LF: 4 i.1: Unsichere Pflegesituationen bewiltigen — Dozentin: D. Bruns-Nageler Datum:
. Grippe“ bei Familie Runde

Atemunterstiitzende Maflnahmen

bei Erkiltung und akuter Bronchitis

Die Kinder von Familie Runde leiden unter starke Symptome ihrer Erkdltung bzw. akuten Bronchitis.
Josephine will die genannten sekretiésenden Mafinahmen bei ihnen durchfiihren.

A.A.: Erarbeiten sie die Texte, indem sie lesen und wichtiges markieren.

Erléiutern sie danach miindlich wesentliche Aspekte zu den genannten sekretldsenden
Mafinahmen, die Josephine bei der Anwendung wissen und beachten sollte!

(Wer mochte kann sich zu Hause zu den Aspekten Notizen machen)

Sekretlosende MaRnahmen:
Ziele/Wann sollten sie angewendet werden?

1. Erhohte Flissigkeitszufuhr:

2. Abhusten von Sekret:

3. Techniken zum schonenden
Abhusten:

4. Beratung bei Reizhusten:

5. Inhalationen:

6. Lavendeldlbrustwickel:

Video:
https://www.youtube.com/watch?v=NphvhFCVsy4
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Dozentin: D. Bruns-Nageler Datum:

atmanagaement: Alle MaBnahmen
zur Sekretverfllissigung, -losung, -mobi-
lisation und -entleerung. Die Mafinah-
menanordnung erfolgt individuell und
entsprechend des jeweiligen Krank-
heitsbilds.

Kann der Patient festsitzendes Sekret nicht
oder nur unzureichend abhusten, so wer-
den Maflnahmen zu Sekretverfliissigung,
-16sung oder Sekretentleerung erforderlich.
Die Ursachen fiir eine verstirkte Sekretbil-
dung oder -ansammlung in den Atemwe-
gen sind vielfaltig (- 3.3.9). Hiufig besteht
eine akute oder chronische (Lungen-)Er-
krankung, oder ein schlechter Allgemeinzu-
stand sowie Immobilitit oder Bewusst-
seinsstorungen liegen zugrunde.
Mafinahmen des Sekretmanagements:
+ Ausreichende Fliissigkeitsversorgung (KI
beachten)
s Luftbefeuchtung und Inhalation
= Bewegung und Positionsinderung, spe-
zielle bzw. Drainagepositionierungen
= Einreibungen z.B. mit 4therischen Olen,
Brustwickel
» Vibrations- und Perkussionsbehandlung
= Atem- und Hustentechniken, PEP-At-
mung, Huffing
« Atemtraining mit oszillierenden
PEP-Geriten
» Absaugen von Atemwegssekret (- 3.5.4)
« Medikamentdse Therapie mit Sekretoly-
tika oder Expektoranzien (-23.4.4).
Der Patient soll so angeleitet werden, dass
er die Wichtigkeit der Malnahme erkennt
und selbststindig durchfiihrt, sofern még-
lich. Wichtige Voraussetzung fiir ein leich-
teres Abhusten und die Wirksamkeit von
Sekretolytika (schleimlgsende Arzneimittel,
-23.4.4) ist eine ausreichende Flissigkeits-
versorgung des Korpers. Der erwachsene
Patient sollte daher mindestens 1.500 ml/
Tag trinken, sofern keine Kontraindikatio-
nen hierzu bestehen. Fiir Kinder gilt die al-
tersentsprechende Menge (Arztriickspra-
che). Geeignete Getranke sind z. B. schleim-
losende  Heilkriutertees.  Sekretlésende
MaBnahmen werden im angemessenen Ab-
stand zur letzten Mahlzeit durchgefithrt.

‘Abhusten von Sekret

Viele Patienten wissen nicht, wie sie ihr
Bronchialsekret am besten abhusten kon-
nen. Oft ist es ihnen auch unangenehm oder
sie vermeiden es aus Angst vor moglichen
Schmerzen.

Hat der Patient Schmerzen beim Abhus-
ten, steht die Schmerzbehandlung (2133,
513.5) an.erster Stelle. Um bei (Opera-
tions-)Wunden an Brustkorb oder Bauch
den Schmerz zu mindern, hilft es, wenn der
Patient seine Hinde auf die Wunde legt und
dort einen leichten Gegendruck erzeugt.

Wegen eventueller Ansteckungsgefahr
achten die Pflegenden darauf, dass sie vom
Patienten nicht angehustet werden; sie erléu.-
tern den Sinn der Sekretentleerung und lei-
ten zu verschiedenen Abhusttechniken an.

Techniken zum schonenden Abhusten

Um schonend und doch wirkungsvoll ab-

husten zu kénnen, leitet die Pflegende den

Patienten entsprechend an:

o Vorab Sekret 16sen: z. B. mittels Inhala-
tion, Vibrationsbehandlung oder Atem-
training mit oszillierenden PEP-Geridten

s Mit aufrechtem Oberkorper im Bett oder
auf einem Stuhl sitzen

= Durch die Nase einatmen

= Kurz hiisteln. Ist Schleim in den oberen
Luftwegen spiirbar, Knie und Gesif} zu-
sammendriicken, mit kurzen und kréfti-
gen Stofen aushusten

= Husten erst wiederholen, nachdem sich
die Atmung wieder beruhigt hat.

0 VORSICHT! Haufiges, kraftiges Husten

kann zu Schleimhautschadigungen
fiihren. Die Pflegenden fordern den Patien-
ten daher nur zum leichten Husten bzw.
SJHisteln“ auf.

Bei Reizhusten empfehlen die Pflegen-
den dem Patienten, in Einatemstellung
die Luft anzuhalten und dann oberflich-
lich weiter zu atmen, bei sehr starkem
Hustenreiz gegen die geschlossenen
Lippen anzuhusten. Schnelle und sehr
tiefe Atemziige im Hustenanfall sind un-
glinstig. Als generelle MaRnahme zur
Vermeidung eines unproduktiven Hus-
tens kann ein Beilen auf die Oberlippe

empfohlen werden. Dies kann reflekto-
risch einen leichten Hustenreiz stillen.
Das Trinken von warmer Fliissigkeit und
das Lutschen eines Bonbons kdnnen
ebenfalls den Hustenreiz dampfen.
Sind die MaBnahmen nicht erfolgreich,
kann die Gabe von Hustentropfen oder
-saft auf Codeinbasis nach Arztanord-
nung zentral den Hustenreflex ddmpfen.
Vorsicht: Nicht bei Patienten mit Sekret-
ansammiung verabreichen, da eine
Dampfung des Hustenreflexes hier zum
Sekretstau fithren kann.
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Inhalationen

sii: Einatmen von Fliissigkeiten
oder Gasen zur Prophylaxe oder Therapie
von Atemwegserkrankungen oder als
spezielle Form der Arzneimittelgabe.

Inhalationen kéonnen den Selbstreini-
gungsmechanismus der Atemwege fordern.
Dickfliissiges, zahes Sekret wird befeuchtet
und verdiinnt und kann leichter abgehustet
werden, zusitzlich konnen gezielt Medika-
mente inhaliert werden. Zur Sekretlésung
inhaliert der Patient Wasser in Form von
feinsten Tropfchen. Dem Wasser sind z.B.
Salze, Kamillenbliiten, dtherische Ole oder
Arzneimittel zugesetzt, die in den Atemwe-
gen ihre Wirkung entfalten kénnen.

Um Wasser inhalierbar zu machen, gibt
es drei Moglichkeiten:

' » Dampf. Unter Zufuhr elektrischer Ener-

gie wird Wasser zu feinen kondensierten
Tropfchen verdampft; Dampf entsteht
z.B. beim Wasserdampfbad

o Aerosol. Durch Druckluft oder Treibgas
werden Wasser oder Medikamente mit
Luft aufgewirbelt; so entstehen feine
Tropfchen, die bis in die Bronchien vor-
dringen. Es besteht die Moglichkeit, mit
Gesichtsmasken oder Mundstiicken zu
inhalieren. Aerosole entstehen in Dosier-
aerosolen oder elektrisch betriebenen
Verneblern (z. B. Pari-Vernebler)

Wasserdampfbad
Zum Einsatz im privaten hauslichen Be-
reich eignen sich Inhalationen tiber
einem Wasserdampfbad. Dafiir etwa 1,5
Liter heifRes Wasser in eine Schiissel
fiillen und Zusétze (z. B. Kamillenbliten
oder wenige Tropfen eines dtherischen
Ols) hineingeben. Der Patient sitzt am
Tisch und beugt seinen Kopf liber das
dampfende Wasser. Uber seinen Kopf
und die Schiissel ist ein Handtuch ge-
breitet. Er atmet den aufsteigenden
Dampf ca. 5-10 Min. Uiber die Nase
oder den Mund ein. Nach dem Dampf-
bad wischt er sein Gesicht mit kithlem
Wasser und trocknet es gut ab.
Salzhaltige Luft im Freien

Das gezielte Einatmen salzhaltiger Luft
im Freien ist in Meeresbrandungszonen
und in Kurorten mit Saline (einem Gra-
dierwerk bzw. einer Anlage zur Gewin-
nung und Anreicherung der Luft mit Sal-
zen) moglich. Diese Form der Inhalation
wird besonders im Rahmen von Kur-
maBinahmen bei verschiedenen Lungen-
erkrankungen verordnet.

0 VORSICHT! Kinder oder im Bewusst-

sein eingeschrinkte Patienten niemals
beim Wasserdampfbad allein lassen, da sie
sich verbriihen kénnten. Dampfinhalations-
gerdte sind risikodrmer.

Faktoren, die die Inhalation beein-
flussen

Entscheidend fiir die Wirksamkeit der In-
halation ist die Gréfe der Tropfchen. Sie

bestimmt die Eindringtiefe und damit den
Wirkungsort. Die Grofle der Tropfchen
wird in Mikrometer (pm; 1pm = 1 Tau-
sendstel mm) angegeben. Physiologische
Kochsalzldsung (NaCl 0,9 %) ist dem Aqua
dest. als Inhalationslosung vorzuziehen, da
das NaCl das physiologische Gleichgewicht
der Schleimhaut stabilisiert.

Eine Ubersicht iiber den Zusammenhang
zwischen Inhalat und Wirkungsort sowie
wichtige Anwendungen gibt -» Tab. 3.9,

Die Wirksamkeit einer Inhalation hingt
auch von der Atemfrequenz und der Atem-
tiefe ab. Je schneller und oberflichlicher die
Atmung ist, desto weniger Inhalat wird auf-
genommen. Es gelangt dann nicht an den
Wirkungsort. Pflegende beraten den Pa-
tienten wahrend der Inhalation dahinge-
hend, langsam und tief zu atmen
(- Abb.3.25).

Auch die Lumenweite des Atemtrakts
spielt eine Rolle. Bei einer Verengung der
Atemwege durch Tumor, Spasmus, Lun-
genddem oder Verschleimung kommt das
Inhalat evtl. nicht an den geplanten Wir-
kungsort. Pflegende sorgen ggf. dafiir, dass
zundchst Sekrete aus den Atemwegen ent-
fernt werden.

Elektrisch betriebene Vernebler
Elektrisch betriebene Vernebler werden bei
Kindern und Erwachsenen eingesetzt
{-» Abb.3.26). Pflegende miissen nach Medi-
zinproduktegesetz (MPG) und -Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV) eingewiesen werden.
« Gerdt in Betrieb nehmen
= Verneblerkammer 6ffnen und Inhalat
einfiillen, maximale Filllmenge beachten
= Verneblerkammer schliefen und Mund-
stiick mit dem Ausatemventil aufstecken

« Anschlussschlauch des Kompressors mit
der Verneblerkammer verbinden; alter-
nativ kann auch iiber die zentrale Druck-
luftversorgung vernebelt werden

= Patient soll das Mundstiick mit den Lip-
pen umschlieflen und wihrend der Inha-
lation ruhig iiber das Mundstiick ein-

und ausatmen; Inhalationsdauer 15-20

Min. oder bis das Inhalat vernebelt ist
s Verneblerkammer nach hausinternem

Hygienestandard aufbereiten.
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Patienten, die das Mundstiick nicht um-
schliefen kénnen, z.B. Kleinkinder oder
komatose Patienten, inhalieren mit
einer Maske, die Mund und Nase be-
deckt. Die Ausatmung geschieht tiber
Offnungen in der Maske.
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In welcher Situation

Aussere Anwendung bei Kindern mit Atemwegserkrankungen wie Bronchiolitis/
Bronchitis und trockenem Husten bzw. Reizhusten.
Ausserdem kann diese Anwendung wohituend sein fur Kinder mit Nervositat/

Aufregung (z.B. Schlafstérungen).
Ab welchem Alter

Fur Kinder ab 6 Monaten oder auf arztlichen Rat eventuell schon friher.

Benotigt werden

Atherisches Ol aus echtem Lavendel oder ein Fertigprodukt wie z.B. Wala®
Lavandula, Oleum aethereum (Konzentration max. 10 %)

Baumwolltuch: Muss doppellagig um den Brustkorb gewickelt werden (unter den
Achseln bis etwas (ber dem Nabel)

Kunststoffbeutel

Wolle (ein Stick Wolle oder ein Wollschal)

Decke

Anleitung

Sorgen Sie fur eine ruhige Umgebung.

Lassen Sie Ihr Kind vor der Anwendung auf die Toilette gehen oder wechseln Sie
seine Windeln.

Bevor Sie den Wickel anlegen, stellen Sie sicher, dass die Fusse lhres Kindes warm
sind. Sie kénnen sie zudecken oder aufwarmen mit Hilfe einer warmeflasche oder
einer Fuss-/Bein-Einreibung mit neutralem Pflanzenol.

Vor der ersten Anwendung geben Sie das Lavendeldl auf das Baumwolltuch
(ungefahr 1-2 Essloffel) und legen es in den Kunststoffbeutel. Sie kénnen den
Beutel mit einem Warmekissen leicht anwarmen, damit sich das 01 auf dem ganzen
Stoff verteilt.

Bereiten Sie ein Stiick Wolle vor, das etwas grosser ist als das Baumwolltuch.
Wickeln Sie das mit Lavendeldl angefeuchtete Tuch um den Brustkorb lhres ‘
sitzenden Kindes. Bedecken Sie den Wickel mit der Wolle und ziehen Sie Ihrem Kind
einen Body oder ein Unterhemd an zur Fixierung. Eventuell kdnnen Sie das Wolltuch
mit einem Pflaster befestigen.

Legen Sie lhr Kind anschliessend hin. Anwendungsdauer mindestens 30 Minuten.

Diesen Wickel wenden sie am pesten vor dem Schiafengehen an und Sie konnen
ihn die ganze Nacht belassen.

Das Baumwolituch kann mehrmals verwendet werden, indem Sie vor jeder
Anwendung wenn notig etwas 61 hinzufiigen. Die Wolle/den Wollschal kénnen Sie
je nach Geruch und Farbe mehrere Wochen verwenden.



