen

Notfélle Ursachen Symptome
Epileptischer e Meistens Hirnschadigung | ¢ Kopfschmerzen
Anfall befallen durch zerebralen | ¢ Fokale Anfédlle bis generalisierte
Primartumor oder Metastasen, Krampfe
tumurdser Hirnhautbefall
e Selten: medikamentdse
Toxizitat, metabolische
Storungen
Notfalle Ursachen Symptome
Rickenmarks- ¢ Metastatisch befallene | ¢ Progressive motorische Schwache
kompression Wirbelkorper ¢ Sensibilitatsabnahme

Kontinenzprobleme

Fast nie ,aus heiterem Himmel“
Schmerzen in der mittleren
Wirbelsaule, speziell beim Husten und

Pressen verstarkt

Hamatologische Notfélle

Notfélle Ursachen Symptome
Arterielle und | e Infiltration in grossere Gefasse | ¢ Blasse
vendse e Exulzerierende Tumore e Tachykardie
Blutungen e Einsatz von NSAR, | ¢ Hypotonie
Antikoagulation e Kaltschweissigkeit
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Akute Aspiration

Notfélle Ursachen Symptome

Aspiration e Fortschreitende neurologische | Penetrations-

Aspiration bezeichnet das Erkrankungen  (wie bspw. | Aspirationszeichen direkt

Eindringen von Speisebrei amyotrophe Lateralsklerose, M. | e Husten

oder Speichel in die unteren Parkinson und Multiple Sklerose, | ¢ Verzogertes Husten nach

Atemwege, Demenz dem Schlucken

umgangssprachlich  auch | « Allgemeine Schwéche, reduzierter | ¢  Feuchte, belegte

als Verschlucken Allgemeinzustand gurgelnde Stimme (nach

bezeichnet. e Frailty bei geriatrischen dem Schlucken «aaa»
Patient/innen sprechen lassen)

Dysphagie e Hirnmetastasen und Hirntumore

Dysphagie wird definiertals | 4  Tumore im Hals Nasen und Penetrations-

Schwierigkeiten beim Ohrbereich Aspirationszeichen indirekt

Schilucken von e Medikamente (Nebenwirkungen, | Zunehmende

Nahrungsmitteln oder Komplikationen der Verschleimung der

Flussigkeiten. Die therapeutischen Wirkung eines unteren Atemwege

Dysphagie kann auf einer Arzneimittels) oder eine e Unklare

obstruktiven oder medikamenteninduzierte Temperaturerhdhungen

mechanischen Atiologie Schleimhautverletzung oder Fieberzacken

beruhen (z. B. einem e Entziindliche und infektiése  Bronchitis oder

Tumor oder einer Faktoren, die die oralen, Pneumonie

Osophagusstriktur) oder pharyngealen und ésophagealen | ¢ Ungewollter

durch eine motorische oder Stadien des Schluckens Gewichtsverlust

sensorische beeinflussen (bspw. chronischer

Funktionsstérung aufgrund gastrodsophagealer Reflux,

eines neurologischen chronischer Osophagitis usw.)

Prozesses verursacht sein. | | Schlaganfall
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Entscheidungsfindung

Entscheidungshilfen:

Wille (mutmasslicher Wille) der Patientin oder des Patienten und Angehdrigen
Prognose der Erkrankung

Wie gut war die vorangegangene Lebensqualitat?

Patientenverfiigung

Palliativ - Notfallplan

Interventionen bei Notfallen in der Palliative Care

Epileptischer Anfall

Direktmassnahmen der Pflegefachperson

Ruhe bewahren (Epileptische Anfalle verursachen bei Patientin oder Patient und den
Angehdrigen starke Angst)

Beim betroffenen Patientin oder Patienten bleiben

Arzt oder Arztin informieren

Medikamente nach arztlicher Verordnung

Nicht in den Anfallsablauf eingreifen (Mund/Zahne)

Patientin oder Patient vor Verletzungen schitzen

Aspirationsgefahr: Seitenlage
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Anxiolytikum / Benzodiazepin
Diazepam (Valium®)

¢ Antikonvulsive Wirkung: Behandlung des Status epilepticus und anderer Krampfzustéande

Clonazepam (Rivotril®)

¢ Direkte Hemmung des kortikalen oder subkortikalen epileptogenen Herdes, verhindert somit die
Generalisierung der Krampfaktivitat

e Uberschiessende Erregungsvorgange werden tber negative Rickkoppelungen abgedampft,
ohne dass andere physiologische neuronale Aktivitaten erheblich gestort werden

o Clonazepam besitzt wie andere Benzodiazepine beruhigende, schlafanstossende,

anxiolytische, muskelrelaxierende und antikonvulsive Eigenschaften

Diazepam (Valium®)
e 5mg/10mg Valium®i. v.

e 5mg/10mg Stesolid® rektal

Midazolam

Midazolam ZIS mad nasal
e Einmalig 10mg/2ml fur >45 kg KG
e Einmalig 5mg/1ml fur 20-45 kg KG

Clonazepam (Rivotril®)

e 1mg Rivotril®i.v./s.c.

Nach einem epileptischen Anfall — Klarung folgender Fragen:
e Ist eine kausale Therapie sinnvoll und méglich?
e Symptomatische Therapie?

o Sekundarprophylaxe mit Antiepileptikum?

Liegt die Patientin oder der Patient im Sterben
e Ist eine kontinuierliche Infusion mit Diazepam (Valium®), Midazolam (Dormicum®) oder

Clonazepam (Rivotril®) mdglich
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Ruckenmarkskompression

Direktmassnahmen von Pflegfachpersonal

e Ruhe bewahren

e Sofortige Benachrichtigung des/der zustandigen Arztes oder Arztin
¢ Medikamente nach arztlicher Verordnung

o Weitere pflegerische Massnahmen nach Verordnung (z. B. Bettruhe)

Arztliche Massnahmen: Sofortige effiziente Diagnostik und Therapie (Indikation zur Notfall-

Operation? Kortikosteroide? Notfall-Bestrahlung?)

Arterielle und vendése Blutung

Direktmassnahmen von Pflegefachperson

e Sichtbare Blutungen sind fir die Patientin oder den Patienten, die Angehérigen und die
Betreuenden besonders traumatisch

e Patientin oder Patient auf keinen Fall alleine lassen. Oft gehen Sickerblutung voran

e Abdecken und tamponieren mit dunkel gefarbten Tlchern bei Blutung nach aussen
(Druckverband)

o Medikamente nach arztlicher Verordnung, siehe unten

e Bereitstellen und anwenden von sedierenden Medikamenten; Temesta®, Valium®, Morphin®

e Bei flachigen Sickerblutungen der Haut und/oder Schleimhaut; lokal Tupfer mit 1 Ampulle

Tranexam® a 1g aufpressen

Hamostyptika Tranexamsaure (Tranexam®, Cyclokapron®)
e Bei akuter Blutung Tranexam® 1000mg i. v.

¢ Max. 3x1g/d Tranexam® (Tranexamsaure) i. v. oder p. o.

Sedierung mit Benzodiazepin (Temesta® /Valium®/ Dormicum®) und/oder Morphin®

Akute Aspiration

Wichtig bei der akuten Aspiration ist die Pravention (Dysphagiemanagement):

e Umfassende Anamnese erheben zur Erkennung einer moglichen Gefahr

¢ Wissen um die Situationen, in denen eine akute Aspiration auftreten kann
Sitzposition beim Essen uberprifen (am Tisch, im Bett), aufrechte Haltung im Stuhl, gerade
sitzen, im Bett Kopfteil so hoch wie mdglich stellen — Sitzposition

o Einsatz von Hilfsmitteln (Dysphagiebecher, Ess- und Trinkhilfen)

o Kopf wahrend dem Schluckakt nach vorne beugen lassen
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e Essen feingeschnitten / puriert servieren, kleine Portionen essen. Wenn mdéglich soll der Betroffene
alleine essen, da somit die gustatorischen Reize gestéarkt werden

e Langsam essen (der Mund sollte komplett leer sein, bevor der néachste Loffel kommt. Nie Nahrung
in den vollen Mund geben) und trinken (nach jedem Schluck das Glas absetzen. Nicht mehrere
Schliicke hintereinander). Nie gleichzeitig essen und trinken -> verschiedene Konsistenzen

e Begleitung und Beobachtung (vis-a-vis sitzen) wahrend der Einnahme der Mahlzeiten (Schluckakt
gut beobachten, einmal leer nachschlucken lassen vor nachstem Bissen)

e Nach dem Essen und Trinken mindestens noch 20 Minuten aufrecht bleiben

e Mundhygiene = mit der Zunge im Mundraum spuren, ob noch etwas in den Wangentaschen ist

e Patientinnen oder Patienten vor Ablenkung schiitzen

¢ Flussige Nahrungsmittel eindicken

e Bei Bedarf Schlucktherapie durch Logopadie oder Ergotherapie

o Bei Bedarf spezielle Diat bei Schluckstdérungen

Direktmassnahmen von Pflegefachpersonen bei akuter Aspiration:

e Ruhe bewahren (akute Aspiration verursacht bei Patientin oder Patient und Angehdrigen starke
Angst)

e Bei betroffenen Patientinnen oder Patienten bleiben

e Arztin oder Arzt informieren

¢ Medikamente nach arztlicher Verordnung

e Bei krampfhaften Atemversuchen Heimlichgriff anwenden

e Gerolltes Handtuch hinter die Patientin oder den Patienten unterhalb der Brust auf Hohe Magen

platzieren, bei Verschlucken im Kreuzgriff zuziehen

Arztliche Massnahmen

e Je nach vorheriger Entscheidungsfindung Sedierung mit Benzodiazepin (Temesta®, Diazepam®,

Dormicum®) und/oder Morphin®

In den obigen Tabellen werden haufig verwendete Medikamente dargestellt. Es besteht kein Anspruch
auf Vollstandigkeit. Die Verordnung der Medikamente liegt in der Verantwortung der zustandigen Arztin

oder Arztes.
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8. Dokumentation

e Akutsituation mit Massnahmen und Verlauf im Pflegebericht dokumentieren

e Bei Gefahr einer Notfallsituation vorausschauend Medikamente in Reserve verordnen lassen und
einen Hinweis zur Notfallsituation und Medikation gut ersichtlich in Tagesplan / Untersuchungsantrag
/ Pflegeplanung / Pflege-Dokumentation notieren

o Gesprachsverlauf (inkl.  Abmachungen) des interprofessionellen Betreuungsteams sowie
Besprechung mit den Angehdrigen zu der Notfallsituation und dem Verlauf fortlaufend dokumentieren

9. Autorenschaft

Natascha Lengen Praxisausbildnerin Palliative Care, Jeannine Providoli Pflegefachfrau Palliative Care

10. Validation

Catherine Mengis Bay Ernst Borter
Chefarztin und arztliche Leiterin Bereichsleiter Klinik Innere Medizin /
spezialisierte Palliative Care Geriatrie / Rehabilitation

Facharztin fur Onkologie
Hamatologie und Innere Medizin mit

Schwerpunkt Palliative Care
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12. Anhang

Notfallplan akute Blutung

Name und Vorname:

Geburtsdatum:
Diagnose:
Symptom Intervention
Akute Blutung 1. Ruhe bewahren und bei Patient/in bleiben
2. Dunkle Hand- oder Badetticher oder griine OP-Tlicher bereithalten, um sie auf oder
um die Blutungsstelle herum legen zu kénnen
3. Lagerung beachten (z. B. Seitenlagerung) / Kompressionen (Sandsack /
Kompressionsverband)
4. Notfallmedikamente
5. Anruf an Mobilen Palliativdienst: 027 604 37 00
Weitere
Massnahmen

Bemerkungen / Abmachungen / Winsche vom Patient/in

Datum:

Unterschrift der/des behandelnden Arztin/Arztes
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Notfallplan epileptischer Anfall

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Diagnose:

Symptom Intervention

Epileptischer Anfall 1. Ruhe bewahren (Epileptische Anfélle verursachen bei Patient oder

Patientin und Angehdérigen starke Angst)
Nicht in den Mund greifen oder Patient/in festhalten
Patientin oder Patient vor Verletzungen schiitzen

Aspirationsgefahr: Seitenlage

o K~ v

Medikamente nach &rztlicher Verordnung

6. Anruf an Mobilen Palliativdienst: 027 604 37 00

Weitere Massnahmen

Bemerkungen / Abmachungen / Winsche vom Patient/in

Datum:

Unterschrift der/des behandelnden Arztin/Arztes
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