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EINLEITUNG

Unter »Prophylaxe« versteht man in der Medizin und Pflege schlicht die
Vorbeugung, also die Verhinderung einer Erkrankung oder eines schad-
lichen Ereignisses. Um etwas zu verhindern, muss man natiirlich wissen,
warum es entsteht, wo Gefahren drohen, wer besonders gefahrdet ist - und
schlussendlich muss man noch wissen, was nun zu tun ist.

Es gibt grofie und umfangreiche Biicher, die sich mit den Prophylaxen in der
Pflege befassen. Doch genau das war nicht Ziel dieses Buches. Hier geht es
kurz und knapp um das Wesentliche:

1. Welche Gefdhrdungen gibt es?

2. Wer ist besonders gefahrdet?

3. Was sind die Risikofaktoren?

4. Welche Mafinahmen der Prophylaxe gibt es?

Mit diesen vier Fragen nihere ich mich jeder einzelnen Prophylaxe und sage
kurz und pragnant, was Sie wissen und tun miissen.

Sie finden hier also kein Lehrwerk im herkdmmlichen Sinne, sondern eine
praktische Hilfe fiir Thren pflegerischen Alltag — mittlerweile in der 3., aktu-
alisierten Auflage! Ich habe die Prophylaxe auch nicht nach Gebieten, son-
dern alphabetisch sortiert, damit Sie schnell zum Wesentlichen kommen.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen eine lehr- und erkenntnisreiche Lek-
tiire!

Bremen, im Juni 2017 Kay Peter Ropke



1 ASPIRATIONSPROPHYLAXE

1.1 Grundlagen

Das Wort »Aspiration« bezeichnet die »Ansaugung von Luft, Gasen, Fliissig-
keiten u.a. Eindringen von Fliissigkeit oder festen Stoffen in die Luftréhre
oder Lunge beim Einatmen«!. Dazu miissen Sie Folgendes wissen: Der nor-
male Schluckvorgang setzt sich aus mehreren Einzelvorgingen zusammen.
Die Nahrung wird im Mund zerkleinert, mit Speichel vermischt und in klei-
nere Portionen aufgeteilt. Diese werden Richtung Gaumen geschoben, wo
der Schluckreflex ausgeldst wird.

Gaumenbein

weicher Gaumen
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Speiseweg . Zunge
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Luftrohre —————— f

Speiserdhre i

a) beim Atmen b) beim Schlucken

Abb. 1: Rachen: a) beim Atmen b) beim Schlucken. Im Rachen kreuzen sich Luft- und
Speiseweg. a) beim Atmen verschlieRt der weiche Gaumen die oberen Atemwege.
b) beim Schlucken werden durch den Kehldeckel die unteren Atemwege verschlossen.

1 Redaktion Studium und Beruf (Hrsg.) (2003). DUDEN. Das Wérterbuch medizinischer Fachausdri-
cke. Dudenverlag, Mannheim, S. 144
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Aspirationsprophylaxe

Gelangt nun ein Teil der Nahrung nicht in die Speiserdhre, sondern in die
Luftrohre, kommt es beim gesunden Menschen zu reflexartigem Réuspern
oder Husten. Gelingt es nicht, den Fremdkorper zu entfernen, kann der
dahinter liegende Anteil der Lunge nicht beliiftet werden. Ist ein grofierer
Luftweg verschlossen, kann es zu Erstickungsanfallen kommen.

Dieses unfreiwillige Eindringen von Nahrung, Speichel, Erbrochenem u. 4.
in die Luftwege wird als Aspiration bezeichnet. Beim Verbleib des Fremd-
korpers oder bei einer Reizung der Schleimhidute kann es zu einer Lungen-
entziindung kommen.

Hinweise auf eine mégliche Gefahrdung

o Speichel und/oder Speisereste fliefien aus dem Mund
» Vermehrte Ansammlung von Speichel im Mund

» Ansammlung von Speiseresten im Mund

» Héufiges Verschlucken, Husten

o Fehlender Hustenreflex

Gefahrdete Personengruppen

o Altere Pflegeempfinger

» Bewusstseinseingeschriankte Pflegeempfanger

o Pflegeempfianger mit neurologischen/muskuldren Erkrankungen
(Schluckstorungen)

Ursachen

o (Operative) Verdnderungen im Mund-, Hals- oder Speiser6hrenbereich,
die die Sensibilitdt einschrinken oder Schmerzen beim Schluckvorgang
hervorrufen

o Einschrankungen der Mund- oder Rachensensibilitit (Bewusstseinssto-
rungen, Erkrankungen, z. B. Apoplex)

 Einschrankungen der Zungenbeweglichkeit (z. B. nach einem Apoplex)

 Einschrankungen des Schluckvorgangs (z. B. nach einem Apoplex)



4 DEKUBITUSPROPHYLAXE

4.1 Grundlagen

Der gesunde Mensch bemerkt Mangeldurchblutungen der Haut zunéchst als
Kribbeln. Er dndert also seine Lage, um diesem unangenehmen Gefiihl zu
entgehen. Dies funktioniert unbewusst auch im Schlaf. Doch viele bettlage-
rige oder bewegungseingeschrankte Pflegeempfanger konnen dem unange-
nehmen Druck nicht mehr ausweichen. Vielfach spiiren sie ihn nicht einmal
mehr.

Als Dekubitus (lat. »decubitum = daniederliegen«*) wird eine Verletzung
der Haut bzw. der Haut und der darunter liegenden Gewebe aufgrund einer
Mangeldurchblutung und der dadurch resultierenden Mangelernahrung des
Gewebes bezeichnet. Genau diese Mangeldurchblutung tritt auf, wenn Men-
schen ldngere Zeit bewegungslos auf derselben Stelle sitzen oder liegen.

Ursachen des Dekubitus sind ein erhohter Druck oder Scherkrifte, die
eine ausreichende Blutversorgung mit Sauerstoff und Néhrstoffen verhin-
dern. Bei einer lingeren Unterversorgung kommt es zu einem Absterben
der betroffenen Hautareale. Je nach Hohe des Drucks, der zeitlichen Belas-
tung und der Empfindlichkeit des betroffenen Gewebes kommt es zu unter-
schiedlich tiefen Verletzungen der Haut bis hin zu faustgrofien »Lochern«.

Symptome
Einteilung nach W. O. Seiler

Stadium 1: Nicht wegdriickbare, umschriebene Hautrétung bei intakter
Haut. Weitere klinische Zeichen konnen Odembildung, Verhir-
tung und eine lokale Uberwdrmung sein.

Stadium 2: Teilverlust der Haut. Der Druckschaden ist oberflachlich und
kann sich klinisch als Blase, Hautabschiirfung oder flaches
Geschwiir (Oberflachenzerstérung durch Gewebszerfall an
Haut und/oder Schleimhaut) darstellen.

4 Ebd.,S.222

21



22

Dekubitusprophylaxe

Stadium 3: Verlust aller Hautschichten mit Schidigung (tiefes, offenes
Geschwiir) oder Nekrose (abgestorbenes Gewebe) der Unter-
haut, die bis auf, aber nicht unter den darunter liegenden Mus-
kel reichen kann.

Stadium 4: Verlust aller Hautschichten mit ausgedehnter Zerstérung,
Gewebsnekrose oder Schiadigung von Muskeln, Knochen, Seh-
nen oder Gelenkkapseln.

Gefahrdete Personengruppen

Pflegeempfanger mit

o Durchblutungsstérungen (Mangelversorgung)

« Empfindungsstérungen (fehlende Schutzreflexe)

« Bewusstseinsstorungen (fehlende Schutzreflexe)

 Adipositas (erhohter Druck auf den belasteten Hautarealen)

o eciner Kachexie (starke Abmagerung, fehlendes Unterhautfettgewebe als
Polster)

o einer Kortisontherapie (u.a. Verhinderung der Bildung von Stiitzgewebe)

o einem Eiweif3- und Vitamin-C-Defizit (Eiweiflimangel verstirkt die Wir-
kung korpereigenem und fremdem Kortisons und fiithrt zu Odemen; Vit-
amin C wird zum Aufbau von Stiitzgewebe der Haut benétigt)

» hoherem Lebensalter (u.a. verliert das Bindegewebe seine Elastizitit und
der Muskeltonus ldsst nach)

 abnehmender Mobilitdt und altersbedingten Erkrankungen

Gefiahrdete Hautpartien

Riickenlage: Hinterkopf, Ellenbogen, Schulterblatt, Kreuzbein, Steifbein,
Fersen, Zehenspitzen

Seitenlage: Ohrmuschel, Schulter, Ellenbogen, Darmbeinkamm, Trochanter,
Knie auflen/innen, Fulauflenkante und -knéchel, Fuflinnenkndchel

Im Sitzen: Ellenbogen, Sitzbeinhocker, Ferse
Auch an Korperstellen, die bei Alltagsaktivititen besonders belastet wer-

den, zum Beispiel die Hande eines Rollstuhlfahrers, konnen sich Druckge-
schwiire entwickeln.



13 KREISLAUFKOLLAPSPROPHYLAXE,
ORTHOSTATISCHE SYNKOPE

13.1 Grundlagen

Beim gesunden Menschen wird das Blut durch das Herz in die arteriellen
Blutgefdfle gepumpt. Diese verzweigen sich und gehen in die Venen iiber.
Der Transport in den Arterien erfolgt durch die Kontraktion des Herzen
und der Aorta und weiter durch die Kontraktion der arteriellen Gefafimus-
keln. Der venose Riickfluss zum Herzen erfolgt durch das Zusammenziehen
der an den Venen anliegenden Skelettmuskulatur und die Druckwellen der
daneben liegenden Arterien.

Ein Kreislaufkollaps beschreibt eine voriibergehende Minderdurchblutung
des Gehirns aufgrund von Blutvolumenmangel (Sauerstoffmangel) mit einer
folgenden Bewusstlosigkeit.

Symptome
Plotzlich einsetzende, kurz andauernde Bewusstlosigkeit, die mit einem Ver-
lust des Muskeltonus (aufrechte Haltung) einhergeht

Ursachen

Das Blut unterliegt wie alles andere der Schwerkraft, d. h. ohne Muskelkraft
flieSt das Blut nicht zum Herzen zuriick. Im Liegen fehlt die Muskelarbeit
der Skelettmuskulatur der Beine, nur die Druckwellen der Arterien pum-
pen indirekt einen Teil des vendsen Blutes zum Herzen, ein Teil verbleibt
in den Venen der Beine und steht dem Kreislauf nicht mehr zur Verfiigung.
Im Liegen kann das Herz mit dem verminderten Volumen noch einen aus-
reichend hohen Blutdruck aufbauen, um fiir eine ausreichende Versorgung
des Gehirns mit Sauerstoff zu sorgen. Beim Aufstehen flief3t vermehrt Blut
in die Beine, das Herz kann jetzt u. U. aufgrund des noch hoheren Blutvo-
lumenmangels keinen ausreichenden Druck aufbauen. Es kann zu einer
Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff und dadurch zu einem Kreis-
laufkollaps kommen, einer orthostatischen Synkope.

55



56 Kreislaufkollapsprophylaxe, orthostatische Synkope

Risikofaktoren

 Bettlagerigkeit

« Flissigkeitsmangel

 Herzinsuffizienz

« Vena-cava-Kompressionssyndrom (Kreislaufstérung in der Schwanger-
schaft durch Druck des Kindes in der Gebarmutter auf die untere
Hohlvene, es kommt zu einer Behinderung des Blutflusses zum Her-
zen)

« Krampfadern (venoses Blut versackt in geweiteten GefaRRen)

13.2 Prophylaxe

 Ausgeglichene Fliissigkeitsbilanz

o Vor dem Aufstehen Beine des Pflegeempfingers im Bett bewegen (Mus-
kelpumpe wird aktiviert)

o Vor dem Aufstehen Beine des Pflegeempfangers Beine hochlagern (veno-
ser Riickfluss wird geférdert)

» Vor dem Aufstehen sollte der Pflegeempfinger sich erst einige Zeit an den
Bettrand setzen (Stabilisierung des Kreislaufs)

o Messung des Blutdrucks bei Pflegeempfingern mit einer Hypotonie

Weitere wichtige Prophylaxe

« Dehydratationsprophylaxe
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19 STOMATITISPROPHYLAXE

19.1 Grundlagen

Als Stomatitis wird eine Entziindung der Mundschleimhaut durch Bakte-
rien-, Pilz- oder Virenbefall bezeichnet. Die gesunde Mundflora verhindert
normalerweise eine Erkrankung der Mundschleimhaut, trotz der vorhande-
nen Keime.

Symptome

« Rotung

+ Uberwirmung

» Schwellung

o Schmerz

o Mundgeruch

o Appetitlosigkeit bis hin zur kompletten Ess- und Trinkverweigerung
o Leichte Mundschleimhautblutungen

Ursachen

Die Stomatitis geht meist von einer Zahnfleischentziindung (Gingivitis)
aus. Weitere Ursachen kénnen beispielsweise krankheitserregende Mikro-
organismen (Bakterien, Viren, Pilze), Dehydratation, mangelhafte Zahn-
und Mundpflege, Vitaminmangel (Vitamin A, Vitamin B und Vitamin
C), Nikotin- und Alkoholmissbrauch sein. Bei Trigern von Zahnprothesen
kann eine mangelhafte Prothesenpflege (Plaque und Haftcremereste an der
Prothese) Stomatitis auslosen. Eine Stomatitis kann auch als Nebenwirkung
einer Chemotherapie oder einer Therapie der rheumatoiden Arthritis mit
Goldverbindungen auftreten.



22 ULCUSPROPHYLAXE

22.1 Grundlagen

Bei gesunden Menschen ist das Verhiltnis zwischen aggressiven Faktoren
(Magenséure) und den Schutzmechanismen des Magens ausgeglichen, die
korpereigene Abwehr ist mithilfe der Magensédure in der Lage, krankma-
chende Keime abzuwehren.

Bei einem Magengeschwiir (Magenulcus, Ulcus ventriculi) oder einem
Zwolffingerdarmgeschwiir handelt es sich um einen Defekt der Magen-
Darmschleimhaut.

~
Fundus (Magengrund)

Kardia (Magenmund)

Korpus (Magenkérper)
MagenstraRe
Kleine Kurvatur

Grof3e Kurvatur

Pylorus
(Magenpfortner)

Antrum
(Vorraum des Pfértners)

Abb. 16: Magen.

Symptome

o Driickende und brennende Magenschmerzen, vor allem nach dem Essen

o Etwa ein Drittel aller Betroffenen werden erst im Komplikationsstadium
symptomatisch

Folgeerkrankungen

o Blutungen aus dem Geschwiir oder ein Magendurchbruch sind lebensbe-
drohliche Komplikationen

o Eine Verengung des Magenausgangs und Magenkrebs konnen bei lang
bestehenden Geschwiiren begiinstigt werden
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Kopfschmerzen 86
Korperwahrnehmung 72
Korsakow-Syndrom 31
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Register

Kortisontherapie 22
Krampfadern 88
Kreislaufkollaps 55
Kreislaufkollapsprophylaxe 55

Lagerung, entstauende 89
Lippenbremse 70
Lungenarterie 87
Lungenembolie 87
Lungenentziindung 10, 68

Magensaure 93
Magenschmerzen 93
Magenulcus 93
Mangeldurchblutung 21
Messie-Syndrom 26
Mikrolagerung 24
Mittelstellung, physiologische 53
Mobilitdtserhaltung 71
Morbus Parkinson 11
Multiple Sklerose 11
Mundflora 76
Mundpflege 11,43
Mundschleimhaut 78

Nahrungsaufnahme 11
Nekrose 22

Nesteln 27
Nierenbeckenentziindung 14
Nierenversagen 18

Oberkorperhochlagerung 11
Obstipation 18, 58
Obstipationsprophylaxe 58
Odem 22, 88

Odembildung 21
Ohrspeicheldriise 64

Ole, dtherische 71
Opiate 60

Paradontose 62
Parodontitis 62
Parodontitisprophylaxe 62
Parotitis 64
Parotitisprophylaxe 64
Pneumonie 67, 68

- atypische 69

- bakterielle 68
Pneumonieprophylaxe 67
Prostatavergrof3erung 14

Quinck’sche Hingelage 71

Reaktionsfahigkeit 80
Reiziiberflutung 27

Sauerstoffmangel 68
Schaumstoffmatratze 25
Scherkrifte 21

Schlafmittel 23, 83
Schlafrituale 32
Schlafstérung 26
Schlaganfall 11, 85, 86, 87, 90
Schleimhautaustrocknung 17
Schluckreflex 9, 11
Schluckstérung 10, 18, 44, 65, 69
Schluckvorgang 10, 11
Schiittelfrost 68, 69
Sehstérung 86
Sensibilitatsstorung 23, 90
Sinnesempfindung 28
Sondenkost 11

Soor 76

Soorprophylaxe 76



SPF-Verbandswechsel 15
Sprechfahigkeit 86
Stomatitis 78
Stomatitisprophylaxe 78
Stuhlverhalt 18

Sturz 80

Sturzfolge 80
Sturzgefihrdung 82
Sturzprophylaxe 80
Sturzprotokoll 82
Synkope, orthostatische 55

Tachykardie 69, 86
Tachypnoe 68, 86
Thrombose 18, 84, 90

- arterielle 85

- venose 85
Thromboseprophylaxe 84
Thrombus 84, 85
Thrombusschrumpfung 85
T-Lagerung 73,75

Uberwédrmung, lokale 21
Ulcusprophylaxe 93
Ulcus ventriculi 93

Register

Urinal 15
Urinauffangbeutel 15
Urinausscheidung 17
Urinkatheter 15

Verwirrtheitszustinde 27
Virchow-Trias 87
V-Lagerung 73, 74

Wach-/Schlafumkehr 30
Wasserkissen 25
Wasserlassen 14

Wolf 49

Wundsein 49
Wundsekret 23
Wurzelhaut 62

Zahnfach 62

Zahnfleisch 62
Zahnfleischbluten 62
Zahnfleischentziindung 78
Zahnzement 62
Zwolffingerdarmgeschwiir 93
Zyanose 68, 69
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Kay Peter Ropke
Pllegehilfe .
Pflegehilfe
Fragen und Antworten
P s e Fiwpers s fiir Priifung und Praxis
3., aktualisierte Auflage
184 Seiten, 14,8 x 21,0 cm, kartoniert
ISBN 978-3-89993-833-3
o v €19,95
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So bestehen Sie die Priifung in Pflegehilfe/-assistenz!

Sie bereiten sich gerade auf die Prifung zur Pflegehelferin oder zur Pfle-
geassistentin vor? Hier ist Inr kompetenter Begleiter! Dieses Buch enthalt
die wichtigsten Informationen, die Sie fiir Ihre Priifung brauchen. Von »A«
wie »Arteriosklerose« bis »Z« wie »Ziele der Pflegeplanung« erfahren Sie
kurz und knapp das Wichtigste, das Sie fiir Ihren Beruf brauchen.

Fragen und Antworten sind natiirlich getrennt, damit Sie sich selbst auch
Uberpriifen kdnnen.

www.buecher.schluetersche.de
Anderungen vorbehalten.

—— BRIGITTE KUNZ VERLAG



Prophylaxen: Vorbeugen ist besser als Heilen!

Hier ist Ihr Taschenratgeber in Sachen Prophylaxen! Von , A" wie
»Aspiration” bis ,U" wie ,Ulcus” - kompakt aufbereitet, leicht ver-
standlich und unverzichtbar fiir Ihren Alltag in der Pflege.

Prophylaxen spielen in der tdglichen Pflege eine grof3e Rolle, schlief3-
lich ist eine gute Vorbeugung immer besser als eine langwierige
Behandlung. Um etwas zu verhindern, miissen Sie natiirlich wissen,
warum es entsteht, wer besonders gefdhrdet ist und was Sie tun
mussen. Drei Fragen helfen Ihnen dabei:

1. Welche Risikofaktoren gibt es?
2. Welche Patienten/Klienten sind besonders gefahrdet?
3. Wie sieht die Prophylaxe aus?

Alle Prophylaxen in der Pflege werden in diesem Buch kurz und
knapp behandelt. So kénnen Sie schnell, kompetent und fachlich
korrekt handeln.

Ubersichtlich m Prizise & kompetent

Der Autor

Kay Peter Ropke ist Fachkrankenpfleger fiir Andsthesie und
Intensivmedizin. Neben seiner Haupttatigkeit als Intensivpfleger
arbeitet er auch als Dozent fiir Fortbildung in der Pflege.

ISBN 978-3-89993-846-3

977838997938463




