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Pneumonienreduzieren-machmit! OneMinuteWonder
Frihmobilisation zur Pneumonieprophylaxe

Hiufige Risikofaktoren fiir eine Lungenentziindung (Pneumonie):

Atemstorungen aufgrund von Schonatmungaufgrund von

Schadigungen des Atmungssystems Schmerzen und Immobilitat
Immobilitat Schluckstorungen

maschinelle Beatmung verminderte Immunabwehr

[m Sitzen und Stehen wird
bei aufrechtem Oberkérper

die Beliiftung der Lunge nicht
mehrdurch das eigene
Korpergewicht
beeintrachtigt.

~optimale Beliftung aller Lungen-
bereiche ist moglich

_ kérperliche Altivitat verbessert
die Losung von Sekret

~ Mobilisation kann mit Atem-

ibungen kombiniert werden

(z.B. Triflow-Atemtrainer)

Pneumonieprophylaxe - Ziel ist die Vermeidung einer Pneumonie durch aktive Beteiligung der

Patient:innen an geeigneten MaBnahmen und unterBeriicksichtigung individueller Risikofaktoren.

Einschatzung des Pneumonierisikos Erfassung der Ressourcen der Patient:innen

Durchfiihrung der Pflegeinterventionen mit

individuell angepasste Mafsnahmenplanung N o T

Anleitung und Beratung von Patient:innen,

5 o 4 Motivation zur kontinuierlichen Mobilisation
An-und Zugehorigen

Eine verbesserte Beliiftung der Lunge wird durch Bewegungbzw. Mobilisation am effektivsten

gefordert.

mehr Infos;




RKH Gesundheit

Ergdnzende Erlauterungen:

_ Pneumonien sind die in Deutschland am haufigsten todlich verlaufenden Infektionskrankheiten.
_ Pneumonie als Einweisungsdiagnose ins Krankenhaus ist haufiger als Herzinfarkt oder Schlaganfall.

_In den westlichen Industrieldndern ist die nosokomiale Pneumonie ist die zweithaufigste

Krankenhausinfektion.
Symptome einer Pneumonie
hohes Fieber Husten schmerzhafte Atmung
Schonatmung Dyspnoe eitriges Sputum
Zyanose Tachykardie ausgepragtes
Krankheitsgefiihl, Schwéche

Beispiele einer Fruhmobilisation zur Pneumonieprophylaxe:

_ Mobilisation aus dem Bett in den Stand

_ Mobilisation an die Bettkante

_ Mobilisation in einen Stuhl, Mobilisationsstuhl, Rollstuhl
_atemunterstiitzende Lagerungen: aufrechte Oberkorperposition

_ gemeinsame Durchfuhrung von Physiotherapie und Atemtherapie im interprofessionellen Team

Pneumonieprophylaxe mit LISA-Zielen:
L = Lungenbeliiftung verbessern
_ Mobilisation und Fruhmobilisation
_ Atemiibungen (Triflow, Kontaktatmung, atemstimulierende Einreibung, Lippenbremse, etc.)
_ atemerleichternde Lagerungen
I = Infektionen vermeiden
_Einhaltung der Handhygiene
_ Mund- und Nasenpflege
_aseptisches Arbeiten und Absaugen
_Vermeidung einer dauerhaften Hyperglykamie (steigert das Infektionsrisiko)
S = Sekret verflussigen, 10sen und entfernen
_ ausreichende Flussigkeitszufuhr
_Inhalation
_ Husten unterstutzen
_ Anwendungen wie Wickel, Einreibungen, Vibrationsmassage, Flutterball
A = Aspiration vermeiden
_ Schluckstérung beachten
_ Mundhygiene
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