
35. Grundlagen der Intensivpflege

5. a) Erklären Sie die Besonderheiten bei der Versorgung von Brandverletzten
auf der ICU.

b) Erläutern Sie den Verlauf der Verbrennungskrankheit.
c) Nennen Sie das Ziel der Pflege eines Brandverletzten.
d) Was sind die wichtigsten Aufgaben der Pflege Brandverletzter?
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5. a) Besonderheiten Versorgung Brandverletzter:
spezielle Intensivstationen mit klimatisierten Einzelzimmern (i. d. R. Lufttem-
peratur von 30 – 35 °C, Luftfeuchtigkeit von ca. 45%) mit Schleuse erforderlich;
Infektionsschutz ist wichtig; alle eingesetzten Materialen werden desinfiziert
bzw. sterilisiert

5. b) Verlauf der Verbrennungskrankheit:
Verbrennungsschock (ca. 1.– 3. Tag): Körper verliert viel Flüssigkeit, generali-
siert große Ödeme bilden sich; es besteht die Gefahr eines Volumenmangel-
schocks → Flüssigkeit muss substituiert werden
Resorptionsphase (ca. 2.– 8. Tag): Körper versucht, das Ödem zu resorbieren →
Flüssigkeitszufuhr wird reduziert und die Ausscheidung gefördert (Diuretika);
verlorene Elektrolyte und Eiweiße werden ersetzt
Verbrennungskrankheit (ab 8. Tag): Körper versucht, die Verletzungen zu
„heilen“ und den Wärmeverlust auszugleichen, dafür benötigt er Energie, O2-
Verbrauch und Ventilation steigen

5. c) Ziel der Pflege eines Brandverletzten:
rascher Wundverschluss, Infektion vermeiden

5. d) Aufgaben bei der Pflege Brandverletzter:
● vollständige Überwachung aller Vitalparameter: inkl. Sauerstoffversorgung,
Atmung, Vigilanz, stündliche Kontrolle der Diurese, regelmäßige Flüssig-
keitsbilanzierung

● Schmerzkontrolle bei Verbrennungen 1. und 2. Grades: medikamentöse
Schmerztherapie anpassen, Anspannung, Stress und Ängste vermeiden

● erhöhten Energiebedarf decken: durch hochkalorische eiweiß- und kohlen-
hydratreiche Nahrung, wenn möglich orale Nahrungsaufnahme, ggf. enteral
oder parenteral

● Wunden versorgen: Hygiene und Infektionsschutz haben oberste Priorität;
vor WV ausreichend analgesieren, währenddessen engmaschig überwachen;
Schmerzen, Ängste und Kälte vermeiden

● Patienten mobilisieren, Bewegung fördern: beugt Kontrakturen und Narben-
bildung vor; angepasst lagern
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35. Grundlagen der Intensivpflege

6. a) Definieren Sie den Begriff „Transplantation“.
b) Unterscheiden Sie die 3 Formen der Transplantation voneinander.
c) Erklären Sie die rechtlichen Voraussetzungen für eine postmortale Spende.
d) Wie erfolgt die Organvergabe?
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6. a) Definition „Transplantation“:
operative Übertragung eines Organs, eines Organteils oder von Gewebe an eine
andere Stelle des Körpers oder auf ein anderes Lebewesen

6. b) 3 Formen der Transplantation:
● autologe Transplantation: innerhalb desselben Individuums, z. B. bei einer
Hautverpflanzung

● allogene Transplantation: von einem Menschen auf den anderen, als post-
mortale Spende von einem Verstorbenen auf einen Empfänger; Nieren oder
Teile der Leber können auch von lebenden Spendern transplantiert werden
(Lebendspende)

● xenogene Transplantation: Transplantation zwischen verschiedenen Arten,
z. B. Schweineklappen als Herzklappenersatz bei Menschen

6. c) Rechtliche Voraussetzungen postmortale Spende:
● eindeutige Feststellung des Hirntods des Spenders durch 2 unabhängige
Ärzte sowie

● mündliche oder schriftliche Einwilligung des Spenders, z. B. durch einen Or-
ganspendeausweis; liegt diese nicht vor, können volljährige Angehörige oder
nahestehende Personen entscheiden → mutmaßlicher Wille des Spenders ist
zu berücksichtigen

6. d) Ablauf Organvergabe:
● bundesweit einheitlich durch das Transplantationsgesetz (TPG) geregelt (re-
gelt die Entnahme und Übertragung von Organen, sorgt für eine Chancen-
gleichheit unter den Empfängern und wirkt kommerziellen Interessen ent-
gegen)

● Vermittlung und Vergabe läuft u. a. über die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) in Frankfurt/Main und die internationale Vermittlungsstelle
Eurotransplant in Leiden/Niederlande

● Empfänger des gemeldeten Spenderorgans wird u. a. nach bestimmten Kri-
terien ausgewählt
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35. Grundlagen der Intensivpflege

6. e) Erläutern Sie die Kriterien zur Auswahl des Empfängers.
f) Beschreiben Sie die 6 Schritte einer Organspende.
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6. e) Kriterien zur Auswahl des Empfängers:
● Blutgruppenkompatibilität und Gewebeverträglichkeit
● Konservierungszeit des Organs und Wartezeit des Empfängers
● Dringlichkeit; staffelt sich abhängig vom Zustand des Empfängers in:
– HU (High Urgency = sehr dringlich)
– U (Urgency = dringlich)
– T (Transplantable = möglich)

● Erfolgsaussicht, Chancengleichheit und nationale Organaustauschbilanz wer-
den in die Entscheidung einbezogen

6. f) 6 Schritte Organspende:
1. Kontaktaufnahme mit der DSO: ICU meldet bei der DSO einen möglichen
Spender; Hirntod wird durch 2 Ärzte unabhängig voneinander festgestellt und
dokumentiert
2. Frage nach der Einwilligung zur Organentnahme: nach Hirntodfeststellung
erfolgt das Gespräch mit den Angehörigen, das i. d. R. die behandelnden Ärzte
führen
3. Medizinische Versorgung des Verstorbenen: liegen Voraussetzungen vor,
wird der Spender sorgfältig untersucht
4. Übermittlung der Untersuchungsdaten an die Vermittlungsstelle: gewon-
nene medizinische Daten werden an Eurotransplant weitergeleitet und es wird
mit der Vermittlung der Spenderorgane begonnen
5. Organentnahme und Versorgung des Spenders: sobald der Vermittlungs-
entscheid vorliegt, organisiert die DSO in Absprache mit dem Krankenhaus und
dem entsprechenden Transplantationszentrum die Organentnahme und den
Organtransport. Nach der Operation wird der Körper des Spenders sorgfältig
verschlossen. Er kann nun für eine Aufbahrung vorbereitet und anschließend
bestattet werden.
6. Organtransport und Transplantation: Organe werden sorgfältig konserviert
und zu den entsprechenden Transplantationszentren transportiert. Dort werden
sie in Empfang genommen und dem Patienten übertragen.
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35. Grundlagen der Intensivpflege

6. g) Was ist bei der Pflege vor und nach einer Transplantation zu beachten?

7. a) Welche Aufgabe haben Immunsuppressiva?
b) Unterscheiden Sie die 4 Immunsuppressiva voneinander.
c) Nennen Sie 8 häufige Nebenwirkungen von Immunsuppressiva.
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6. g) Pflege bei Transplantation:
● Infektionsprophylaxe: Umkehrisolierung, Hygiene strikt einhalten, Pneumo-
nieprophylaxe, Mikroverletzungen vermeiden

● Körperpflege: gründliche Körper- und Mundpflege, keine Nassrasur, keine
harte Zahnbürste

● psychische Betreuung: Compliance erhöhen
● Ernährung: keimarm, keine rohen oder halbrohen tierischen Produkte, Obst
und Gemüse waschen

● Schulung: Hygiene, Ernährung, Symptome einer Abstoßungsreaktion, Medi-
kamenteneinnahme (Immunsuppressiva)

7. a) Aufgabe Immunsuppressiva:
Medikamente, die nach einer Transplantation eine Abstoßungsreaktion verhin-
dern und therapieren

7. b) 4 Immunsuppressiva:
● Glukokortikoide (z. B. Kortison): stark entzündungshemmend, verhindern die
Signalübertragung zwischen den Zellen; verhindern die Bildung von Ab-
wehrzellen

● Kalcineurinhemmer (Ciclosporin, Tacrolimus): verhindern die Aktivität der
T-Zellen

● mTOR-Hemmer (z. B. Sirolimus, Everolimus) und DNA-Synthese-Hemmer
(z. B. Mycophenolsäure, Azathioprin): stören die Zellteilung der T-Zellen und
verhindern somit deren weitere Vermehrung

● spezielle Antikörper (Anti-Thymozytenglobulin, Anti-Lymphozytenglobulin),
die gezielt T- und B-Zellen zerstören

7. c) 8 häufige Nebenwirkungen Immunsuppressiva:
erhöhte Infektanfälligkeit, Diabetes mellitus, Osteoporose, Hypertonie, erhöhte
Cholesterinwerte, Nierenschäden, Muskelschwäche, Magen-Darm-Probleme
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