Care with Concept

Duschen in der Pflege

® e Duschen ist in vielerlei Hinsicht eine optimale Reinigungsform: Der _
Kdorper wird komplett gewaschen, die Dusche wirkt kreislaufanregend und
@ aktivierend und duschen geht auch schneller als das Waschen am = [ **
® .Waschbecken. Daher ist das Duschen in der Altenpflege besonders wichtig.
Beachten Sie folgende Hinweise zur Sicherheit und Durchfiihrung, wenn
Sie einen Patienten duschen:

« Die wenigsten Badezimmer sind mit frei zuganglichen, rollstuhltauglichen
Duschen ausgestattet. Deshalb sollten vorrangig die Moglichkeiten gepriift
werden

« Duschwanne mit rutschsicherer Unterlage ausriisten

« Haltegriffe anbringen, bei Bedarf Duschstuhl oder -hocker (mdglichst mit
sicheren Saugnépfen) bereitstellen

« Pflegebeddirftigen je nach Bedarf unterstutzen (z. B. beim Wasserstrahl
einstellen, beim Waschen von nicht erreichbaren Korperstellen, bei der
Haarwésche, beim Abtrocknen usw.)

Kdrperpflege am Waschbecken

Das Waschen am Waschbecken fordert Selbststandigkeit und Beweglichkeit und
entlastet auch den Pflegenden, weil oft nur Hilfestellungen erforderlich sind.
Folgende Hinweise zur Durchfiihrung sollten Sie bei der Grundpflege am
Waschbecken beachten:
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Utensilien griffbereit bereitstellen (z. B. pH-neutrale Waschlotion/Seife,
(Einmal)Waschhandschuhe, Zahnbiirste/-pasta, Handtticher, Bodylotion usw.)

Standsichere Sitzgelegenheit am Waschbecken aufstellen, mit Handtuch abdecken

Mit flieBendem Wasser waschen, um Keimverschleppung sowie Seifenrtickstande
auf der Haut zu vermeiden

Je nach Bedarf Hilfestellung geben (z. B. beim Waschen des Riickens und der FiiRe
oder beim Abtrocknen)

Bei infizierten Hautstellen oder Pilzbefall zum Waschen Einmalhandschuhe und
Einmalwaschhandschuhe verwenden

Intimpflege nur durchfiihren, wenn der Pflegebedirftige stehen kann (sonst im Bett
durchfiihren)

Generell sollten Sie eine Ganzkdrperwaschung am Waschbecken nur dann
durchfihren, wenn der Pflegebedirftige entsprechend lange ohne groliere Probleme
stehen kann. Sollte dies nicht der Fall sein, fiihren Sie nur eine Teilwaschung am
Waschbeckendurch.

® o

[
qu'sind Kontraindikationen?

Korpqpﬂege im Bett..Ganzkorpe\lx\;alscrhur{? gelr b'?rt{l?g(el;clgénl Pr%tle e% he
Bettlagerige Menschen sind meist auch schwerkranke Menschen, fur die sogar die
tagliche Ganzkorperwaschung im Bett eine groRe Anstrengung bedeutet. Deshalb ist
abhangig vom Befinden des Patienten zu entscheiden, ob sie jeden Tag notwendig ist
oder ob Teilwaschungen im Bett geniigen. Um den Patienten dabei so wenig wie
maoglich zu belasten, mussen alle erforderli-chen MaRnahmen gut vorbereitet sein,
damit das Waschen ziligig und ohne Unterbrechungen vor sich gehen kann. Bringen
Sie zuerst die Zimmertemperatur auf eine angenehme Warme. Dann stellen Sie die
notwen-digen Hilfsmittel bereit:

Waschschussel mit warmem Wasser fur die Kérperwaschung, extra . N
Waschschissel fur die Intimpflege; (‘ )

| J
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Besonders bei stark ausgetrockneter
Haut sollten Waschlotionen mit
neutralem ph-Wert angewendet
werden.

Zwei Waschhandschuhe, einen fr
Gesicht und Koérper, den zweiten fur
den Intimbereich. Textile
Waschlappen sollten aus
hygienischen Griin-den nach
Maoglichkeit jeden Tag gewechselt
werden, weil sich in ihnen schnell Bakterien vermehren. Hygienisch sicherer ist die
Verwendung von Einmalwaschlappen, die nach Gebrauch weggeworfen werden;
Zwei Handtucher, wieder getrennt fiir Gesicht und Kérper und den Intimbereich;
Beim Waschen im Bett ist es hilfreich, nach einem Schema abschnittweise
vorzugehen, damit der Kranke nicht die ganze Zeit unbedeckt ist:

Entkleiden Sie den Patienten und decken Sie ihn wieder zu. Der Oberkorper wird mit
einem groRRen Handtuch bedeckt.
Beginnen Siesmit dem > Waschen der Augen mit klarem Wasser, vom &ufleren zum
inneren Augegwinkel hin.

® o
> Dang folgen das GeSicht, > Ohren und > Hals, > Arme, >Hande, >Brust und Bauch
einsc.hlieBIich des Nabels.

JedesgKorperteil'wird nach'dem Waschen sofort abgetrocknet und nach:Bedarf gleich

eingecremt. o Wir vermitteln Nahe

Zum Wagchw des Rickenpartie setzen Sie den Patienten auf, wenn es der Zustand
erlaubt, ober. bringen ihn in Seitenlagerung. Nach dem Waschen wird er wieder
bequem auf den Rucken gelagert und der Oberkdrper gut zugedeckt oder angekleidet.
Dann schlagen Sie die Bettdecke hoch und waschen Beine und Fiile.

Zum Schluss wird mit frischem Wasser sowie dem Extrawaschlappen der
Intimbereich gewaschen. Wie Sie bei der Intimpflege im Bett am besten vorgehen,
ersehen Sie aus dem Abschnitt »Intimpflege«.

Hinweis:Beim Waschen missen alle Hautfalten besonders griindlich gereinigt und
sorgfaltig abgetrocknet werden, damit es durch die Feuchtig-keit nicht zu
Hautreizungen kommt. Geféhrdete Stellen sind vor allem: die Falten unter der Brust
bei der Frau, die Achselhthlen, die Bauchfalten bei dickleibigen Patienten, die
Analfalte, die Leistenbeugen, der Hodensackbereich beim Mann sowie die
Zehenzwischenrdume. Bei dickleibigen Patienten kann es zudem erforderlich werden,
die Hautfalten mit weichenMull- oder Vliesstoffkompressen zu unterlegen, um den
direkten Hautkontakt zu vermeiden. Wahrend des Waschens wird die Haut auf
eventuelle Verdnderungen hin beobachtet.Mehr zur Hautpflege erfahren Sie hier.

Intimpflege: Den Intimbereich richtig waschen & pflegen

Durch die Ausscheidungen von Urin und Stuhl ist der Intimbereichbesonders von
Geruchsbildung betroffen und durch Entziindungen geféhrdet. DieReinigung des
Intimbereichskann also mehrmals taglich erforder-lich werden. Vor allem dann, wenn
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der Kranke inkontinent ist, vermehrten Ausfluss oder Durchfall hat oder etwa ein
Ekzem besteht. In diesen Féllen sollten Sie beim Waschen zum eigenen Schutz
Einmalhandschuhe tragen und die Hande nach der Pflege waschen bzw. mit einem
Héndedesinfektionsmittel desinfizieren.

Dem Patienten wird ein Handtuch oder eine Patientenunterlage unter das Gesal} gelegt.

Dann waschen Sie zuerst den Genitalbereich.

Intimpflege bei Frauen - Durchflihrung:Bei Frauen ist zu beachten, dass durch die
kurze Harnrohre sehr leicht Keime in die Harnwege eingeschleppt werden kénnen
und dort Infektionen auslésen. Es muss deshalb immer von vorne nach hinten
gereinigt werden, also von der Scheide zum After hin, damit vom After aus keine
Stuhlbakterien in die Scheide gelangen kdnnen.

Der Scheidenbereich wird auf mogliche Entziindungen, Ausfluss und
Vaginalblutungen kontrolliert.

Intimpflege beim Mann - Durchfiihrung:Bei Ménnern ist beim Waschen die Vorhaut
des Penis zurtickzustreifen, damit die Eichel gereinigt und das Smegma entfernt
werden kann.

Die Vorhaut muss nach dem Waschen unbedingt wieder tber die Eichel geschoben
werden, um Abschniirungen und Blutstau zu verhindern.

Penis und Hodensackbereich sind auf etwaige Veranderungen und Schwellungen,
Ekzeme oder yermehrte Sekretionen zu beobachten.

Nach denmWasche® der Genitalien wird der Kranke seitlich gelagert und der After
sowiegie GesaRfalte gbiindlich gereinigt.

Dabei sind auf Hautveranderungen wie z B. Entzlindungen, Hauteinrisse am After
oder®twa auRere Hamarrhoiden zu/achtén:

Bei bgsonders'starker Verschmutzung, z.B. durch'eing Stuhlinkontinenz, oder bei
stark angegriffener Haut empfiehl(¥idh"stat Seifetind WasSel die AMwendufig
spezieller Reinigungspradukte wie Reinigungsschaum oder Feuchtpflegetticher(in der
Apotheke erhéltlich).Hier erfahren Sie mehr zur Hautpflege bei Inkontinenz.

Zahn- und Mundpflege

Die normale Zahn-und Mundpflege besteht in mindestens
2 x taglichem Z&hneputzen mit Birste und Zahnpaste
sowie Mundspulungen mit Zuséat-zen von erfrischenden
Mundwassern. Die Mundpflege in der Altenpflege ist
noch umfangreicher: Ist der Kranke Zahnprothesentrager,
sollte die Prothese nach jeder Mahlzeit, zumindest aber
am Abend griindlich gereinigt werden. Die Reinigung der
Prothese ist durch die hochwirksamen Reinigungsmittel
heute kein Problem mehr. Die Prothese verbleibt tber die
Nacht im Reinigungsbad und wird am Morgen nach der
Mundspilung eingesetzt.

N
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Pneumonieprophylaxe

Pneumonieprophylaxe
(lat. Pneumonie = Lungenentzindung,
(lat. Prophylaxe = Vorbeugung)

Es handelt sich um pflegerische und medizinische
MaRnahmen, die vor allem bei bestehenden Risikofaktoren
die Entstehung einer Lungenentziindung verhindern sollen

1. Definitionen

1.1 Pneumonie (Lungenentziindung)

Entziindung des Lungenparenchyms durch infektidse, allergisch/immunologische,
physikalisch-chemische oder kreislaufbedingte Ursachen. Lungenentziindungen
kénnen ambulant, bei regelméiigem Kontakt zum Gesundheitssystem oder
nosokomial (Sonderform beatmungsassoziiert) erworben werden. Sie kann akut oder
chronisch verlaufen. Dabei kann es sich um eine alveolére (die Lungenblé&schen
betreffende) oder eine interstitielle (das Bindegewebe der Lunge betreffende)
Pneumonie handeln.

1.2 Pneumonieprophylaxe

Die Pneumonieprophylaxe beinhaltet die Einschatzung des Pneumonierisikos, die
Planung sowie Durchfiihrung von Malinahmen, die sich auf die Ursachen der
Pneumoniegefahrdung

beziehen und der Entstehung einer Pneumonie vorbeugen, sowie die Evaluation der
ProphylaxemafRnahmen.
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2. Risikoeinschatzung

Um geeignete Malinahmen der Pneumonieprophylaxe festzulegen, ist vorab eine
Einschétzung des individuellen Pneumonierisikos erforderlich.

2.1. Allgemeine Risikoeinschatzung anhand folgender patientenbezogener
Risikofaktoren2

»  Akute Bronchitis

»  Alkoholismus

» Besiedlung des Mundraumes durch Mikroorganismen bei schlechtem Mund-
/Zahnstatus, Vermehrung

»  Diabetes mellitus

» Fehlende orale Nahrungs-/ Flussigkeitszufuhr

» Grunderkrankungen mit Beeintréchtigung des unspezifischen und spezifischen

Immunsystems sowie erworbene Immundefizienz und erworbene

Immunsuppression

Herzinsuffizienz

Institutionalisierung (Unterbringung in Pflegeheimen, Kasernen oder

Gefangnissen)

Invasive *nd nicht invasive Beatmung ( Geschlossene Absaugung)

Kinder unter Viler Lebensjahren

Nakotinabusus @

Personen (iber 60 Jahre

Reflux bei enteralet Erndhrung

SehlechterAllgemeinzustand * . -

SchluckstérungeryDysphagief{ Vérschickery | T T e In Nahe

Sch\ﬁer\uiegmde neurologische Beeintrachtigungen mit fehlenden Schutzreflexen

(auch

Demenz oder Krampfleiden) ,

Vorerkrankungen des Atmungssystems mit Ventilationsstorungen wie z.B.

eingeschrankter Hustenfahigkeit, chronische Bronchitis, COPD (chronisch

obstruktive Lungenerkrankung), wiederkehrende Pneumonien, Asthma

bronchiale

VV VYVVVVVY VY

2.2. Konkrete Risikoeinschatzung:

- Beobachtung von (bei festgestellten allgemeinen Risikofaktoren)
- Atemfrequenz

- Atemgeréausche

- Atemgeruch

- Atemmechanik

- Husten

- Korpertemperatur

- Sputum

- Evtl. Dyspnoe, Thoraxschmerzen

Aspirationsgefahr aufgrund von: MaRnahmen zum Freihalten der
- mangelndem Husten- und Schluckreflex | Atemwege:
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(z. B. bei
Lahmungserscheinungen mit Beteiligung

- aspirationsvermeidende Lagerung
- Schlucktraining

der Schluckmuskulatur, | - Mund- und Nasenpflege
Bewusstseinsstérungen) - Absaugen

- naso- bzw. orogastraler Magensonde

Erhohtes Infektionsrisiko aufgrund von: Einhalten der allgemeinen

des

Schwaéche Immunsystems
(Tumorleiden, Immunsuppressive
Therapie, angeborene oder erworbene
Immundefizienz)

- verénderte Schleimhautflora bedingt
durch  Zytostatika/Antibiotikatherapie,
Soorbefall

- Invasiver Beatmung

Hygieneregeln:

- Pflege von Tracheostoma oder
Tubus

spezielle Hygieneregeln
immungeschwéachten Menschen
(siehe RKI- Empfehlung)

- spezielle MalRnahmen zur Prophylaxe
der ventilator-assoziierten

Pneumonie

bei

Minderbeliftung der Lungen durch flache
Atmung aufgrund

Allgemeine Mobilisation
- Atemunterstltzende Lagerungen

von: - Atemvertiefende MaBnahmen

- allgemeiner Schwache - Schmerzmanagemen

- Immobiditat @

- Schraerzen L Patient liegt auf der Seite, oberer Arm liegt hinter

-_Depression_.des Atemzentrums (z. B. | 9em Kopf- VATl Lagerung

glé;ﬁa‘ NarkoseUberhSir;]gr}]er;rg?i d,r(])Z?Se Atemunterstiitzende| Lagertungen . und

Vergiftupgen) ° Ir ylasmitteln N Sdyuadheits-
o © (karteikarte. com)

Sekretretention aufgrund von: Sekretmanagement:

- zahem Sekret, verminderter | - Sekretolyse

mukozillidrer Clearance - Sekretmobilisation

- vermehrter Sekretbildung bei z.B. | - Sekretelimination

Asthma bronchiale,

Bronchitis, COPD, Rauchern

- Husteninsuffizienz bei z.B. Schmerzen,
muskularer Schwéche

- Atemgaskonditionierung

Atemvertiefende Maltnahmen:

- Flow- oder volumenorientierte Atemtrainer (sustained maximal inspiration / SMI —

Trainer, Incentive Spirometer)3
- Physiotherapeutische Atemtherapie (z. B.
- Atemstimulierende Einreibung (ASE)

Kontaktatmung)

3.2 MaRnahmen zum Freihalten der Atemwege (Sekretmanagement)
Das Sekretmanagement enthalt drei Komponenten: die Sekretolyse

(Sekretverflissigung),
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die Sekretmobilisation (Sekrettransport) und die Sekretelimination (Transport und
Entfernung

von Sekret). Nur die Kombination aller Komponenten fihrt zu einem erfolgreichen
Sekretmanagement.

MalRnahmen zur Sekretolyse (Sekretverflissigung)

- Anwendung von érztlich verordneten, Sekret verflussigenden Medikamenten
- Atemgaskonditionierung (Anfeuchten und Anwéarmen der Atemluft

Malinahmen zur Sekretelimination (Transport und Entfernung von Sekret)
- Absaugen von Sekret aus dem Mundraum und den oberen Atemwegen
3.3 MalBnahmen zur Vermeidung einer Infektion durch Aspiration

Aspirationsvermeidende Lagerung (Oberkdrperhochlagerung von 30-45 Grad bis
mindest. 30 Minuten nach der oralen oder enteralen Nahrungsaufnahme)
@ Ggf. Gabe von &rztlich angeordneten Medikamenten zur Speichelhemmung bei
Hypersalivation (vermehrter Speichelfluss) und Pseudohypersalivation
@ Logopadisches Schlucktraining
@ Mund-eind Nas@hpflege, besonders nach der oralen Nahrungsaufnahme

® [

Wir vermitteln Nahe
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