Zusammengestellt von Michael Ginnewig, RbP

Die Pflegediagnose ,Entwéhnung vom Respirator, gestorte Reakti-
on“
NANDA Taxonomie Kennziffer: 00034
Definition: Der Zustand, bei dem sich der Patient nicht an das er-
niedrigte Leistungsniveau der Beatmung anpassen kann, was den

Entwohnungsprozess stort und hinauszogert.

Atiologie (mogliche Ursachen)
psychische

O Der Patient nimmt Erfolglosigkeit wahr
Machtlosigkeit

MaRige, ausgepragte Angst

O 0O

Wissensdefizit beziglich Entwéhnungsprozess und Rolle des Pa-
tienten (Fehlen der Aufklarung bzw. Information)

Hoffnungslosigkeit

Furcht

Verminderte Motivation

Beeintrachtigtes Selbstwertgefinhl

O 0 00O

Mangelndes Vertrauen in die Pflegeperson

situative

O Unkontrollierbarer, episodisch gesteigerter Energiebedarf

O Mehrere erfolglose Entwéhnungsversuche

O Ungiunstiges Umfeld, z.B. laute, unruhige Umgebung; negative
Ereignisse im Zimmer; ungunstiges Verhdltnis der Anzahl von
Pflegeperson(en) zur Patientenzahl, langere Abwesenheit der
Pflegeperson, ungewohntes Pflegeteam

O Patient wird langer als 4 Tage beatmet

O Nicht angemessenes Tempo bei der Entwéhnung

O Ungentigende soziale Unterstitzung
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physische

o

o
o
o

O 0O

Unzureichende Kalorienzufuhr

Storung der Schlafgewohnheiten

Nichtbeherrschbare Schmerzen oder Missbehagen

Beeintrachtiges Freihalten der Atemwege (z.B. zahflissiges oder
vermehrtes Bronchialsekret)

Zentrale Dampfung (z.B. Sedierung)

Muskelschwache, Unfahigkeit zur Kontrolle der Atemmuskulatur

Zwerchfellhochstand (z.B. Adipositas)

Symptome (Merkmale, Kennzeichen):

Ausgepragte Stérung

aus der Sicht der Pflegeperson

o

o

o 0

O 0 00 0 OO

o

Verschlechterung der arteriellen Blutgase im Vergleich zu den
Ausgangwerten
Atemfrequenz ist gegenuber den Ausgangswerten deutlich er-

hoéht

Blutdrucksteigerung von mehr als 20 mmHg im Vergleich zum
Ausgangwert

Aufregung

Pulssteigerung von mehr als 20 Schlagen / Minute im Vergleich

zum Ausgangswert

Paradoxe Bauchatmung

Abnorme Atemgerausche, hdrbare Bronchialsekrete
Zyanose

Verminderter Bewusstseinszustand

Maximale Betatigung der Atemhilfsmuskulatur
Oberflachliche, keuchende Atmung

Ausgepragte Schweil3sekretion

Unkoordiniertes Atmen mit dem Beatmungsgerat
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MaRige Storung

aus der Sicht des Patienten

o
o

Besorgnis

Beflrchtungen

aus der Sicht der Pflegeperson

o

o

O 0 OO OO o

O OO

Geringflugige Blutdrucksteigerung von weniger als 20 mmHg im
Vergleich zum Ausgangswert

Erhohung der Atemfrequenz um weniger als 5 Atemziige/Minute
im Vergleich zum Ausgangswert

Geringfugige Pulserhbhung von weniger als 20 Pulsschla-
ge/Minute im Vergleich zum Ausgangswert

Blasse, leichte Zyanose

Leichte Betatigung der Atemhilfsmuskulatur

Unfahigkeit, auf Anleitungen zu reagieren

Unfahigkeit zu kooperieren

Veranderungen der Hautfarbe

Vermindertes inspiratorisches Atemgerausch bei der Auskultati-
on

Schweil3sekretion

Weit getffnete Augen

Erhdhte Aufmerksamkeit fur Aktivitaten
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Geringfligige Storung

aus der Sicht des Patienten

o

Das Gefuhl erhdhten Sauerstoffbedarfs und zunehmender Atem-

not wird geaul3ert

aus der Sicht der Pflegeperson

o
o
o

O 0 0O

Hitzegefuhl

Unruhe

Geringfugig erhdhte Atemfrequenz im Vergleich zur Ausgangs-
frequenz

Erkundigungen tUber mdglichen Geratedefekt

Mudigkeit

Erhéhte Konzentration auf die Atmung

Atembeschwerden

Patientenbezogene Pflegeziele

1.
2.

Der Patient nimmt aktiv am Entwdhnungsprozess teil.

Der Patient erlangt wieder eigenstandige Atmung mit arteriellen
Blutgasen im Normbereich ohne Anzeichenrespiratorischen
Versagens.

Der Patient zeigt zunehmende Aktivitatstoleranz/ nimmt im Rah-

men seiner eigenen Fahigkeiten an der Pflege teil.
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MalRnahmen

Ermitteln der ursachlichen/begiinstigenden Faktoren und des

Ausmalies der Stérung

1.

Ermitteln sie korperliche Faktoren, die mit der Entwdhnung
zusammenhangen, z.B. Stabilitat der Vitalzeichen, Flissig-
keitshaushalt, auftreten von Fieber/Schmerzen, Nahrungszu-
fuhr und Muskelkraft.

Ermitteln Sie die Kooperationsmoglichkeiten des Patienten
(Vorhandensein von Angst, Furcht).

Achten Sie, inwieweit der Patient die Entw6hnung versteht,
welche Erwartungen und Sorgen vorhanden sind.

Informieren Sie sich Uber Laborbefunde (rote Blutkorper-
chen oder Hamoglobin).

Uberpriufen Sie den Ernadhrungszustand (stabile Stoffwech-
selsituation).

Informieren Sie sich Uber die Thoraxréntgenbefunde und ar-

teriellen Blutgasanalyse.

Unterstitzen des Entwéhnungsprozesses

1.

Beziehen Sie, wenn madglich, die Ernahrungsberatung mit
ein, um die Patientenkost so anzupassen, dass eine Uber-
produktion von CO,, welches das Atemzentrum beeinflussen
kdnnte, verhindert wird.

Erklaren Sie den Entw6hnungsmodus z.B. SIMV - Beat-
mung, CPAP, ASB.

Informieren Sie den Patienten tber das gemeinsame Ziel.

Sorgen Sie fur ungestorte Schlaf-/Ruhephasen. Achten Sie
auf die Vermeidung von stark beanspruchenden therapeuti-

schen MalRnahmen / Situationen oder unnétiger Aktivitaten.
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10.

11.

Berlicksichtigen Sie die sedative Wirkung diverser Medika-
mente wahrend des Entw6hnungsversuches.

Sorgen Sie fur ein moglichst ruhiges Umfeld.

Sorgen Sie fur Beschaftigungsmadglichkeiten (z.B. Fernse-
hen), um von der Atmung abzulenken.

Beobachten Sie Reaktionen/Pflege wahrend der Entwdh-
nung. Machen Sie entsprechende Einschrankungen, um ei-
nen moglichen Misserfolg im Zusammenhang mit dem er-
hohten Sauerstoffbedarf zu verhindern.

Achten Sie regelmalig auf die Atemgerdusche, und saugen
Sie bei Bedarf ab.

Erkennen Sie die Leistung des Patienten an, und ermutigen
Sie ihn fortlaufend.

Unterbrechen Sie die Entw6hnung regelmélRig, um dem Pa-
tienten Ruhephasen zu ermdglichen. Entwohnen Sie vor-
zugsweise am Tag, um einen Schlaf-/Wach-Rhythmus zu er-

zielen.

Fordern des Wohlbefindens

1.

Besprechen Sie die Auswirkungen spezifischer Aktivitaten
auf den Atemzustand. Bieten Sie Problemlésungsvorschlage
zur Entwdéhnung an.

Unterstitzen Sie die Starkung der Atemmuskulatur durch
eine patientenspezifische physikalische Therapie.

Schitzen Sie den Patienten vor Infektionen durch Einhal-

tung der Hygienerichtlinien.

(vgl. Praxis der Pflegediagnosen: Springer Krankenpflege. stefan, allmer, eberl et al. 3. vollst. Uberarbeitete und

erweiterte Aufl. Springer Verlag Wien 2003; Seite 99 bis 103)
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