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Die osterreichischen CF-Pflegeexpert:innen treffen sich jahrlich zu einem Erfahrungs-
austausch in Linz. In diesem Rahmen wurde beschlossen, eine Pflegeleitlinie zu er-
stellen, um angehenden CF-Pflegeexpert:innen den Einstieg in die Pflege und die
Betreuung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Cystischer Fibrose zu
erleichtern.

Diese Leitlinie stellt eine Empfehlung dar und dient als Grundlage fiir die Pflege von
Patient:innen in CF-Zentren. Weiterflihrende PflegemalBnahmen kdnnen bei den Tref-
fen der Osterreichischen CF-Pflege sowie online beantwortet bzw. diskutiert werden.

Fir diese Pflegeleitlinie haben wir mit viel Engagement spezifische PflegemalRnahmen
sowohl fir den ambulanten als auch fiir den stationdren Bereich in Krankenanstalten
zusammengestellt und unser Wissen aus diversen Fortbildungen fiir Cystische Fibrose
sowie aus speziellen Pflegefortbildungen in Osterreich und Deutschland eingebracht.
Im Austausch mit den interdisziplinaren CF-Teams an lokalen CF-Zentren wurden
wissenschaftliche Erkenntnisse genauso beriicksichtigt wie das Feedback der Patient-
:innen und deren Angehdrigen.

Die Anforderungen an die professionelle Pflege liegen aber nicht nur in der Umsetzung
der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse der Pflege, sondern auch im empathi-
schen Verhalten gegeniiber unseren Patient:innen.

CF-Pflegeexpert:innen sind Teil der interdisziplindren Teams in den CF-Zentren.
Die gute Zusammenarbeit mit Arzt:innen, Didtolog:innen, Physiotherapeut:innen, Psy-
cholog:innen und Sozialarbeiter:innen sehen wir als wichtigen Bestandteil fir eine op-
timale Betreuung von Personen mit CF.

An dieser Stelle mochte ich mich bei zwei Personen bedanken, die das Entstehen der
Pflegeleitlinie in diesem Rahmen erst erméglicht haben. Frau OA Dr. Kinga Rigler-
Hohenwarter, MBA vom Klinikum Wels-Grieskirchen hat den Hygieneteil mit den
CF-Pflegeexpert:innen gestaltet und die Gruppe in allen Hygienefragen mit viel
Engagement beraten. Frau Elisabeth Jodlbauer-Riegler, Obfrau der CF Hilfe Oberds-
terreich, hat uns unermudlich bei unserer Arbeit unterstiitzt und die Gestaltung der
Mappe tibernommen.

Ein herzliches Dankeschdn an die beiden!

Fiir die Gruppe der CF-Pflegefachkrifte Osterreichs
Lisa Neubauer, Leitung der Gruppe




Anmerkungen

CF-Ordner

Das Anlegen eines ,,CF-Ordners" mit allgemeinen Richtlinien zur Betreuung von CF-Betroffenen
und deren Angehdrigen hat sich im Ambulanz- und Stationsalltag als hilfreich erwiesen. Neue Mit-
arbeiter:innen oder Springer:innen haben somit raschen Zugriff zu Informationen zu den speziellen
Bediirfnissen von CF-Betroffenen.

Ausbildung zur CF-Pflegefachkraft

Seit 2011 gibt es die Ausbildung zur CF-Pflegefachkraft, die 2018 mit einer Weiterbildung gemaR
GuKG aufgewertet wurde. Aufgrund der SchlieRung der Akademie fiir Gesundheit und Bildung der
Kreuzschwestern Wels kdnnen derzeit keine neuen Lehrgdnge angeboten werden. Ein neuer Anbie-
ter fir den Lehrgang wird intensiv gesucht.
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CF-Hygiene

Einleitung

Obwohl viele der nachfolgenden Punkte ebenfalls Bestandteile der fir alle Patient:innen giltigen
Basishygiene sind, soll an dieser Stelle noch einmal betont werden, dass ihre Einhaltung bei
CF-Betroffenen besonders wichtig ist.

KRINKO-Richtlinien

Einhaltung der entsprechenden KRINKO-Richtlinien (HygienemaBnahmen bei Infektionen
oder Besiedelung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen)

Pflegepersonal
Pflegepersonal verfiigt tiber laut Impfplan vorgeschriebenen Impfschutz (9)

Personal ist in der richtigen Anwendung von Schutzkleidung (10) bei Isolierpatient:innen
geschult (besonders wichtig: korrektes Ablegen der Schutzkleidung!) (11)

Patient:innen

Anleiten der Patient:innen zur hygienischen Handedesinfektion beim Betreten und Verlassen
der Station bzw. des Krankenzimmers zum Eigenschutz der Patientin bzw. des Patienten

nach jeder WC-Beniitzung mit geschlossenem Deckel spiilen, Hinde waschen oder
desinfizieren

Anleiten der Patient:innen, die Station mit einer Maske (siehe ,Richtiger Umgang mit der
Mundmaske") zu betreten

Abgehustetes Sputum ist grundsétzlich als infektiés zu betrachten. Umgang mit abgehustetem
Sputum:

Taschentiicher nach einmaligem Gebrauch sofort im Mill entsorgen (siehe hausinterner
Standard), den Miillsack entsorgen oder

Sputum wird in verschlieRbares Gefdl abgehustet und wird mit dem Mill entsorgt

Husten- und Niesen-Etikette
in ein Taschentuch oder die Ellenbeuge husten bzw. niesen
immer nur ein Nasenloch schnduzen
benutzte Papiertaschentiicher sofort entsorgen
anschlieBend Handedesinfektion durchfiihren




CF-Hygiene

Richtiger Umgang mit der Maske

Die Patient:innen werden zum Tragen einer Maske im Klinikbereich angeleitet, sowie im richtigen Umgang
mit ihrer Maske (11) geschult.

= erst Hindedesinfektion durchfiihren, dann Maske entnehmen und aufsetzen
= Mund und Nase gut bedecken, Maske eng am Gesicht anlegen

“ Maske unverziiglich und ohne Zwischenlagerung entsorgen (durch Filterwirkung hohe Keimzahl
auf beiden Seiten der Maske)

= Maske nicht wiederverwenden (nicht am Hals oder im Nacken hdngen lassen, am Tisch ablegen
etc). — das gilt auch fiir das Klinikpersonal!

= immer wieder eine NEUE Maske verwenden
= benutzte Maske nur an den Bindern angreifen 3-M-REGEL

= nach der Maskenabnahme erneut Handedesinfektion
durchfuhren

e Maskenbox

e Mund
* Mist




CF-Hygiene

Ubersicht* iiber Krankheitserreger und ihre derzeit bekannten
Hauptiibertragungswege

Erreger Tropfchen | Oberflachen Luft Besonder-
heiten
S.aureus* + + / PVL ist auch
fur das Personal
ansteckend
P.aeruginosa + + +/--
Burkholderia cepacia. + + +/-- Auch fir Pa-
complex tient:innen
mit septischer
Granulomatose
infektios
Stenotrophomonas - + - Eher Umwelt,
maltophilia benigne
Pandoraea spp. + + n.a. noch nicht
erforscht
Bordetella spp + + n.a.
Ralstonia spp. + + +/-- Passt durch
Sterilfilter
Inquillinus spp n.a. n.a. n.a. Eher nicht
nosokomial
ubertragen
MRGN + + +/-- KRINKO
Nicht tuberkuldse fraglich M.abscessus fraglich Nur in groBen
Mykobakterien massiliense Mengen nosok-
omial, mehr tUber
die Umwelt
Aspergillus spp. - - - Umwelt
Scedosporium spp - - - Erdreich
Exophiala dermatitidis - - - Erdreich
Achromobacter xylsocidans + + +/-
Chrysobacterium fraglich fraglich fraglich Eher Umwelt
Candida spp - + -
Streptococcus pneumoniae + - -
Haemophilus influenzae + + -
Respiratorische Viren + + +

*Tabelle in Anlehnung an ,Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung
von Patient:innen mit Cystischer Fibrose (Mukoviszidose)" RKI 2012 enstanden -

Achtung: stindige Anderung durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse!




CF-Hygiene

Medizinprodukte und Gerate

= Medizinprodukte wie z. B. Stethoskop, Blutdruckmesser, Otoskop etc. nach jeder Patientin
bzw. jedem Patienten desinfizieren (12)

= vor der Anschaffung neuer Gerate Hygienefragen kldren

MaBnahmen ambulanter Bereich

Terminplanung in der Ambulanz
= Trennung der Patient:innen nach ihrer Keimbesiedelung
= raumliche Trennung der Patient:innen
= Fuihrung von verschiedenen Ambulanztagen
* Pseudomonas positiv (mit aufsteigendem Resistenzmuster timen; nicht mit 4 MRGN
beginnen (13))
* Pseudomonas negativ

© Cepacia-Komplex (auch die verschiedenen Cepacia-Komplex-Bakterien sind
untereinander Gbertragbar!)

* MRSA (14)

* MRGN (13)

© resistente/multiresistente Keime
o seltene, ansteckende Keime

* Transplant-Tage

CAVE

Keine COPD-IlI- und COPD-IV-Patient:innen an den CF-Ambulanztagen einteilen!

Virale Infektionen wie RSV, Influenza, Humanes Metapneumovirus, Rhinoviren und Humane Boca-
viren |6sen bei Patient:innen mit CF hdufig eine Exazerbation aus, daher sollen sich CF-Betroffene
nicht gemeinsam mit Patient:innen mit viralen Infektionen im Warteraum aufhalten (12, 13). Dies
gestaltet sich im Klinikalltag zwar oft schwierig, sollte aber nach Méglichkeit durchgefiihrt werden.

Raum-, Gerate- und Oberflichenhygiene in der CF-Ambulanz

Samtliche die Thematik betreffenden, notwendigen Hygienepldne werden vom CF-Team in Zusam-
menarbeit mit der Krankenhaushygiene erstellt. Diese reichen von Hygieneplanen fir die Physio-
therapie- und die Lungenfunktionsrdume bis hin zu detaillierten, allgemeingiiltigen Vorgaben fiir
beispielsweise die Verwendung von abwischbaren Spezialhillen fir Tastatur und Maus.




Erndhrung bei CF

Einleitung*

Der Erndhrungsstatus hat einen groRen Einfluss auf die Lungenfunktion und das Uberleben der Pati-
ent:innen. Das Ziel ist es, ein Normalgewicht anzustreben. Fir Sauglinge und Kinder mit CF ist die
Erndhrung addquat angepasst, wenn das Wachstum ahnlich dem eines altersentsprechenden Nicht-
CF-Kindes ist. Dies wird anhand der alterstypischen Perzentile beobachtet. Fiir CF-Erwachsene ist
die Grenze und somit das Ziel ein spezifischer Body-Mass-Index (BMI). Dies entspricht einem BMI
von 22 fiir Frauen und BMI 23 fir Ménner. In jedem Alter ist der Gewichtsverlauf zu beachten.
Hier ist es wichtig eng mit den betreuenden Didtolog:innen zusammenzuarbeiten. Nur gemeinsam
kénnen die Patient:innen optimal versorgt werden.

Durch den Einsatz von CFTR-Modulatoren in der Behandlung von CF-Patient:innen, hat sich auch
im Erndhrungsbereich viel verandert. So riickt Mangelerndhrung und Untergewicht in den Hin-
tergrund und zdhlen nun zu einem selteneren Merkmal bei CF-Betroffenen. Der Einfluss der CF-
TR-Modulator-Therapie auf den Erndhrungsstatus sollte von Beginn an in die Beratung integriert
werden. Da die Therapie (noch) nicht fiir jede Mutation geeignet ist, sollte die Moglichkeit der
Mangelerndhrung bedacht werden und ebenso Bestandteil der Beratung sein.

Dariiber hinaus stellt die Nahrungsaufnahme ein wichtiges soziales und kulturelles Bindeglied zwi-
schen Menschen dar. Daher sollte das Essen in angenehmer Atmosphére und ohne Zwang erfolgen.

Ziele fiir die Erndhrung bei CF

Sicherstellung des Gedeihens bzw. Stabilisierung des Gewichts im Erwachsenenalter, bei Bedarf
auch durch hochkalorische Erndhrung:

Anpassen der Erndhrung an die individuellen Bediirfnisse

* Untergewicht mit hochkalorischer Erndhrung und Zusatznahrungen behandeln

* Ubergewicht vorbeugen

Gesundheitsférderung durch qualitative Erndhrung sowie durch Unterstlitzung beim Entwickeln
von Essgewohnheiten

diatetische Behandlung von CF-spezifischen Komorbiditdten wie gastrointestinale
Beschwerden, Diabetes oder Osteoporose

Erhalten der Freude am Essen

Arbeitsmaterial der Pflegeperson
Diese sollten immer in Absprache mit den behandelnden Diétolog:innen erstellt und eingesetzt werden.

v Erndhrungsprotokoll u. A., Fettberechnungstabelle
v/ Informationsbroschiiren / Schulungsprotokoll fir die Modulator-Therapie
* Beispiele fir fetthaltige Speisen zur Einnahme der Modulatoren
v Supplemente oder Zusatznahrung
e zum Anreichern von Speisen z. B. Maltodextrin®
e zur Fettanreicherung bzw. zur Einnahme fiir die Modulatoren z. B. Calogen®
* hochkalorische Trinknahrung z. B. Calshake®, Fresubin®, Frebini®
* In der Padiatrie ist darauf zu achten, dass die Produkte fiir das jeweilige Alter
zugelassen sind.

*Das Kapitel wurde 2022 evaluiert von Didtologin Leonie Cammerlander, BSc, Elisabeth Neubauer, STLP und Jasmin
Kaltenbrunner, DGKP - Klinik Ottakring




Erndhrung bei CF

Prozessbeschreibung fiir stationdren Aufenthalt

Die Patientin bzw. der Patient wird dem Alter entsprechend informiert oder es wird Riicksprache
mit der Bezugsperson gehalten. Gleichzeitig werden in Zusammenarbeit mit den hinzugezogenen
Didtolog:innen die entwicklungs- und/oder krankheitsbedingten Ressourcen der Patientin bzw. des
Patienten erhoben.

Konkrete MaBnahmen:
= auf individuelle Wiinsche, Bediirfnisse (z. B. Religion) und Befinden eingehen
= Getranke in Reichweite zur Verfligung stellen

= Getrinkepackungen richtig handhaben: Aufbewahrung geéffneter Packungen maximal fiir
24 Stunden im Kihlschrank im Patient:innen Zimmer, fiir 12 Stunden bei Zimmertemperatur.
Wasser aus der Wasserentnahmestelle sollte alle 6 Stunden getauscht werden. Gedffnete
Milchpackungen maximal 3 Tage im Kihlschrank aufbewahren.

= StRigkeiten, Knabbergeback und Limonaden nicht als Hauptkalorienlieferanten einsetzen

= Uberpriifen der Enzymeinnahme (Kreon®)

= genligend Zeit fuir das Essen einplanen

= Haupt- und Zwischenmabhlzeiten planen und das Essen gleichmaRig liber den Tag verteilen
= kalorische Anreicherung der Mahlzeit laut Absprache mit Didtolog*in

= hochkalorische Trinknahrung anbieten laut Absprache mit Didtolog*in

= Auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten! (Wasserverlust durch vermehrtes Schwitzen,
erhohte Atemleistung oder diinne Stiihle)

= erhohte Salzzufuhr bei vermehrtem Flussigkeitsverlust durch kérperliche Anstrengung,
Schwitzen im Sommer etc.

Stillen bzw. Abpumpen .
= Beratung beim Stillen (inkl. Hygieneschulung) EMPFEHLUNG FUR

= Schulung in der Handhabung der Milchpumpe ZUHAUSE

= Aufbereitung von Milchpumpenzubehér und Zu Hause kann die Muttermilch
Babyflaschen im Vaporisator It. hausinternem

unter flieBendem, warmen Wasser

» Hygienestandard . .
, oder im Wasserbad erwarmt wer-
= Muttermilch kann nach dem Abpumpen 72 Stunden

im Kihlschrank aufbewahrt sowie 6 Monate
eingefroren werden Flaschenwarmer mit Wasser ver-

den. Keine Mikrowelle bzw. keinen

= Mit Datum und Namen versehene Muttermilch wenden!
wird im Kihlschrankinneren gelagert, nicht in der
Kahlschrankttir!

= Muttermilch in einem fiir das Krankenhaus geeigneten und gepriften Flaschenwdrmer
erwdarmen (ohne Wasser!)




Erndhrung bei CF

Gewichtskontrollen
uberlegt und nicht zu haufig durchfiihren

Empfehlung: stationdr 2-mal wéchentlich bzw. je nach Absprache mit dem CF-Team auf jeden
Fall ein Aufnahme- und ein Entlassungsgewicht

Einnahme Verdauungsenzyme (Kreon®)

Da auch das Pankreas betroffen ist, miissen die Enzyme meist medikamentds verabreicht werden.
Kreon® muss somit zu jeder fetthaltigen Mahlzeit eingenommen werden.

Die Dosierung der Enzyme (Kreon®) richtet sich nach folgenden Gesichtspunkten:
dem Alter des Kindes
dem Fett- und Kaloriengehalt in den Speisen
den Stuhlanalysen (Konsistenz, Haufigkeit und gastrointestinale Beschwerden)
Sauglinge
ranulat mit Messl6ffel bei Beginn der Mahlzeit mit den ersten Schlucken Muttermilch/
Flaschenmilch (oder Wasser) verabreichen

Kinder und Jugendliche: Méglichkeiten fiir die Einnahme:
bei Beginn einer Mahlzeit
die Hélfte bei Beginn und die zweite Halfte zur Mitte einer Mahlzeit

Laut Hersteller kann Kreon® neben Wasser auch mit sdurehaltigen Fliissigkeiten verabreicht wer-
den (z. B. Apfel-, Orangen- oder Ananassaft, Joghurt oder Apfelmus).

CFTR Modulatoren

CFTR Modulatoren sind Medikamente, welche seit mittlerweile 10 Jahren sehr erfolgreich bei
CF-Patient:innen eingesetzt werden. Je nach vorhandener Mutation kommen verschiedene Medi-
kamente zum Einsatz.

Durch diese Behandlung wird die Lebensqualitdt stark verbessert. Auch auf die Verdauung der
Nahrstoffe haben diese einen groRen Einfluss und so ist bei vielen Patient:innen keine energie-
und fettreiche Nahrung mehr notwendig. Weiteres ist es méglich, dass weniger Pankreasenzyme
(Kreon®) notwendig sind. Als Resultat kann es zu einer, in vielen Féllen gewiinschten, Gewichtzu-
nahme kommen.

Alles in allem gilt auch hier ein gesundes Essverhalten als Zielparameter. Es z&hlt nicht ausschliel3-
lich die Kalorienmenge, sondern vielmehr auch die Ausgewogenheit der Nahrstoffzusammenset-
zung. Deswegen ist es umso wichtiger Patients:innen nicht zu verunsichern. Durch die jahrzehnte-
lange Auseinandersetzung mit der Erkrankung kann es sehr leicht zur Entwicklung einer Essstérung
kommen. Daher liegt der Fokus neben MahlzeitengréRe und Mahlzeitenzusammensetzung ganz
klar auch bei der Bewusstseinsschaffung fiir ein natiirliches Hunger- und Sattigungsgefiihl. Die Er-
nahrung sollte dabei einer gesunden Mischkost entsprechen. Damit der CFTR-Modulator optimal
im Kérper aufgenommen werden kann, wird Fett aus der Nahrung benétigt. Bezlglich des beno-
tigten Fettgehaltes pro Modulator Einnahme sind vom Hersteller keine klaren Mengen angegeben.
Der Hersteller spricht ausschliellich von einer ,fetthaltigen Mahlzeit". In der Literatur besteht
sdiesbezliglich keine klare Evidenz. In diesem Bereich wird sich in den ndchsten Jahren noch einiges
weiterentwickelt. Daher wird die Fettmenge individuell mit dem*der betreuenden
Diatolog:in angepasst.




Erndhrung bei CF

Einnahme von Modulatoren

Die Einschulung erfolgt anhand der Gebrauchsanweisung und der dazugehdrigen Informationsbro-
schiire

Quelle und Literatur:
www.CFsource.at

Fragen zur Unterstiitzung und Evaluation der Schulung:

Musst du die Tabletten jeden Tag nehmen?
= Ist es wichtig die Tablette immer zum gleichen Zeitpunkt einzunehmen?
“ Welche Farbe hat die Tablette morgens und abends?
= Wie heillen die Tabletten die du morgens und abends einnimmst?
= Wie viele Tabletten musst du morgens und abends einnehmen?
= Wie entnimmst du die Tablette richtig aus der Verpackung?
“ Was musst du beachten, wenn du die Tabletten einnimmst? (Abstand, richtige Einnahme)
= Ist eine Mahlzeit bei der Einnahme von den Tabletten notwendig?
= Welche Lebensmittel sind wahrend der Therapie zu vermeiden?
= Wieviel Gramm Fett musst du zu einer Tablette zu dir nehmen?
= Musst du auch Kreon einnehmen?
= In welchen Zeitraum ist es noch méglich die vergessene Tablette einzunehmen?

= Was musst du tun, wenn du die Einnahmefrist von 6 Stunden tberstritten hast?

AbschlieBend muss festgehalten werden, dass aufgrund der individuellen

Bediirfnisse aller CF-Betroffenen, welche sich aufgrund von Lebenssitua-
tion, Alter und jeweiliger CFTR-Modulatortherapie ergeben, eine
laufende Betreuung durch geschulte Didtolog:innen unumganglich ist.

Informationen zur Erndhrung nach Lungentransplantation finden Sie auf den
Seiten 48-49. (Edukations-Checkliste nach LuTX - Zusatzblatt: Erndhrung nach
Lungentransplantation)




Lungentransplantation

Einleitung*

Definition

.Die Lungentransplantation (LuTX) ist eine etablierte Option bei chronischen Lungenerkrankungen,
wenn alle anderen therapeutischen Méglichkeiten ausgeschépft sind" (Jaksch, Hoetzenecker, 2020).

Als haufigste Indikationen werden in der Literatur neben dem Lungenemphysem (30%), der idio-
pathischen Lungenfibrose (26%), die Cystische Fibrose (15%) genannt. In den Meisten Féllen wird
eine doppelseitige Transplantation durchgefiihrt. Mégliche Kanditat:innen fiir eine Lungentrans-
plantation werden im Vorhinein sorgfaltig untersucht. Die Verteilung der vorhandenen Organe
nach Dringlichkeit erfolgt durch sogenannte Allokationsverfahren wie dem Lungen Allocations
Score (LAS). Das Bedeutet, dass die Organe nach Messwerten wie medizinischer Dringlichkeit und
Erfolgsaussichten nach der Transplantation verteilt werden. In Osterreich betragt die Wartezeit auf
eine Transplantation durchschnittlich 6-9 Monate (Jaksch, Hoetzenecker, 2020).

Indikationen

Die Indikationen fiir eine Lungentransplantation variieren je nach Krankheitsbild. Prinzipiell gilt,
dass bei schwer eingeschrankter Lebensqualitit, einer Lebenserwartung unter 2 Jahren und bei aus-
geschopfter konservativer Lebenstherapie die Moglichkeit einer Transplantation mit Patient:innen
und deren Bezugspersonen besprochen werden sollte (Sommerwerck et al, 2014).

Kontraindikationen

Es wird zwischen absoluten und relativen Kontraindikationen unterschieden.

absolute

relative

schwere extrapulmonale Komorbiditaten wie
koronare Herzkrankheit oder Niereninsuffizienz

Kolonisation oder Infektion mit multiresistenten
Keimen oder Bakterien

Unbehandelte bzw. noch bestehende
Suchterkrankung

Alter

Mangelnde Therapiebereitschaft
.Non Adherence"

Langzeitkortisontherapie

*Das Kapitel wurde erstellt von Pflegeberaterin Julia Hiesberger, BSc, Irene Kubinger, DGKP und Carina

Biehal, DGKP - Universitats Kinderklinik Wien




Lungentransplantation

Outcome

Durch verbesserte Operationstechniken sowie der Optimierung der pra- und postoperativen
Behandlung und Pflege konnten die 1 - und 5- Jahresiiberleben nach Transplantation und die
postoperative Lebensqualitdt von Patient:innen in den letzten Jahren signifikant gesteigert werden
(Jaksch, Hoetzenecker, 2020).

Je hoher das Alter & je mehr Komorbiditiaten, desto schlechter postoperative Lebens-

erwartung und -Qualitat

Ziele nach einer Lungentransplantation
= Vermeidung von postoperativen Komplikationen sowie akuter bzw./chronischer AbstoBung
= Verbesserung der Lebensqualitét
= Forderung der Compliance

Ein strenges Hygiene- und Medikamentenregime ist essentiell und ein bestméglicher Outcome und
die Nachhaltigkeit nach der Transplantation zu erreichen.

Wichtigsten Medikamente nach einer Transplantation

Immunsuppressive Medikamente werden zur Unterdriickung der Immunabwehr und als Abwehr
einer AbstoRung gegeben. RegelmaBige Spiegelkontrollen sind essentiell um die Balance zwischen
Unterdriickung der Immunabwehr und dem Risiko einer erh6hten Infektanfélligkeit zu bewahren.

Sie bestehen aus 3 Medikamentengruppen:

= Tacrolimus (Prograf) oder Cyclosporin A (Sandimmun)
= Cellcept

= Cortison (Aprednisolon)

Wichtig! Die immunsuppressiven Medikamente sollten:

e unzerkaut mit Fliissigkeit, immer zur selben Uhrzeit (entweder eine Stunde vor
dem Friihstiick/Abendessen ODER zwei Stunden nach dem Essen)

* nicht mit anderen Medikamenten gemeinsam

* nicht mit Zitrusfrucht- Saften (besonders Grapefruit-Saft) eingenommen werden




Lungentransplantation

Speziell In den ersten Monaten nach einer Transplantation werden Antibiotika als Infektionspro-
phylaxe gegen bakterielle Infekte gegeben:

Cytomegalievirus- (CMV) Prophylaxe mit Cymevene
zur Vermeidung von Pneumonien beginnt ab der 2. Woche die Gabe von Co-Trimoxazol
eine antimykotische Therapie mit inhalativen Amphorericin B fiir 3 Wochen bis 3 Monate

Breitbandantibiotikum initial speziell bei CF bzw. weitere Antibiotische Therapien je nach
Keimsituation

Prozessbeschreibung
Postoperativ sind Patient:innen mehrere Wochen stationdr aufgenommen und sind in dieser Zeit als

schutzisoliert zu betrachten. Pflegerisch kommen folgende Kompetenzen zu tragen.

Tatigkeiten der pflegerischen Kernkompetenzen:
Erkennen von Anzeichen bei Symptomen von Schmerz, Delir, Angst und/oder
Schlafstérungen
Setzen von addquaten (nichtmedikamentdsen) MaBnahmen und Prophylaxen
Vorbereitung fiir den Alltag zu Hause
Psychosoziale Unterstiitzung der Familie
Unterstiitzung des Medikamenten- und Inhalationsmanagements

Schulungen zu Hygiene- Erndhrungsrichtlinien

Tatigkeiten bei medizinischer Diagnostik und Therapie:
Monitoring der Vitalparameter
Drainagen-, Wund- & Schmerzmanagement
ZVK, PEG - Sonden und Tracheostomapflege
Medikamenten & Therapiemanagement
Assistenz bei Naht & Wundklammernentfernung
Evtl. Diabetesmanagement

Bindeglied im Versorgungsteam

Folgende Checklisten werden im Rahmen des Aufenthaltes von Pflegenden mit
Patient:innen und/oder Bezugspersonen besprochen:

Edukations-Checkliste nach LuTX: Seite 46-47
Edukations-Checkliste nach LuTX. Zusatzblatt: Erndhrung nach Lungentransplantation: Seite 48-49




Lungentransplantation

Nachsorge

Speziell im ersten Jahr nach der Transplantation, welches als sehr sensibel gilt, werden
Patiente:innen weiterhin engmaschig im Transplantationszentrum ambulant betreut. Nach der
Entlassung kommen Patienten bis 6 Monate nach der Transplantation einmal wéchentlich zur
Kontrolle. Zwischen dem 6. und 12. Monat posttransplant alle zwei Wochen und ab dem 2. Jahr

posttransplant finden monatliche Kontrolluntersuchen mit folgenden Erhebungen statt:

= Monitoring der Transplantatfunktionen

= Evaluierung der bekannten Komplikationen nach LuTX

= Lungenfunktionstest

= Klinische, radiologische, mikrobiologische Untersuchungen

= Screening des Serumspiegels der immunsuppressiven Medikamente

= Bronchoskopien finden anfangs halbjahrlich und nach einem Jahr jéhrlich statt
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Durchgefihrt von: am
mit O Patient*in O Mutter O Vater O andere Bezugsperson Patientenetikett
Wiederholung durchgefihrt bei Entlassung von
’ E ‘ Z ‘ G ‘ Bemerkung
Richtlinien bis 6 Monate nach der Transplantation
In den ersten 3 Monaten: ‘ ‘
- Schutzisolation mit Maske
- kein Kontakt zu gréf3eren Menschengruppen Wiederholung?
- Gesellschaft nur mit infektfreien Personen und in kleinen Grup- O Ja O Nein
pen zu max. 3 Personen
Offentliche Verkehrsmittel sollen vermieden werden. - ‘ ‘
Wenn nicht mdglich, gilt die Einhaltung strenger Handehygiene Wiederholung?
glich, 9 9 E ygiene. O Ja O Nein
GroélRere Menschenansammlungen und &ffentliche Platze wie Super- - ‘ ‘
markte, Kinos, Theater etc. sind streng verboten Wiederholung?
! ! ’ g ’ O Ja O Nein
Zum Trink d Z&h tzen darf bgekochtes W - ‘ l
um Trinken und Zahneputzen darf nur abgekochtes Wasser ver Wiederholung?
wendet werden. .
O Ja O Nein
Allgemeine Richtlinien
Grindliches Handewaschen: ‘ |
- mind. 30 Sekunden mit pH -neutraler Seife
- nach jedem Ausgang/Aufenthalt aulRerhalb der Wohnung Wiederholung?
- vor jedem Essen OJa ONein
- nach dem Toilettengang
Immunsuppressivum (z.B.: Prograf): ‘ ‘
- unzerkaut mit FlUssigkeit, immer zur selben Uhrzeit einnehmen,
ENTWEDER eine Stunde VOR dem Frihstiick/Abendessen Wiederholung?
ODER zwei Stunden NACH dem Essen OJa ONein
- nicht mit anderen Medikamenten gemeinsam einnehmen Wiederholung?
- nicht mit Zitrusfruchtsaften einnehmen OJa ONein
(3-M-Regel beachten - ,Maske - Mund - Mist") ‘ |
- in der Ambul
inaer’ m"u anz . . Wiederholung?
- im stationdren Setting bei Verlassen des Zimmers .
. . OJa ONein
- wenn saisonal hohe Ansteckungsgefahr zu erwarten ist
Toilette: nur mit geschlossenem Deckel spilen / ‘ ‘
ohne Deckel spilen: Luft anhalten und Gesicht abwenden .
9 . . . . Wiederholung?
Offentliche Toiletten: kein Gemeinschaftshandtuch / Handtrock- .
. .. OJa ONein
ner verwenden - nur Einmalhandticher (zur Not: T-Shirt Innenseite)
Mundnasenschutz tragen: ‘ ‘

Dokumentenverantwortliche*r: MSc. Katzenbeisser-Pawlik Sonja (STL)
Ersteller*in: BSc. Hiesberger Julia (DGKP), Biehal Carina (DGKP)
E = Erklart Z = Zusammen G = Gewusst Gepriift: Kubinger Irene (FBKP), OA Dr.in Nachbaur Edith

Klassifizierung: Intern
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Getranke:
- Nur im Geschirrspiler waschbare Trinkflaschen

(vorzugsweise aus Glas) verwenden Wiederholung?
- Trinkglaser + offene Krige nicht langer als 6 h stehen lassen OJa ONein
- gedffnete Getrénkeflaschen nach 12h verwerfen,
Kaffee oder Tee immer frisch zubereiten
Schwimmen: 6sterreichische Schwimmbader sowie flielende Ge- ‘ |
wasser wie Seen und FlUsse sind zu bevorzugen. Wiederholung?
- Private Pools und Thermen sind verboten! OJa ONein
Spezielle Richtlinien zu Hause ‘ ‘
Keine Topfpflanzen oder Vasen im gesamten Wohnbereich erlaubt Wiederholung?
OJa ONein
Haustiere: das Halten von Haustieren ist nach Ricksprache mit ‘ ‘
Artz*innen, je nach Tierart ein Jahr nach Transplantation erlaubt. Wiederholung?
- Kontakt mit streunenden Tieren ist verboten! OJa ONein
Wasserhahne: ‘ ‘
- sollten schwenkbar sein und nicht direkt Uber dem Siphon
- Stagnationswasser 20 Sek. entleeren Wiederholung?
- Siebeinsatz (Perlator) sollte alle 3 Monate gereinigt oder gewech- OJa ONein
selt werden (Biofilm hilt 3 Monate) ‘ ‘
Kiche: Putzlappen un a ind. i 60° Wa-
S‘Cuhce jvastéhenpopdeer:rrc]aleSUceP;\r/:/amme mind. 1x/ Woche bei 60° Wa Wiederholung?
OJa ONein
Badezimmer: ‘ ‘
- HandtUcher- nur Personenbezogen verwenden, extra aufthangen | Wiederholung?
und gut trocknen lassen OJa ONein
- Zahnbursten regelmaRig (mind. 1x/Monat) wechseln
Spezielle Erndhrungsrichtlinien
Nach dem Verzehr von Mahlzeiten, sollten die Essensreste immer ‘ ‘
gleich entsorgt werden / Stationar: Essentablett nach dem Essen Wiederholung?
entsorgen - bei lsolation: bitte dem Servicepersonal mitgeben OJa ONein
Erndhrungsrichtlinien ausgehandigt, Fragen wurden geklart OJa ONein

Inhalationen (Grundsdtzlich schulen Physiotherapeut*innen ein - Riicksprache)

- Vor jeder Inhalation: Handedesinfektion
- Versorgung des Inhalationszubehdrs:

abwaschen - vaporisieren = im Vaporisator belassen und Wiederholung?
den Deckel bis zur ndchsten Verwendung nicht 6ffnen OJa ONein
Oder: Der Pflegeperson fir den Thermodesinfektor mitgeben
Kuche:.Putzlappen und Schwamme mind. 1x/ Woche bei 60° Wa- Wiederholung?
sche mitwaschen oder erneuern .
OJa ONein

Unterschrift des Patienten / der Patientin / der Bezugsperson:

Dokumentenverantwortliche*r: MSc. Katzenbeisser-Pawlik Sonja (STL)
Ersteller*innen: BSc. Hiesberger Julia (DGKP), Biehal Carina (DGKP)
Geprift: Kubinger Irene (FBKP), OA Dr.in Nachbaur Edith
Klassifizierung: Intern

E = Erklart Z = Zusammen G = Gewusst
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Generelle Informationen

Das Leitungswasser im Allgemeinen Krankenhaus Wien und in Osterreich generell besitzt eine hohe Trink-
und Genussqualitat (erst ab 3. Monat nach der Transplantation). Trinkwasser aus Wassertank/Spender und
Eiswirfeln sind zu vermeiden.

Keine Speisen von zu Hause nach der Lungentransplantation ins Krankenhaus bringen, Kostform wird speziell
bestellt.

Flr die Lebensmittelgebarung und Handhabung mit Lebensmittel gilt generell: sdubern, trennen, kochen,
kiihlen

Zu beachtende Lebensmitteln
Milch, Kase und weitere Milchprodukte

v' | pasteurisierte Milch

x Rohmilcherzeugnisse

x Schimmelkase wie Camembert, Gorgonzola, Roquefort
x Milchprodukte mit Lactobazillen (probiotische Produkte)

Fleisch und Wurstwaren

v gekochte Wurstwaren

x rohes Fleisch = Toxoplasmose Gefahr

x rohe oder halbdurchgebratene Fleischgerichte Faschiertes, Tatar und Steaks etc.

x kaltgerdaucherte Fleischwaren, wie roher Schinken, Speck o- = roher Schinken, Speck, Salami
der Salami

Gefliigel und Fisch

v Gefligel (frisch konsumiert und streng von anderen Le- =>» Salmonellen Gefahr
bensmitteln gesondert gelagert)

v Geflugelspeisen ausreichend anbraten und garen

x Roher Fisch Sushi, Raucherlachs, Hering,..

Obst und Gemiise

v Generell gilt: ,Cook it, boil it, peel it or leave it“
,, Koch es, briih® es auf, schal” es oder lass™ es!“
v Alternativen zu frischem Obst & Gemise: Kompott

x Obst und Gemise das in Bodennahe wachst oder heran- Erdbeeren, Salate,..
reift (im Zweifelsfall erhitzen oder garen)

x Keine rohen Pilze und Sprossen
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Eier, Eierspeisen und Eis
v | Hartgekochte Eier
x Speisen mit rohen oder weichgekochten Eiern (kein Hantie-

ren und Verzehr vermeiden)

x Speisen und SolRen aus rohen Eiern

x Softeis und Eis aus Eisdielen

Hiilsenfriichte und Niisse

UKKJ-FM

Seite 2 von 2

=>» Salmonellengefahr

Tiramisu, Mousses und frisch her-
gestellten Mayonnaise, Sauce
Hollandaise

wegen Zubereitung & Lagerung

% In den ersten 6 Monate nach der Transplantation = kein Brot mit Nissen
% In den ersten 12 Monaten nach der Transplantation = keine verarbeiteten Nisse (Bsp. Kuchen)

Danach gilt:
v Erbsen, Linsen und Sojabohnen in ausreichend gekochter
Form

v Nusse erhitzt, geschalt, vakuumverpackt

x Frische und unverarbeitet Nisse
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Anhang

1. Fragebogen Hygiene
2. Die 5 Indikationen der Hindedesinfektion

3. Zur Mischbarkeit von Arzneimitteln fiir die Feuchtinhalationstherapie
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