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Fallbeispiel — Na klar?!
Pneumonie-Risiko

Frau Gerdaesslerist 78 Jahre alt und seit sechs Jahren Witwe.

Bis vor einem Jahr lebte sie in ihnrem gro3en Haus mit Garten,
Sie liebte ihre Rosen und die Gemusebeete.

=

FrauBesslerstirzte vor einem Jahr bei der Gartenarbeit und
erlitt eine Oberschenkelhalsfraktur rechts, von der sie sich nur
schwer erholte. Der Umzug in ein Pflegeheim war notwendig,

weil ihre Kinder die Versorgung nicht tbernehmen konnten.

Ihr Sohn ist berufliclviel im Ausland unterwegsind ihre
Tochter durch Beruf, Haushalt und Kinder stark beansprucht.

In den letzten Monaten hat sich ihre Linksherzinsuffizienz,
die sie seit iber zehn Jahren hat, stark verschlechtert.
Kurzatmigkeit tritt bereits bei geringer korperlicher Belastung
auf (Belastungsdyspnoeyvie z.B. beim Waschen oder Ankleiden.

Es gibt Tage, an denen sie ihr Bett gar nicht medwassen
mochte, noch nicht einmal zu den Essenszeiten. Teilweise sitzt
sie dann aufrecht im Bett, hustet viel und atmet schnell.

Erschwerend kommt ihre Adipositas hinzu9 kg bei 162 cm)
FrauBesslebewegt sich im Bett selbstandig, braucht aber Hilfe
beim Aufstehen.Sie kann stehen, aber nur-2 Schritte gehen,
so dass sie auf einen Rollstuhl angewiesen ist.
Mit diesem bewegt sie sich im Wohnbereich selbstandig.
Der Erhalt dieser ResgWobilitat ist ihr extrem wichtig.

won Susanne Geppert
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1. Rrage

Welche sSekundarenkrankungosotimitdeprEinschitze)
des IRneumonieRisikoswerhnderiwerden?

Pneumonie-> Lungenentzindung

Akute oder chronische Entziindung der Lungenblaschen
(alveolare P.und/oder des Lungengewebeginterstitielle P.)
und/oder der Bronchien(bronchiale P. BronchePneumonie)

- Lungenfliigel;:Lappen,-Segment oder einzelne Herde
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2. Ftage

Liegt lbeifrralBessterein Pneumonie-Risiko wof?
Flulhren ssie:eine Pilegetacihhelerkthsehatz uhgedurc

Leitfrage:Hatder Patient aktuell eine veranderte oder

w Hinweis:Die LeraSchablone PneumoniRisiko
listet die Wirkfaktoren mit Beispielen auf.

g g
i
flr ein PneumonieRisiko vor: §
0 Ventilations-Perfusionsminderung ?
A wegen Linksherzinsuffizienz mit g
Belastungsdyspnoe e

Mein Pflegeguidefr

Fallbeispiel; Na klar ?!

- gepostet auf Instagram

Pflege
Schablonen

Pneumonieprophylaxe

pflege_schablonen
Kapitel 2.11




3. Frage

Wie zeigtssieheeine Rneumorie?

Es gibt die bakterielle Pneumonie mit heftigen und plotzlig
beginnenden Symptomenind die atypische mit langsamsg
Beginn und weniger ausgepragten Symptomen.

- abhangig von Ursache, nicht von Entziindungsstérke

Symptome
\7 v v
Atemwegs Allgemein Neurologische
Symptome Symptome Symptome
Husten mit/ Fieber, Desorientiertheit

ohne Auswurf,  Krankheitsgefiihl,
Dyspnoe,  grippale Symptome wie
thorakale  Myalgie/Muskelschmerz,
Schmerzen Arthralgie/Gelenkschmerz,
beim Atmen CephalgiéKopfschmerz,
PalpitationerHerzpochen,
Kreislaufbeschwerden,
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4. Frage

Welche ivtafsnahmaen planesiStezyuo ikempensation
des IRneumonicRisikoshhe FRrat &ercBessie?
al Gyl KYSY 2NASYUASNBY &aaAoOK

Setting
Fi‘?ssgutzce”b_l (Pflege)Ziele “Pflege
-> im Bett mobi : - .
-> frei von Pneumonie {
> kann stehen einrichtung

_ -> Erhalt freie Atemwege
-> kann gehenz3 schrite) _, £rhait Schiuck Hustenreflex
-> RollstuhtMobilitat

-> Atemwege frei & nutzAtemhilfsmuskulatur

Mdogliche Mallhahmen fir FraBesslerX

zur Verbesserung der Lungenbeliftung
A Bewegungs& Aktivitatsforderung

A stehende & sitzende Positionswechs
A Mobilisation in Rollstuhl

A Atemtherapeutische MaRnahmen
A Anleiten zum tiefen Durchatmen
A Musiktherapeutische Ansétze
A Luften / FrischluftZufuhr

. . . g
zur Vorbeugung einer Aspiration :’,7 ;“5’
A Mundpflege nach jedem Essen J-§ £
S5 KO
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S. Frage

ABEDIsich bewegen
SISThemenfeldMobilitat & Beweglichkeit
(Sturzrisiko in Vorgeschichte, Dekubitu& Thrmboserisikovegen
Adipositas &mmobillitat, Immobilitéat bei Linksherzinsuffizienz &
Adipositas (kann nicht selbstandig aufstehen, braucht Rollstu

Ee[SPiez

ABEDIsich pflegen kénnen & sich kleiden kbnnen
SISThemenfeldSelbstversorgung

(bei Belastungsdyspnoe kann sie sich nicht selbstandi
waschen/kleiden, verlasst Bett manchmal nicht / Vers
orgungdann im Bett , IntertrigeRisiko bei Adipositas)

ABEDLVitale Funktionen des Lebens
SISThemenfeldkrankheitsbez Anforderunge
(Kurzatmigkeit bei Linksherzinsuffizienz)

ABEDIsoziale Bereiche des Lebens
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6. Frage
Wie formuliere ighddaspoienziéll e fRflegepisoblem
"PneumonieRisikd mit dem PER Sehema?

Pflegeplanungen werden gemal einrichtungsinternem
Pflegemodell(z.B.Krohwinke!/ABEDL®, Strukturmodell SIS®

und lernortspezifischen Richtlinien geschrieben
(z.B. PER Schema, Pflegediagnosen, NIEBR).

N
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ABEDL®itale Funktionen aufrecht erhalten J -, 5
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~
P: Fr. B. ist Pneumonie geféhrdet ;f‘kez% S f
(potenzielles Problem) “Spi 35
. . . . . g
E: Ventilations-Perfusionsminderung bei f§
Linksherzinsuffizienz mit Kurzatmigkeitff & ?
und Immobilitat bei Adipositas qé%:"?
(Risikofaktoren fir Pneumonie) é?g’
----------------- i
(kein "Sbei Risiken/Gefahren, da 5§28
die Risikofaktoren da¥ sind) ;’;
R: im Bett mobil, kann stehen & 3 ;ﬁg’ H
Schritte gehen, mit Rollstuhl mobil, f & ;5'
Atemwege frei, SchluckHustenreflex § £
~ O
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1. Frage
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2. Frage
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4. Frage

Welche ivtafsnahmaen planesiStezyuo ikempensation
des RneumonieRisikos bei Frau Gerdaesslef
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