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GKPH LF 3B e 1-6 Bist du immer noch nicht fertig

3B e.1 Bist du immer noch nicht fertig — Fallsituation

Bist du immer noch nicht fertig

Semra, Auszubildende in der Probezeit, arbeitet in einer geriatrischen Station und wird von der Stationsleitung Klara Degenhardt
zu Frau Wilhelm ins Zimmer geschickt, um ihr bei der morgendlichen Korperpflege zu helfen.

Frau Wilhelm, 79 Jahre, wurde nach einem schweren Sturz in ihrer Wohnung vom Notarzt eingewiesen. Sie hat starke Prellungen
mit ausgepragten Hamatomen am rechten Oberschenkel und am rechten Oberarm, die noch deutlich sichtbar sind. Frakturen
wurden bereits in der Notaufnahme ausgeschlossen. Frau Wilhelm kann sich aber nicht erinnern, wie es zu dem Sturz gekommen
ist. So wurde sie zur Abklarung der Sturzursache auf der geriatrischen Station aufgenommen. Seit sie auf der geriatrischen Station
aufgenommen wurde, braucht sie bei der Kérperpflege Unterstlitzung. Sie traut sich nicht allein, zum Waschbecken oder zur
Toilette zu gehen, und nimmt auch die Mahlzeiten lieber am Bett ein.

Weil Frau Wilhelm manchmal klagt, dass ihr nach dem Aufstehen schwindelig ist, bringt Semra sie mit dem Rollator ans
Waschbecken. Der Gang von Frau Wilhelm wirkt sehr unsicher und so kénnen sie sich gemeinsam nur sehr langsam in Richtung
Waschecke bewegen. Am Waschbecken angekommen gestaltet sich der Transfer auf den Hocker vor dem Waschbecken als sehr
schwierig. Frau Wilhelm klammert sich ans Waschbecken und wirkt dngstlich. Auf Nachfrage duBert sie ein leichtes
Schwindelgefiihl.

An diesem Morgen tibernimmt Semra die Korperpflege von Frau Wilhelm daher fast vollstandig. Dabei stellt sie fest, dass Frau
Wilhelm recht ungepflegt wirkt. Als sie nachfragt, gibt Frau Wilhelm an, dass sie zu Hause alle zwei Wochen von ihrer Tochter
gebadet wiirde und sich ansonsten mehr schlecht als recht selber helfen konnte. Seit einigen Jahren nehme die Arthrose in den
Hift- und Kniegelenken zu und sie fiihle sich auf den Beinen zunehmend unsicherer. Zu Hause nutze sie daher den alten Gehstock
ihres vor finf Jahren verstorbenen Mannes.

Wahrend der Korperpflege kommt Klara mit dem Frihstiickstablett fir Frau Wilhelm ins Zimmer und sagt in gereiztem Tonfall:
,Mensch, Semra, bist du immer noch nicht fertig?!“*

1 Die Fallsituation basiert auf den veranderten Fallbeispielen ,,Margarete Lohmann®, entwickelt von Kolleg*innen des BZPB fiir die 3jahrige Ausbildung zur Pflegefachfrau*mann, und ,Morgenpflege
bei Frau Wilhelm” aus Darmann-Finck, I. (unter Mitarbeit von S. Muths) (2009): Interaktionistische Pflegedidaktik. In: Olbrich, C. (Hrsg.): Modelle der Pflegedidaktik. Miinchen: Elsevier.
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3B e.2 Bist du immer noch nicht fertig — Unterstiitzung bei der Korperpflege

Korperpflege

Zielsetzung der Korperpflege aus unterschiedlichen Perspektiven:2

GEMEINSAME ZIELE:
- Gesundheit fordern

- vor Infektionen schitzen
- Anregung/ Beruhigung

Arbeitsauftrag 1:
Uberlegen Sie, welche Gefiihle hitten Sie,

wenn Sie sich von einer fremden Person im
Bett waschen lassen miissten.

Die Korperpflege wird aus vielfaltigen Griinden durchgefiihrt, wobei es auf den Blickwinkel ankommt, aus der die Zielsetzung betrachtet wird.

Aus der Sicht der Pflegebediirftigen dient sie vor allem der Reinigung des Koérpers und der Steigerung des Wohlbefindens. Dariliber hinaus stellt die
Korperpflege fir pflegebediirftige Menschen eine Form des sozialen Kontaktes dar, da sie hierbei Zuwendung und kommunikativen Austausch (verbal
und nonverbal) erfahren.

Aus der Sicht der Pflegenden sind die Ziele der Korperpflege um einiges vielseitiger. So dient die Korperpflege u.a. dem Beziehungsaufbau, der

Beobachtung und Kontrolle des Allgemeinzustandes (der korperlichen und geistigen Verfassung) und/ oder der Aktivierung/ Beruhigung. Im Rahmen
der Korperpflege haben Pflegekrafte die Moglichkeit, Informationen u.a. zur Selbstpflegestrategie sowie zu den Gewohnheiten des zpM zu generieren.

2Vgl. Prodos-Verlag: Heft 37 — Bei der Kérperpflege unterstitzen, 2014, S. 11
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GKPH LF 3B e 1-6 Bist du immer noch nicht fertig

3B e.2 Bist du immer noch nicht fertig — Unterstiitzung bei der Korperpflege

ABEDL Arbeitsauftrag 2: Wo benétigt Frau Wilhelm — Unterstiitzung und/ oder Anleitung

1. Kommunizieren kdnnen

2. Sich bewegen kdénnen

3. Vitale Funktionen aufrechterhalten kdnnen

4. Sich pflegen kdénnen

5. Essen und trinken konnen

6. Ausscheiden kénnen

7. Sich kleiden kénnen

8. Ruhen, Schlafen u. sich entspannen kénnen

9. Sich beschéftigen lernen u. sich verhalten kénnen

10. Sich als Mann oder Frau fuhlen u. verhalten kénnen

11. Fiir eine sichere u. fordernde Umgebung sorgen kénnen

12. Soziale Beziehungen u. Bereiche sichern u. gestalten kénnen

13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen
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3B e.2 Bist du immer noch nicht fertig — Unterstiitzung bei der Korperpflege

Gesichtspflege: Augen-, Ohren- und Nasenpflege ¢

Die Sinnesorgane Auge, Nase und Ohr beno6tigen beim gesunden Menschen keine besondere Pflege. Sie sind mit effektiven Selbstreinigungsmechanismen

(Auge — Tranenflissigkeit; Ohr — Ohrenschmalz; Nase — Nasensekret) ausgestattet.

ZU BEACHTEN: Hilfsmittel wie Brille und H6rgerat(e) sind fur Bewohnerln/ PatientIn wichtige Orientierungs- und Kommunikationshilfen.
Die Reinigung der Brille sowie die Reinigung und Funktionsprifung von Horgerat(en) gehort zur Pflege dazu.

Selbstreinigungs-

Auge

TranenflUssigkeit

Nase

Li&’

g\

v

Nasensekret

Ohr

=)

Ohrenschmalz

Spezielle Pflege
u.a.:

-> trocken tupfen

-> ungeniligendem Lidschluss

-> unzureichender Tranenflissigkeit

-> Verkrustung oder Verklebung

—> bei Erkrankung/ Verletzung/ Operation

mechanismus: - Cerumen

Hilfsmittel: Brille - Horgerat(e)

Pflege beim - waschen mit einem Waschlappen - waschen mit einem Waschlappen -> klares Wasser

gesunden -> klares Wasser -> klares Wasser -> natirliche Ablagerungen und Schmutz an
Menschen: -> von aullen nach innen -> abtrocknen Gehorgang, Ohrmuschel und hinter der

- Entfernung von Fremdkorpern u.
Schmutz durch schnduzen

- wenn Borken die Nasenlocher verlegen
- Nasensonde (Dekubitusentstehung)
- bei Erkrankung/ Verletzung/ Operation

Ohrmuschel werden mit einem Zipfel des
Waschlappens entfernt

- bei Erkrankung/ Verletzung/ Operation

Zu beachten:

- Im Rahmen einer speziellen Augenpflege
vorher IMMER hyg. Handedesinfektion!

- Anderung der Wischrichtung bei
Augeninfektion

— Ohrenstabchen werden auf Grund von
Verletzungsgefahr nicht genutzt

3 Vgl. Unterricht Pflege 2014
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3B e.2 Bist du immer noch nicht fertig — Unterstiitzung bei der Korperpflege

Gesichtspflege: Mund- u. Prothesenpflege ¢

Ziele
der allgemeinen Mundpflege

Gemeinsame
Ziele

Ziele
der speziellen Mundpflege

e Karies und Parodontose vorbeugen

e Zwischenzahnrdaume sdubern (Zahnstein
vermeiden)

e Mundgeruch vermeiden und beseitigen

e Zahnverfarbungen vorbeugen und ggf.
beseitigen

Intakte und feuchte Mundschleimhaut
gewahrleisten

Belagfreie und feuchte Zunge gewahrleisten
Wohlbefinden erhalten, verbessern und
wiederherstellen

Speichelfluss anregen

Borkenfreie Zunge gewahrleisten

Pilz- und Schleimhaut-erkrankungen therapieren
Soor- u. Parotitisprophylaxe durchfiihren
Durstgefiihl mindern

Schmerzen lindern

Geschmeidige Lippen gewahrleisten
Wahrnehmung férdern

Prothesenpflege

e Pflegebediirftige, die eine Prothese (herausnehmbare Teilprothese/ Vollprothese) tragen, bediirfen ebenfalls der Mundpflege!

e Sie besteht neben der Pflege der Zahnprothese aus der Inspektion der Mundschleimhaut,

dem Ausspiilen bzw. Auswischen des Mundes und der Wangentaschen und ggf. dem Eincremen der Lippen.

e Um Druckstellen und Mundgeruch durch Beldge und Speisereste zu vermeiden,
sollte die Prothese mindestens einmal am Tag griindlich geputzt werden.

Arbeitsauftrag 3: Erklaren Sie Schritt fiir Schritt die Unterstiitzung bei der Mundpflege im Bett bei Frau Wilhelm.
Nutzen Sie hierfiir lhr Online-Lehrbuch Pflegias.

4Vgl. Prodos-Verlag: Heft 37 — Bei der Kérperpflege unterstiitzen, 2014, S. 28
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3B e.2 Bist du immer noch nicht fertig — Unterstiitzung bei der Korperpflege

Gesichtspflege: Rasur/ Bartpflege -

Die Rasur gehort zu den regelmafligen MalRnahmen der allgemeinen Koérperpflege mannlicher (ggf. auch weiblicher)
Pflegebedirftiger. Sie sollte, wie jede MaRnahme der Koérperpflege, nach den Winschen und Gewohnheiten des
Pflegebedirftigen durchgefiihrt werden. Vor jeder Rasur muss das Einverstandnis des Pflegebediirftigen eingeholt werden. Eine
Rasur ohne Einverstandnis oder entgegen den Wiinschen u. Gewohnheiten des Pflegebedirftigen darf nicht durchgefiihrt werden.

Kann der Pflegebedirftige die Rasur nicht selbststandig durchfiihren, sollte er trotzdem so weit wie moglich in den Vorgang einbezogen werden.
Ein Spiegel, bietet dem Pflegebediirftigen die Moglichkeit, die Rasur zu verfolgen und die Gesichtshaut durch gezieltes Anspannen der Gesichtsmuskulatur zu glatten.

Die Nassrasur: Die Nassrasur erfolgt mit scharfer Rasierklinge und erfordert viel Geschick der Pflegekraft, da bei unsachgemafRem Vorgehen Verletzungen der

empfindlichen Gesichtshaut gesetzt werden konnen. Aus diesem Grund ist sie bei motorisch unruhigen Pflegebedirftigen und bei Pflegebediirftigen mit erhéhter
Blutungsneigung nicht geeignet.

Folgende Grundsatze sollten bei der Durchfiihrung der Nassrasur Folgende Materialien sind bei der Nassrasur notwendig:
beachtet werden: e Nierenschale oder Waschschiissel mit warmem Wasser
e Das Spannen der Haut ermdglicht eine griindliche Rasur und verhindert e Handtuch und Waschlappen

Verletzungsgefahr. e Rasierschaum oder -creme
e Einmalrasierer sind nur in Notfdllen zu verwenden, da sie aufgrund mangelhafter e Rasierklinge/ -messer

Verarbeitung haufig Schnittverletzungen beglinstigen. e Rasierwasser, Hautpflegecreme
e Die Nassrasur erfolgt in kurzen Bewegungen mit der Haarwuchsrichtung. e Spiegel

e Bei Unreinheiten auf der Haut ist Vorsicht geboten.

Die Trockenrasur: Zur Trockenrasur wird nach Méglichkeit der eigene elektrische Rasierapparat des Pflegebediirftigen verwendet. Ist dies nicht moglich und der

Apparat der Einrichtung muss verwendet werden, ist dieser nach der Rasur griindlich zu reinigen und anschlieBend zu desinfizieren.
Das Gesicht sollte trocken und die Haut nicht zu fettig sein. Es bietet sich daher an, bei fettiger Gesichtshaut zunachst eine Gesichtsreinigung mit warmem Wasser
durchzufiihren.

Die Bartpflege: Pflegebedirftige, welche einen Bart tragen bendétigen eine regelmiRige Bartpflege, die an bartlosen Stellen eine Rasur beinhaltet. Zur Kiirzung des

Bartes eigenen sich elektrische Barttrimmer, die sich auf die gewlinschte Bartlange einstellen lassen. Alternativ kiirzen die Pflegenden den Bart mit einer Bartschere.

5 Vgl. Prodos-Verlag: Heft 37 — Bei der Korperpflege unterstitzen, 2014, S. 32
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3B e.2 Bist du immer noch nicht fertig — Unterstiitzung bei der Korperpflege

Intimpflege

e Die Intimpflege ist eine unangenehme Situation fiir die Pflegenden und fiir die Pflegebeddrftigen.
e Beider Intimpflege lberschreiten Pflegende die Intimgrenzen der zu Pflegenden, dies ist mit Schamgefiihlen verbunden.

Arbeitsauftrag 4: Nennen Sie MaBnahmen zur Wahrung der Intimsphdre/ um Scham bei der Kérperpflege zu reduzieren.

Wichtige Aspekte bei der Intimpflege:
e Beider Intimpflege sind Handschuhe zu tragen. o o oo i
| ] | { QO

e Neben dem Eigenschutz/ Schutz vor Keimverschleppung dienen sie dazu, \ o 0\

die Intimsphéare des Pflegebediirftigen zu wahren. - ok e B
e Hygienischer Grundsatz: von vorne nach hinten reinigen/ trocknen T 1/
e Hygienischer Grundsatz: von innen nach aulRen reinigen/ trocknen
e Hautfalten sind griindlich abzutrocknen, da die Gefahr von Pilzbesiedelung in (warmen und feuchten) Hautfalten erhéht ist.
e Bei bestehender Pilzinfektion werden fiir die verschiedenen Korperregionen IMMER NEUE Einmalwaschlappen verwendet!
e Beiliegendem Blasenverweilkatheter wird die Intimpflege durch die Pflegekraft IMMER von der Harnrohren6ffnung weg durchgefiihrt!

Intimpflege bei der Frau: Intimpflege beim Mann:
e Handschuhe anziehen e Handschuhe anziehen
e Unterbauch und Leistenregion waschen/ trocknen e Unterbauch und Leistenregion waschen/ trocknen
e  Wenn mdglich, die Pflegebediirftige bitten die Beine anzustellen und leicht zu e Waschen des Penisschaftes
spreizen e Vorhaut sanft Gber die Eichel zurtickschieben
e Schamlippen sanft spreizen NICHT BEI Sauglingen und Kleinkindern!
e  Wasch-Richtung: von der Symphyse zum Anus e Eichel sanft reinigen
e Waschen des Innenbereiches: e Vorhaut UNBEDINGT wieder vorschieben
— Harnrohrenoffnung, Vaginaleingang innere Schamlippen Gefahr der Paraphimose
e Waschen des AuRenbereichs: e Hodensack (Skrotum) zum Waschen anheben,

-
- ~

von vorne nach hinten waschen/ trocknen.
e  Zuerst GesaR, dann Analregion

von vorne nach hinten hin waschen/ trocknen
e Hautbeobachtung
e Handschuhe ausziehen, Hindedesinfektion

— dullere Schamlippen
e  Trocken tupfen: von der Symphyse zum Anus
e  Zuerst GesaR, dann Analregion

von vorne nach hinten hin waschen/ trocknen
e Hautbeobachtung
e Handschuhe ausziehen, Handedesinfektion

Erstellung: SL Bearbeitung: SL Datum: 21.06.2025 Seite 8
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3B e.2 Bist du immer noch nicht fertig — Unterstiitzung bei der Korperpflege

Hautpfleges-

Hautpflege: Alle MaBnahmen, die zum Erhalt oder zur Wiederherstellung des physiologischen Hautzustands fiihren.

Merke: Der physiologische Haut-pH-Wert wird heute mit 5,4-5,9 angegeben. Gesunde Haut ist innerhalb weniger Stunden in der Lage, die
Folgen zulangen Duschens oder Badens mit heiRem Wasser oder Verwendung von Seifen auszugleichen. Dies gilt jedoch nicht fiir sehr
junge oder alte Menschen oder Patienten mit Hauterkrankungen.

Jeder Waschzusatz, der zur Kérperpflege verwendet wird, hat eine Wirkung und manchmal auch eine Nebenwirkung auf die Haut

Haufig genligt klares Wasser zur Reinigung und Erfrischung. Die Wassertemperatur bestimmt der Patient. Es sollte jedoch beachtet
werden, dass niedrigere Wassertemperaturen die Haut weniger austrocknen, die Wassertemperatur sollte moéglichst 10-15°C unter
der Korpertemperatur liegen (Fischer und Schewior-Popp 2007). Auch Gber Waschzuséatze bestimmt der Patient.

Ziele: Die Hautpflege hat zwei Hauptaufgaben:

sie dient der Entfernung von Schmutz von der Hautoberflache

sie zielt darauf ab, den naturlichen Schutzmechanismus der Haut, den Sdureschutzmantel, zu erhalten und/ oder zu verbessern.

Prinzipien: e Nicht zu haufig und nicht zu lange duschen oder baden.

Bei der Reinigung des Korpers und des Gesichts empfiehlt es sich lauwarmes Wasser zu verwenden.

Starkes Rubbeln reizt die Haut, Waschlotionen, -gele oder auch Peelings deshalb lieber sanft einmassieren.

Arbeitsauftrag 5: Erldutern Sie die Hautpflege bei Frau Wilhelm.
Mit welchen Hautpflegeprodukten wiirden Sie ihre Haut pflegen?
Begriinden Sie bitte lhre Entscheidung.
Nutzen Sie hierfiir Ihr Online-Lehrbuch Pflegias.

6 Vgl. | care Pflege, 2. Auflage 2020, S. 370 ff.
7 Vgl. Pflegeassistenz, 3. Auflage 2020, S. 222 ff.
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Eigenschaft

Wirkung auf die Haut

Fazit fiir die Pflege

guter Warmeleiter

Entzug oder Zufuhr von Warme
Wassertemperatur <34°C:

wird als kihl/kalt empfunden
Wassertemperatur >37°C:

reinigend

o wasserlosliche Schmutzanteile
o Staub

o zucker- und salzhaltige Stoffe
o Schweil}

Die als angenehm empfundene
Wassertemperatur ist bei jedem Menschen
sehr unterschiedlich und muss beachtet
werden.

Die Wassertemperatur ist dem Hauttyp

Wasser wird als warm/heif empfunden austrocknend durch Verdunstung anzupassen.
I6st je nach Temperatur korpereigenes korpereigenen Wassers bis zur Reproduktion
Talgdrisensekret des Hydro-Lipid-Mantels
Verlust der Wasserbindungsfahigkeit durch
Auswaschen von Eiweillbausteinen
Losen von Talgdrisensekret
primar alkalisch: pH 8-11 Lésen von nicht wasserloslichem Schmutz Zur Normalisierung des Hydro-Lipid-Mantels
enthalt hydro- und lipophile Anteile austrocknend durch aufquellen der Haut und des pH-Werts bendtigt die Haut zwischen
weitere mogliche Zusatze: Beeinflussung des Hydro-Lipidmantels 0,5-3 Stunden.
Seife o riickfettende Substanzen (Wollwachs, Fette) Aufquellen der Hornhaut und Juckreiz durch Seifenlauge muss sehr griindlich von der Haut
o Alkohole Eindringen von Alkalisalzen in die Haut entfernt werden.
o Parfiiméle Riickfettung nicht ausreichend Haut rlckfetten
o Desinfektionsmittel Deoseifen zerstoren die Hautflora und
o Antibiotika reduzieren die Immunabwehr
Seife mit 84% Wasseranteil Wirkung wie Seife Siehe Seifen
Fliissigseife 2.T. Zusatz von Fettsauren (Kokos-, Rizinusol Fettsdauren konnen hautreizend wirken
und rickfettende Substanzen)
wasch- und oberfldchenaktive Substanzen Wirkung wie Seifen, jedoch in geringerer Mittel der Wahl bei normaler, problemloser
(Tenside) Intensitat Haut
enthalten hydro- und lipophile Anteile Rickfettung nicht ausreichend keine Syndets bei trockener, zu Allergien
rickfettende Anteile, z.B. Paraffin, Sojabohnen, neigender Haut
Syndet Olivenol rickfettende Lotionen erforderlich
Zusatze zur pH-Regulierung Uberdosierungen kénnen auch normale Haut
schadigen.
Syndets miissen wie Seifen griindlich von der
Haut abgespilt werden.
Badedle ohne Emulgator (Spreitungsole) hohes Riickfettungspotenzial Badedle mit Emulgator — das Mittel der Wahl
verbinden sich nicht mit dem Wasser kann die Hautporen verstopfen bei trockener Haut
konnen nicht flachenhaft aufgetragen werden (Vorsicht bei Fieber) sollen keine Zusatzstoffe wie Duftessenzen
Badedl Badedle mit Emulgator oder Desinfektionsmittel enthalten

verbinden sich mit dem Wasser
flachenhaftes Auftragen moglich

Haufigkeit der Anwendung je nach Hautbild
Haut nur abtupfen, damit der Olfilm auf der
Haut nicht zerstort wird

Erstellung: SL
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Korperpflege: Anleitung und/ oder Unterstlitzung am Waschbecken

Vorbereitung aufRerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

Vorbereitung innerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

Durchfiihrung

Nachbereitung innerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

Nachbereitung auRerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

C. DURCHFUHRUNG

Anklopfen, Anwesenheitslicht einschalten, Handedesinfektion

Begriung, Vorstellung der eigenen Person

Pflegebediirftigen Gber die durchzufiihrenden Malinahmen informieren

Individuelle Vorlieben erfragen/ MaRnahmen mit dem Pflegebedirftigen besprechen

SRR A .

Mobilisation
— Mobilisation an die Bettkante
— Beobachtung/ Befragung nach dem Befinden (u.a. Schwindel); ggf. werden die Vitalzeichen kontrolliert

Transfer ins Badezimmer

— Ankleiden von rutschfestem Schuhwerk

— Bereitstellung von notwendigen Hilfsmitteln fir die Mobilisation (z.B. Rollator, Rollstuhl, Toilettenstuhl)
— Transfer ins Bad durchfiihren

Toilettengang
— Im Bad, die Mdglichkeit zur Entleerung von Blase und Darm anbieten/ Intimsphére waren.

Transfer von der Toilette zum Waschbecken
— Transfer von der Toilette zum Waschbecken durchfiihren
— Handtuch oder Einmalunterlage auf die Sitzflache des — stabilen — Stuhls legen

Hénde und Gesicht wachen
— Handtuch reichen
— Selbststandigkeit des Pflegebedurftigen foérdern - Hande u. ggf. Gesicht selbststandig

10.

Entkleiden
—+ Selbststandigkeit des Pflegebediirftigen fordern

1.

Durchfiihrung der Koérperpflege am Waschbecken

— Individuelle Durchfiihrung der Kérperpflege am Waschbecken

— Einrichtungsinterne Standards beachten

— Selbststandigkeit des Pflegebedirftigen fordern

— Hautbeobachtung/ Hautkontrolle durchfiihren (insbesondere Hautfalten auf Rétungen tberprifen)

12.

Ankleiden
— Selbststandigkeit des Pflegebediirftigen fordern
— Ggf. Inkontinenzversorgung

13.

Nachbereitung
- ...

13.

Transfer zum Bett/ zum Tisch/ in den Friihstiicksraum
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Korperpflege: Anleitung und/ oder Unterstiitzung Duschbad

Vorbereitung auerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

Vorbereitung innerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

Durchfiihrung

Nachbereitung innerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

Nachbereitung auRerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

Vorbereitung:

Information — Befinden erfragen (b. Bd. Kreislaufsituation tUberprifen!!!), Wiinsche erfragen
Gdgf. Toilettengang

Material (Duschlotion, Shampoo, Hautpflegemittel etc.), neue Kleidung

Raumvorbereitung (Platz schaffen, evtl. Sitzgelegenheit)

Wichtig: Badezimmer angemessen erwarmen —Pflegeempfanger frieren leicht

Hilfsmittel ablegen (evtl. Brille, Horgerat etc.)

Durchfiihrung:

den zu Pflegenden ins Badezimmer begleiten oder Transfer im Nachtstuhl oder Duschstuhl (ggf.
Umsetzen des zu Pflegenden auf einen Duschstuhl (Sitzflache mit Handtuch bedecken))
Hilfestellung beim Auskleiden geben

den zu Pflegenden beim Einsteigen in die Duschkabine / Badewanne unterstitzen (Sturzgefahr!)
auf rutschfesten Untergrund achten (evtl. Duschmatte/ ggf. nasses Frotteehandtuch)

rustige zu Pflegende kdnnen stehen, geschwachte sitzen auf dem Duschstuhl

wenn keine Haarwasche geplant Duschhaube aufsetzen

Wasserstrahl einstellen und Temperatur testen (Hand oder Unterarm)

das Gesicht mit sanftem Wasserstrahl abduschen, Seife/Lotion nur auf Wunsch verwenden
Haut und ggf. Haare mit Wasser benetzen, Haare waschen

anschlielRend von Kopf bis Ful® mit Waschlappen Seife/Lotion abwaschen und abduschen,

bis keine Seifenreste mehr am Kérper sind

Wasser abstellen

Badetuch umlegen

beim Aussteigen darauf achten, dass zu Pflegender nicht ausrutscht (Sturzgefahr!)

den zu Pflegenden auf Stuhl setzen und abfrottieren

Hilfe beim Ankleiden

ggf. Haare féhnen und nach Wunsch frisieren

Nachbereitung:

den zu Pflegenden zuriick ins Zimmer/ Speisesaal/ ... begleiten
Materialien korrekt entsorgen
Dokumentation
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GKPH LF 3B e 1-6 Bist du immer noch nicht fertig

Kommunikation bei Anleitung/ Unterstiitzung bei der Kérperpflege «ANGS
EKER,
ﬂMMER

Emotionale Prozesse und deren weichselseitige Beeinflussung:

Physiologische T ,Emotionen kdonnen durch innere oder
Erregung dullere Reize ausgelost werden.
Emotionsausloser Ausdruck . .
Kognitive Prozesse: ] Es folgt ein inneres Erleben, das mit
- duBere Reize . ' der Emotion physiologischen Reaktionsmustern
- Erinnerungen . . .
- innere Reize - Verhalten und einem gedanklichen Prozess (Kognition)
-> Vorstellungen ) hal verbunden ist
- Bewertungen — Korperhaltung

und auf das eine Reaktion oder
Reaktionsbereitschaft folgt.”

L -> Interpretationen
- Erwartungen

Den ken

/ \

Die korperlichen Symptome der Angst sind normale physische Reaktionen, die bei (einer realen oder phantasierten) m A— m
Gefahr die kdrperliche oder seelische Unversehrtheit, im Extremfall also das Uberleben, sichern sollen.

Angst® ° 10 ist der Oberbegriff fir eine Vielzahl von Gefuihlsregungen, deren Gemeinsamkeit auf einer Verunsicherung
des Gefiihlslebens beruht. Ausloser fir Angst konnen dabei u.a. erwartete Bedrohungen, etwa der korperlichen
Unversehrtheit, der Selbstachtung oder des Selbstbildes sein.

Arbeitsauftrag 6: Warum hat Frau Wilhelm Angst? Nennen Sie die Angstausléser von Frau Wilhelm.
Was konnten die Pflegenden tun um, damit sich Frau Wilhelm nicht (mehr) angstigt?

8 Vgl. https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-531-93439-6_14 — zuletzt aufgerufen 07/2021
9 Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Angst — zuletzt aufgerufen 07/2021
10 vgl. | care Pflege, 2020 — Bedirfnisse, Motive und Emotionen, S. 230 ff.
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GKPH LF 3B e 1-6 Bist du immer noch nicht fertig

Wichtige Aspekte bei Anleitung/ Unterstitzung bei der Korperpflege

(insbesondere bei Menschen mit Demenz!)

Arbeitsauftrag 7: Begriinden Sie die folgenden MaRRnahmen/ Verhalten bei der Kérperpflege.

Welche Ziele/ welche Wirkungen verfolgen Sie?

MaRnahme/ Verhalten Wirkung

Strukturierte Vorgehensweise mit Info.

Eindeutige Berihrungen

Eindeutige Anweisungen

Kurze, einfache Satze, angepasste Sprache

Wiinsche und Bediirfnisse berticksichtigen

Nicht allein lassen

Positive Haltung loben

Ruhe vermitteln, geduldig sein

Forderung der Ressourcen

Augenkontakt

Erstellung: SL Bearbeitung: SL Datum: 21.06.2025 Seite 14




GKPH LF 3B e 1-6 Bist du immer noch nicht fertig

Erstellung eines kleinschrittigen, strukturierten Handlungsplanes
fur die morgendliche Versorgung von Frau Wilhelm

. Vorbereitung auBBerhalb #
des Bewohner-/ Patientenzimmers
2. Vorbereitung innerhalb
des Bewohner-/ Patientenzimmers
3. Durchfiihrung der Korperpflege
4. Nachbereitung innerhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers
5. Nachbereitung au3erhalb
des Bewohner-/ Patienten Zimmers

/

Personliche Vorbereitung
Raumvorbereitung
Patientenvorbereitung

2 E Y e

Materialvorbereitung

Arbeitsauftrag 8:

Erstellen Sie einen strukturierten Handlungsplan
fiir die morgendliche Versorgung von Frau Wilhelm im Bett.

Nutzen Sie lhr Online-Lehrbuch Pflegias. O

- Nachbereitung Praktische Leistungskontrolle (PLK) O

Erstellung: SL Bearbeitung: SL Datum: 21.06.2025 Seite 15
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Skilltraining und Homelearning — Korperpflege

BREMER ZENTRUM

Skills-Training

- 5
2
: G
E\N\N
R
R fis
N 5

Ganzkorperpflege im Bett

N

&

Praxisheft

Erstellung: SL Bearbeitung: SL

Aufgaben

Arbeitsauftrag 1: Uberlegen Sie, welche Gefiihle hitten Sie, wenn Sie
sich von einer fremden Person im Bett waschen lassen missten.

Arbeitsauftrag 2: Wo (welche ABEDL) benétigt Frau Wilhelm —
Unterstiitzung und/ oder Anleitung bei der Kérperpflege im Bett.

Arbeitsauftrag 3: Erkldren Sie Schritt fir Schritt die Unterstiitzung bei
der Mundpflege im Bett bei Frau Wilhelm. Nutzen Sie |hr Online-
Lehrbuch.

Arbeitsauftrag 4: Nennen Sie MaBnahmen zur Wahrung der
Intimsphare/ um Scham bei der Kérperpflege zu reduzieren.

Arbeitsauftrag 5: Erldutern Sie die Hautpflege bei Frau Wilhelm.
Mit welchen Hautpflegeprodukten wiirden Sie ihre Haut pflegen?
Begriinden Sie lhre Entscheidung. Nutzen Sie Ihr Online-Lehrbuch.

Arbeitsauftrag 6: Warum hat Frau Wilhelm Angst? Nennen Sie die
Angstausléser von Frau Wilhelm. Was konnten die Pflegenden tun um,
damit sich Frau Wilhelm nicht (mehr) dngstigt?

Arbeitsauftrag 7: Begriinden Sie die MaRnahmen/ Verhalten
bei der Korperpflege auf Seite 14 des Skripts. Welche Ziele/ welche
Wirkungen verfolgen Sie?

Arbeitsauftrag 8: Erstellen Sie einen strukturierten Handlungsplan
fir die morgendliche Versorgung von Frau Wilhelm im Bett.
Nutzen Sie lhr Online-Lehrbuch und die Fallsituation.

- Nachbereitung Praktische Leistungskontrolle (PLK)

Arbeitsauftrag 9: Welche Prophylaxen wiirden Sie bei Frau Wilhelm
durchfiihren? Begriinden Sie Ihre Entscheidung (so weit moglich).

Datum: 21.06.2025 Seite 16
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3B e.3 Bist du immer noch nicht fertig — Folgen von Immobilitat

z_ verkimmernde Dekubitusrisiko €+

Va4 kognitive Fahigkeiten

Kontrakturrisiko €+

_ Verlust von . “
/—';' Selbstvertrauen X - e
und Lebensmut > Thromboserisiko =+
-~ Kerkumm.irn.de Nieren-, Herz- oder 4
1 4 SBve o Lungenerkrankung -
Fahigkeiten
Elektrolyt- 4
” entgleisung ="
kein sozialer I 4
Kontakt Auftreten weiterer |~ g
und keine gesundheitlicher
Umweltreize Probleme N Infektionsrisiko f+

*
* % keine =_ Verminde.rung
ﬂ Bewegung ¥ ortho_statlscher
\’ Reaktionen
(Anpassen des Kreis-
laufs an aufrechte
langerfristige Bettlagerigkeit Kérperhaltung)

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York
| care Pflege - 2015
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3B e.4 Bist du immer noch nicht fertig — Prophylaxen in der Pflege

Unter Pravention bzw. Prophylaxe fallen im Gesundheitswesen alle MalRnahmen,

Die Begriffe Prophylaxe und
Synonyme filireinander gel
unterschiedliche Bedeutunge

Pravention bzw. Prophylaxen

die dazu dienen, den Ausbruch einer Krankheit zu verhinderr
eine Krankheit friihzeitig zu erkennen
oder Folgeerkrankungen, Folgeschdder

Behandlung von Krankheiten
weniger Kosten verbunden, als die Behandlung Kranker.

rifekticn Cekubatus
Dahpdraticn KANCT LT
m Exslkoss T hircim bosa
achgebrauch als riertrign Frophylaxen in der Pflege Zrurs
nen sie jedoch ' )
L THTE T Zyisngi
ektiver und effizienter erwiesen als die Caipation diollloll]
deren Ausbruch. Pravention ist meist mit weit -
Ermahirune Soor-Parctis

Pravention bzw. Prophylaxen werden in drei Formen unterschieden

Prophylaxe gehoéren u.a.

eine gesunde Lebensweise, regelmalRige Zahnpflege, Vorsorgeuntersuchung, ...

regelméRige Schutzimpfungen, ...

e Friiherkennungsuntersuchungen,

Priméare Pravention/ Prophylaxe Sekundare Pravention/ Prophylaxe Tertidre Pravention/ Prophylaxe
e Samtliche MaRnahmen, die der Férderung und der e Zielen darauf, Krankheiten moglichst friihzeitig zu e Sollen verhindern, dass sich bereits ausgebrochene
Erhaltung der Gesundheit dienen. erkennen und entsprechende Behandlungen Krankheiten verschlimmern, es zu
e Primadre Prophylaxe wendet sich also an gesunde einzuleiten, noch bevor die Krankheit richtig ausbricht. Nachfolgeerkrankungen oder zu Rickfallen kommt.
Menschen. . .
° e Zu den MaRnahmen der Sekundaren Pravention/ e Zu den MaRnahmen der Tertidren Pravention/
e Zu den MaBnahmen der Priméaren Pravention/ Prophylaxe zahlen u.a. Prophylaxe zahlen u.a.

Riickenschule nach Bandscheibenvorfall,
Psychoedukation bei chron. Erkrankungen, ...

Arbeitsauftrag 9: Welche Prophylaxen wiirden Sie bei Frau Wilhelm durchfiihren?

Begriinden Sie lhre Entscheidung. .

11 vgl. | care Pflege, 2020 — Bediirfnisse, Motive und Emotionen, S. 392 ff.
12 vgl. Kamphausen, U.: Prophylaxen in der Pflege, Kohlhammer 10. Aktualisierte Auflage 2019
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Definition

Risikofaktoren

Ursache

Prophylaxe

Bettldgerigkeit ist ein langerfristiger Zustand,
bei dem sich ein Mensch bei Tag und bei

Nacht Uberwiegend im Bett oder auf anderen
Liegemobeln aufhalt. Bettlagerigkeit beginnt,

e Sturz
o Mobilitdtseinschrankungen
e Schmerzen

o Die meisten Menschen werden bettlagerig,
nachdem sie (schwer) gestitzt sind.
Typisches Beispiel: Immobilitat nach einer
Fraktur der Hiifte/

e Mobilisation

e Einfluss auf Zustandekommen, Dauer und
Manifestation von Bettlagerigkeit haben
Kompetenz und Einstellung der

Bettlagerigkeit wenn sich ein Mensch nicht mehr ohne Oberschenkelhalsfraktur. Pflegekrafte zu regelmaRiger Mobilisation.
personelle Hilfe von einem Ort zum nachsten e Bewegungseinschrankung
bewegen kann. Dieser Zustand heiRt (oft auf Grund des Alters)
Ortsfixierung. e Schmerzen
Dekubitus (Druckgeschwiir) ist eine lokal e Beeintrachtigung der Mobilitat Ein Dekubitus entsteht, wenn die Verhinderung durch systematisches
begrenzte Schadigung der Haut und/ oder e Stdérung der Durchblutung Druckbelastung zu hoch ist, beziehungsweise pflegerisches Handeln. Dazu braucht es u.a.
des darunterliegenden Gewebes, e Beeintrichtigte Haut das Gewebe dem Druck nicht mehr druck- und scherkraftarme Techniken
. typischerweise tiber knéchernen e Sensibilitatsstérungen standhalten kann. (= Kinasthetik) u. Hilfsmittel.
Dekubitus Vorspriingen, infolge von erhéhter und/ oder | o Kognitive Einschrankung Dabei ist es unerheblich, ob kurzzeitig starker | e Druckentlastung
verlangerter Einwirkung von Druck in e Kommunikative Einschrankung Druck oder uber langere Zeit leichter Druck o Mikrobewegungen
Verbindung mit Scherkraften. e Harte Unterlage/ Matratze auf die Haut ausgelibt wird. e Makrobewegungen
e Sonden, Drainagen, ... e Hautpflege
Intertrigo (lat.: inter= zwischen, lat.: terere= e Hautfalten des Korpers: unter der Brust, e Haut-zu-Haut-Kontakt e Hautpflege
reiben) ist ein entziindlicher Zustand der unter der Achselhohle, Bauchfalte, Leiste, e Hitze A e Saugfdhige und weiche Leinen- oder
. Hautfalten. GesaRfalte, ... o Feuchtigkeit 4 Baumwollldppchen
Intertrigo Intertrigo entsteht durch Reibung von e Ubergewicht e Reibung ¢ Feuchtigkeitsregulation
Hautfalten aufeinander. o Altere Menschen e schlechte Luftzirkulation e Gewichtsabnahme
e Vorerkrankungen wie Diabetes
Der Begriff ,Kontraktur” bezeichnet * Mobilitdtseinschrankungen Kontrakturen entstehen, wenn Menschen e Bewegung
beobachtbare Merkmale wie o Muskelabbauprozesse Uber langere Zeit (evtl. bereits nach 4-14 e Positionierung
Gelenksteifigkeit, Funktionsstorungen der e Ungeeignete Positionierung Tagen) in einer Position liegen oder sitzen e Schmerzmanagement
Extremitdten, Gelenkverformungen und o Alter und dabei die Funktionsstellung der Gelenke
Kontraktur einen gesteigerten Widerstand gegen passive ,u ignoriert wird.
Muskeldehnung. / » o Mobilitdtseinschrankungen
Der zpM kann das betroffene Gelenk wegen A e Muskelabbauprozesse
der verharteten Muskulatur nur N e Multimorbide zpM
eingeschrankt oder gar nicht aktiv bewegen. ’
Unter einer Pneumonie (Lungenentziindung) Besonders gefahrdet sind folgende e Ungenigende Beluftung Pneumonieprophylaxe - LISA-Prinzip:
versteht man eine Entzlindung des Pflegeempfanger: e Vermehrte Sekretansammlung —
Lungengewebes. e intubierte zpM e Absteigende Infektionen L | Lungenbeliftung
g
Pneumonie Eine Pneumonie wird durch Bakterien, Viren, o (par)enteral erndhrte zpM 2.B. Bronchitis p | Infektionen vermeiden
Pilze, allergische, chemische u. physikalische e immunsupprimierte zpM e Aspiration Er S Sekretmanagement
Mechanismen ausgeldst. e Tumorerkrankte zpM A | Aspiration vermeiden
e zpM mit COPD
Bei einer Thrombose ist der Innenraum eines | Virchow-Trias: e Blutgerinnsel (Thrombus) e Frithmobilisation
GefalRes, durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) e Kreislauffaktor n e Eigen- und Bewegungsiibungen
Thrombose verengt oder komplett verschlossen. Es e Wandfaktor ] o Ausreichende Fliissigkeitszufuhr

kdnnen sowohl Arterien als auch Venen
betroffen sein.

o Blutfaktor

gef. Antithrombosestrimpfe

Erstellung: SL

Bearbeitung: SL

Datum: 21.06.2025
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GKPH LF 3B e 1-6 Bist du immer noch nicht fertig

3B e.5 Bist du immer noch nicht fertig — Soziale Rolle und Team

- Begriff: ,,RoIIe” (= siehe Lernfeld 1)
- Begriff: ,Soziale Rolle”

- Soziale Rolle und Rollenkonzepte
im Berufs- und Ausbildungsfeld

- Rollenkonflikte im Fallbeispiel/
personliche Rollenkonflikte

Erstellung: SL Bearbeitung: SL Datum: 21.06.2025 Seite 20
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3B e.6 Bist du immer noch nicht fertig — Reflexion

BREMER ZENTRUM

Ganzkorperpflege im Bett

Erstellung: SL Bearbeitung: SL

Aufgaben

Arbeitsauftrag 1: Uberlegen Sie, welche Gefiihle hitten Sie, wenn Sie
sich von einer fremden Person im Bett waschen lassen miissten.

Arbeitsauftrag 2: Wo (welche ABEDL) bendtigt Frau Wilhelm —
Unterstiitzung und/ oder Anleitung bei der Kérperpflege im Bett.

Arbeitsauftrag 3: Erkldren Sie Schritt fir Schritt die Unterstiitzung bei
der Mundpflege im Bett bei Frau Wilhelm. Nutzen Sie Ihr Online-
Lehrbuch.

Arbeitsauftrag 4: Nennen Sie MaBnahmen zur Wahrung der
Intimsphare/ um Scham bei der Kérperpflege zu reduzieren.

Arbeitsauftrag 5: Erldutern Sie die Hautpflege bei Frau Wilhelm.
Mit welchen Hautpflegeprodukten wiirden Sie ihre Haut pflegen?
Begriinden Sie Ihre Entscheidung. Nutzen Sie lhr Online-Lehrbuch.

Arbeitsauftrag 6: Warum hat Frau Wilhelm Angst? Nennen Sie die
Angstausléser von Frau Wilhelm. Was konnten die Pflegenden tun um,
damit sich Frau Wilhelm nicht (mehr) dngstigt?

Arbeitsauftrag 7: Begriinden Sie die MaRnahmen/ Verhalten
bei der Korperpflege auf Seite 14 des Skripts. Welche Ziele/ welche
Wirkungen verfolgen Sie?

Arbeitsauftrag 8: Erstellen Sie einen strukturierten Handlungsplan
fir die morgendliche Versorgung von Frau Wilhelm im Bett.
Nutzen Sie lhr Online-Lehrbuch und die Fallsituation.

- Nachbereitung Praktische Leistungskontrolle (PLK)

Arbeitsauftrag 9: Welche Prophylaxen wiirden Sie bei Frau Wilhelm
durchfiihren? Begriinden Sie lhre Entscheidung (so weit moglich).

Datum: 21.06.2025 Seite 21
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3B e.6 Bist du immer noch nicht fertig — Reflexion

g
&

?
L]
Was bedeutet fiir Sie ,,gute” Pflege: oo

Forderliche Faktoren Hinderliche Faktoren
Faktoren fiir eine “gute” morgendliche Versorgung Faktoren fiir eine ,schlechte/ schwierige” morgendliche Versorgung
von Frau Wilhelm von Frau Wilhelm

\ Diskutieren Sie den Widerspruch zwischen:
\ Durchfiihrung einer ,guten” Pflege <> Rahmenbedingungen im KH bzw. in der LZP/ gute Note wollen/ ...

Entwickeln Sie Handlungsmoglichkeiten >

T
Rahmenbedingungen im KH bzw. in der LZP/ gute Note wollen/ ... © Durchfiihrung einer ,,guten” Pflege f:\\

Lo
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_.- b
Wiederholung 1. Theorieblock — Das weil ich bereits @ OQ

und noch viel mehr!!!

GKPH - Lernfeld 1

;i:grafie, Rolle Ich kenne den Begriff ,(soziale) Rolle” und kann ihn erlautern. ¢ | o

1d Ich kenne die 6 Stufen des Pflegeprozesses in der richtigen Reihenfolge. | ¢ | ©

Infos., Anamnese Ich kenne die Bedeutung der Informationssammlung. $ | o
Ich kenne den Unterschied zwischen subjektiven und objektiven Infos. $ | o

GKPH - Lernfeld 2

2b Ich kenne die Bedeutung der Buchstaben ABEDL. ¢ | ©

Pflege als Prozess Ich kenne die ABEDLs. 3| ©
Ich kenne beispielhafte Aktivitaten der ABEDLs. ¢ | ©

2c Ich kenne MaRnahmen die bei der Kérperpflege von MmD (Menschen s | &

Demenz mit Demenz) zu beachten sind

2.e Ich kenne prophylaktische MaBnahmen zur Sturzvermeidung. $ | ©

Sich bewegen

Erstellung: SL Bearbeitung: SL Datum: 21.06.2025 Seite 23
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GKPH-Klausurcheckliste — Lernfeld 3B e = Kurs 25/04

3Be

Fall: Bist du immer
noch nicht fertig

- e.1 Falleinfiihrung
Fr. Loos

- e.2 Kérperpflege
Fr. Loos

- e.3 Immobilitat
Hr. Rihl

- e.4 Prophylaxen
Frau Ritterbusch
Frau Mulisch

- e.5 Soziale Rolle u. Team
Fr. Rabba

- e.6 Reflexion
Fr. Loos

1. |Ich kenne Prinzipien guter Hautpflege. ¢ | ©
2. |lch kenne MalRinahmen zur Wahrung der Intimsphare des zpM. ¢ | ©
3. | Ich kenne mogliche Folgen von Immobilitat. ¢ | @
4. |Ich kenne geeignete Prophylaxen bei Immobilitat. ¢ | @
5. |Ich kenne Malinahmen der Dekubitusprophylaxe. ¢ | @
6. |Ich kenne MalBBnahmen der Intertrigoprophylaxe. $ | o
7. |lch kenne MaBBnahmen der Thromboseprophylaxe. $ | o
8. |lch kenne MaBBnahmen der Kontrakturenprophylaxe. $ | o
9. |Ich kenne MaBBnahmen der Pneumonieprophylaxe. $ | o
10. | Ich kenne die Ziele nach dem LISA-Prinzip zur Pneumonieprophylaxe. ¢ | ®
11. | Ich kenne den Rollenbegriff. ¢ | ©
12. |Ich kann Rollen benennen und beschreiben. ¢ | ©
13. | Ich kann Rollenkonflikte identifizieren. ¢ | @
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Lernkarteikarten LF 3B e

Frage LF 3B e:

Prinzipien
guter Hautpflege

Antwort LF 3B e:

e Nicht zu haufig und nicht zu lange
duschen oder baden.

e Reinigung des Kérpers und des Gesichts
mit lauwarmen Wasser.

e Hautreizungen vermeiden.
Starkes Rubbeln reizt die Haut,
Waschlotionen, -gele, Peelings, ...
lieber sanft einmassieren.

Frage LF 3B e:

MafBnahmen
zur Wahrung der Intimsphare

- Vermeidung von Scham

Antwort LF 3B e:

e Sachliches Besprechen der Situation

e Ablenkende Gesprache

e Anwesende Personen (Mitpat., Besucher)
bitten, den Raum zu verlassen

e Sichtschutz

o Teile des Kdrpers angezogen lassen

e Aus- u. Anziehen zligig durchfiihren

e Sofortiges entfernen beschmutzter Wasche

Frage LF 3B e:

Folgen
von Immobilitat

Antwort LF 3B e:

Folgen u.a.: | MaBnahme dagegen/ Prophylaxen:
Dekubitus Dekubitusprophylaxe

Druckentlastung Korperlagerung/ Freilagerung
Intertrigo Intertrigoprophylaxe

Reinigung, Trocknung, Lappchen
Kontraktur Kontrakturprophylaxe

Bewegung, Positionierung, Schmerzmanagem.
Pneumonie Pneumonieprophylaxe

Atemibung, Trinkmenge
Thrombose Thromboseprophylaxe

Bewegung, Trinkmenge, ggf. ATS

Frage LF 3B e:

Prophylaxen
bei Immobilitat

Erstellung: SL Bearbeitung: SL

Antwort LF 3B e:

Folgen u.a.: MaRnahme dagegen/ Prophylaxen:
Dekubitus Dekubitusprophylaxe

Druckentlastung Kérperlagerung/ Freilagerung
Intertrigo Intertrigoprophylaxe

Reinigung, Trocknung, Lappchen
Kontraktur Kontrakturprophylaxe

Bewegung, Positionierung, Schmerzmanagem.
Pneumonie Pneumonieprophylaxe

Atemibung, Trinkmenge
Thrombose Thromboseprophylaxe

Bewegung, Trinkmenge, ggf. ATS
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Lernkarteikarten LF 3B e

Frage LF 3B e:

MaRnahmen
der Dekubitusprophylaxe

Frage LF 3B e:

MafBnahmen
der Intertrigoprophylaxe

Frage LF 3B e:

MaBnahmen
der Thromboseprophylaxe

Frage LF 3B e:

MaBnahmen
der Kontrakturenprophylaxe

Erstellung: SL Bearbeitung: SL

Antwort LF 3B e:

o Dekubitus (Druckgeschwiir) ist eine lokal
begrenzte Schadigung der Haut und/ oder des
darunterliegenden Gewebes, infolge von
Druck in Verbindung mit Scherkraften.

e MalRnahmen:
Druckentlastung
Mikrobewegungen
Makrobewegungen
Hautpflege

Antwort LF 3B e:

e Intertrigo ist ein entziindlicher Zustand der
Hautfalten. Intertrigo entsteht durch
Reibung von Hautfalten aufeinander.

e MaRnahmen:
Hautpflege
Saugfahige und weiche Leinen- oder
Baumwolllappchen zwischen Hautfalten
Feuchtigkeitsregulation
Gewichtsabnahme

Antwort LF 3B e:

® Beieiner Thrombose ist der Innenraum eines
GefaRes, durch ein Blutgerinnsel (Thrombus)
verengt oder komplett verschlossen. Es kdnnen
sowohl Arterien als auch Venen betroffen sein.
e MaRnahmen:
Friihmobilisation
Eigen- und Bewegungsiibungen
Ausreichende Flussigkeitszufuhr
gef. Antithrombosestriimpfe (Arztanordnung!)

Antwort LF 3B e:

e Kontraktur: beobachtbare Merkmale wie
Gelenksteifigkeit, Funktionsstérungen der
Extremitaten, Gelenkverformungen und einen
gesteigerten Widerstand gegen passive
Muskeldehnung. Der zpM kann das betroffene
Gelenk nur eingeschrankt/ nicht aktiv bewegen.

e Malnahmen:

Bewegung, Positionierung, Schmerz-
management
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Lernkarteikarten LF 3B e

Frage LF 3B e:

Pneumonie
Frage LF 3B e:
Pneumonieprophylaxe
LISA-Prinzip

Frage LF 3B e:

Begriff: Rolle

- Rollenbegriff
- Rollenbeispiele

Frage LF 3B e:

Rollenkonflikte

- Intra-Rollenkonflikt
- Inter-Rollenkonflikt

Erstellung: SL

Bearbeitung: SL

Antwort LF 3B e:

e Unter einer Pneumonie (Lungenentziindung)
versteht man eine Entziindung des
Lungengewebes.

e Eine Pneumonie wird durch
Bakterien, Viren, Pilze,
allergische, chemische u.
physikalische Mechanismen
ausgelost.

Antwort LF 3B e:

Pneumonieprophylaxe nach dem LISA-Prinzip:

L Lungenbeliiftung

[ Infektionen vermeiden

Sekretmanagement

A | Aspiration vermeiden

Antwort LF 3B e:

e (Soziale) Rolle:
Summe aller Erwartungen, die an eine Person in
einer bestimmten sozialen Position gestellt
werden. Eine Rolle wird beschrieben durch
Aufgaben, Befugnissen und Verantwortungen

e Beispiele fiir Rollen:
Tochter/ Schwester/ Freundin/ ...
Auszubildende/ Kollegin/ Pflegerin/ ...

Antwort LF 3B e:

e Intra-Rollenkonflikt:
—> Die Erwartungen verschiedener Bezugsgruppen
innerhalb der Rolle lassen sich nicht vereinbaren.
z.B. Rolle Verkauferin:
Kunden erwarten eine ehrliche Beratung,
die Geschéftsleitung mochte die Produkte verkaufen

¢ Inter-Rollenkonflikt:
- Widerspruchliche Erwartungen
zwischen verschiedenen Rollen einer Person.
z.B. Rolle Verkauferin sowie Rolle Mutter:
Kind piinktlich von Schule abholen u. Uberstunden machen
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