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Ablauf des Tages

Grundlagen prophylaktischer Pflege

Pause

Pneumonie & Aspiration

& Thrombose

@  Mittagspause

. Kontrakturen
Obstipation

«  Intertrigo

®  Pause

& Soor & Parotitis

(
(r

Deprivation

Abschluss - Reflexion




Was wiirde ohne
Prophylaxen passieren!’

+ Welche Risiken erkennen Sie spontan?!

+ Warum merken iltere Menschen oft
selbst nicht, was ihr Koérper braucht?

+ Was hilft Ihnen personlich eigentlich
dabei, gesund und stabil zu bleiben?




Pravention im Pflegealltag

Welche Situationen fordern Sie im Pflegealltag

besonders?




Warum Prophylaxen so
wichtig sind

L Selbststindigkeit erhalten
L Sicherheit vermitteln

L Risiken frith erkennen
L Lebensqualitit fordern

L Angste reduzieren

Was beobachten Sie bei Menschen, deren Risiken zu spit
erkannt werden?

Prophylaxen schiitzen nicht nur vor Komplikationen —

sie erhalten Selbststiindigkeit, Sicherheit und Lebensqualitit.




/ Immobilitat \
Bewegungsmangel >

O und reduzierte e
/\ Aktivitat

Weitere Immobilitat Muskelabbau

Die Mobilitat nimmt weiter
ab - der Kreislauf

beginnt von vorn Ein KreiSIan,

der Risiken verstarkt

D er und Lebensqualitat
6 reduziert. 9

Teufelskreis® G (s

Kraft und Ausdauer
nehmen ab

N~ NS
Deprivation Sturzrisiko
Fehlende Reize und Instabilitat und
Anregungen fiihren zu Gleichgewicht nehmen
kérperlichem und ab - Stiirze werden

3 wahrscheinlicher

geistigem Abbau 6 o
Bl a° v
Soziale Isolation Angst vor Bewegung
Verunsicherung und

Rickzug aus sozialen
Sturzangst nehmen zu -
Kontakten und R :
. Aktivitat wird weiter
Aktivitaten ;
vermieden

Friihzeitige Pravention kann diesen Kreislauf durchbrechen.
Bewegung férdern. Ressourcen starken. Lebensqualitat erhalten.



Was professionelle
Prophylaxe ausmacht

@ Beobachtung

&' Beziehung

& Ressourcenférderung
@» Risikoeinschitzung

. Kommunikation




Warum iltere Menschen Korpersignale oft schwicher
wahrnehmen

Mogliche Folgen

{ Durst wird spiter bemerkt

! | Hunger nimmt ab

A Schmerzen werden anders wahrgenommen
&= Midigkeit und Schwiiche werden unterschitzt

A Unsicherheit und Schwindel werden nicht
richtig eingeordnet

Welche Verinderungen fallen dlteren Menschen
selbst oft gar nicht mehr auf?



Kleine Verinderungen ernst nehmen

A weniger trinken
A unsicheres Gehen
A Riickzug

A Mundtrockenheit
A Hautverinderungen

Welche dieser Verinderungen wirken
zunichst oft harmlos?




Pravention beginnt oft mit Aufmerksamkeit

fur kleine Veranderungen.



Pneumonie- &
Aspirationsprophylaxe

Pneumonien entstehen hiufig schleichend
— besonders bei geschwichten Menschen.




Warum Pneumonien so

gefihrlich sind

(1. Lungenentziindungen treten bei pflegebediirftigen
Menschen hiufiger auf

A Sie entwickeln sich oft langsam und unbemerkt
€ Altere Menschen sind besonders gefihrdet
I Oft fuhren sie zu Krankenhausaufenthalten

. Erste Warnzeichen werden leicht tibersehen

Welche ersten Verinderungen beobachten Sie hiufig?




Entstehung einer Pneumonie

R

Immobilitat Flachere Atmung
Wenig Bewegung Die Bellftung der

flihrt zu einer Lunge wird
flacheren Atmung. vermindert.

Sekretansammlung

Schleim kann nicht
ausreichend abgehustet
werden und sammelt sich
in den Atemwegen.

Keimvermehrung

In dem Sekret finden
Keime ideale
Bedingungen, um sich
zu vermehren.

Entziindung

Die Keime losen eine
Entziindung im Lungen-
gewebe und in den
Atemwegen aus.

Pneumonie

Das Lungengewebe
ist entziindet -
es kommt zur

Pneumonie.



Weitere Risikofaktoren einer Pneumonie

) 5

Schluckstorungen

Nahrung, Flussigkeit
oder Speichel kénnen
in die Atemwege

gelangen.

’

Weitere Risikofaktoren, die das Risiko erh6hen

® W K

Neurologische

Mundpflege Flissigkeitsmangel Allgemeine Schwache
Erkrankungen

» Schlechte Mundhygiene =« Zu wenig trinken + Erschépfung « 2. B. Schilaganfall

macht das Sekret « Untererndhrung

* Mundtrockenheit Demenz, Parkinson

zah und schwer

fordern Keime.  Erkrankungen beeintrachtigen
abzgnusten. schwéchen die Hustenreflex und
Abwehrkrafte. Atmung.

TR Praxistipp: Bewegung, gute Mundpflege, ausreichend trinken und sicheres Schlucken sind
die wichtigsten Bausteine der Pneumonieprophylaxe.

Medikamente

» Sedierende

Medikamente

« Schmerzmittel u. a.
kénnen den Husten-

reflex dampfen.



Aspirationsprophylaxe -
Wenn Schlucken zum Risiko wird

“_ Schluckstdrungen
{ neurologische Erkrankungen
@ Flussigkeit gelangt in Atemwege

£ Risiko fiir Pneumonie




Die stille Aspiration

Nahrung, Flussigkeit oder Speichel gelangen
unbemerkt in die Atemwege.

A oft ohne Hustenreiz
A hiaufig spit erkannt

A erhohtes Pneumonierisiko

Nicht jede Aspiration sieht dramatisch aus.



A feuchte Stimme
1 Husten beim Essen

A Atemverinderungen

Frihwarnzeichen



A wiederkehrende Infekt

A Mudigkeit

Frihwarnzeichen -
A hiufiges Riuspern




Evidenzbasierte Mafdnahmen

# Positionierung aufrechte Haltung lingeres flaches Liegen direkt
nach dem Essen vermeiden

( Flissigkeit & Ernihrung  angepasst anbieten ausreichende Trinkmenge
. Mundpflege Keimreduktion Mundtrockenheit beachten
A Mobilitit & Atmung Bewegung fordern Atemvertiefung unterstiitzen

Die wirksamsten prophylaktischen MafSnahmen sind oft erstaunlich einfach.



Praxisbeispiel - Frau M., 84 Jahre

+ Demenz

+ trinkt wenig

+ hustet gelegentlich beim Essen
+ sitzt oft zusammengesunken

+ wiederkehrende Infekte

Welche Risiken erkennen Sie spontan?

Was wiirden Sie bei Frau M. zuerst genauer
beobachten?



Wie gelingt
Sicherheit, ohne
Menschen beim

Essen und Trinken

zu bevormunden?




Gute Prophylaxe beginnt oft mit

- Beobachtung
- Zeit und
- kleinen Alltagshandlungen

Welche prophylaktische Maf3nahme
gelingt Ihnen im Alltag bereits gut?




Praxisbeispiel - Frau M., 79 Jahre

» Hiuftoperation

» verbringt viel Zeit im Bett

» trinkt wenig

» Schmerzen im Unterschenkel

» Spannungsgefithl im Bein

Welche Hinweise machen Sie hier aufmerksam?



Thromboseprophylaxe

Wann erleben Sie im Alltag besonders hiufig
ein erhohtes Thromboserisiko?

» nach OPs

» Bettligerigkeit
» wenig trinken
» lange sitzen

» Schmerzpatienten

» geriatrische Patienten



Warum Thrombosen gefahrlich sein konnen

® konnen unbemerkt entstehen

A Gefahr einer Lungenembolie

€ erhohtes Risiko bei Immobilitit

(1. Atemnot und Kreislaufprobleme moglich
@ selten auch Schlaganfille moglich

<8 schneller Notfall moglich




Wie Thrombose entsteht

&5 2, 3 & 5 O

Verlangsamter Vendser Blutstau Gerinnungsneigung Bildung eines GefaBverengung Mégliche Folgen
Blutfluss entsteht steigt Blutgerinnsels oder -verschluss (Embolie)

Wenig Bewegung, Blut staut sich in den Stau und GefaBveranderungen Blutplattchen und Die Thrombose verengt Teile des Gerinnsels I6sen
Immobilitét oder Venen und flieBt aktivieren die Gerinnung Gerinnungsfaktoren oder verschlieBt sich und kénnen mit dem
Bettlagerigkeit langsamer ab. des Blutes. bilden ein Gerinnsel, das GefaB. Blutstrom in die Lunge
verlangsamen den

die Thrombose. gelangen (Lungenembolie).
Blutfluss.

Der Korper braucht Bewegung, damit Blut in Bewegung bleibt.



Frihwarnzeichen

A Schmerzen im Bein
A Spannungsgefiihl
A Schwellung

A Uberwirmung

A Rotung

A plotzliche Atemnot

Nicht jedes Symptom bedeutet sofort eine Thrombose.
Aber Verinderungen sollten ernst genommen werden.

Welche Warnzeichen werden im Alltag leicht iibersehen?



Risikofaktoren

£ Immobilitit Bettligerigkeit wenig Bewegung

{ Fliissigkeitsmangel zu wenig trinken Exsikkose (Austrocknung)

. Erkrankungen & OPs postoperative Phase neurologische Erkrankungen
® Medikamente & Alter Gerinnungsneigung Multimorbiditit

Oft kommen mehrere Risikofaktoren gleichzeitig zusammen.



Evidenzbasierte Mafdnahmen

4 Frihmobilisation regelmiflige Bewegung Eigenaktivitit stirken

( Fliissigkeit unterstiitzen ausreichendes Trinken Trinkangebote sichtbar machen
Y» Medizinische MaBnahmen Kompression begleiten Medikamente beachten

88 Beobachtung Verinderungen ernst nehmen  Beine regelmiflig beobachten

Die wirksamste MafSnahme gegen vendsen Blutstau ist Bewegung.



Wie gelingt
Bewegungsforderung, ohne

Menschen zu tiberfordern?

Bewegung, Beobachtung und kleine

Alltagshandlungen konnen viel verhindern.




Kontrakturenprophylaxe

Welche Bewegungen verlieren Menschen im
Alltag oft zuerst?

» Aufstehen

» Gehen

» Greifen mit den Hinde
» Schultern

» Nacken




Warum Beweglichkeit so wichtig ist

A Selbststindigkeit erhalten

M Positionswechsel ermoglichen
1 Mobilitit fordern

' Teilhabe unterstiitzen

& Lebensqualitit erhalten

Nicht Bewegung ist das Problem — sondern
der Verlust von Bewegung.




Entstehung einer Kontraktur

o o
£
¥

Bewegungsmangel fehlende Verkiirzung von Einschrankung der Schonhaltung dauerhafte
Gelenkbewegung Muskeln und Sehnen Beweglichkeit und Schmerzen Kontraktur




Frithzeichen

A Bewegungen werden kleiner
A Gelenke werden steifer

A Schmerzen bei Bewegung

A Schonhaltungen

A Unsicherheit bei Bewegungen

A zunehmende Immobilitit

Woran merken Sie, dass Beweglichkeit
langsam verloren geht?




Risikofaktoren

km Immobilitit Bettligerigkeit langes Sitzen

2z Schmerzen Schonhaltung Vermeidung von Bewegung
@ Neurolog. Erkrankungen Schlaganfall Parkinson, Demenz

&= Schwiche & Erschoépfung allgemeiner Krifteverlust Inaktivitit

Kontrakturen entstehen selten nur durch einen einzelnen Faktor.



Evidenzbasierte Mafdnahmen

1 Bewegung regelmiflige Eigenbewegung Alltagsbewegungen
fordern Mobilisation unterstiitzen erhalten

"% Aktivierende Bewegungen nicht alles abnehmen Ressourcen nutzen
Pflege begleiten

# Positionierung physiologische Lagewechsel Bewegungsvielfalt

Haltung ermoglichen fordern

& Motivation & Bewegung erkliren  kleine Erfolgserlebnisse  Sicherheit vermitteln

Anleitung fordern

Die beste Kontrakturenprophylaxe ist sinnvolle Bewegung im Alltag.



Praxisbeispiel - Herr K., 82 Jahre

» verbringt viel Zeit im Sessel
» bewegt den rechten Arm kaum noch
» klagt tiber Schmerzen in der Schulter

» benotigt zunehmend Hilfe beim Anziehen

Wo verliert Herr K. moglicherweise bereits
Selbststindigkeit?

Welche kleinen Bewegungen sollten wir

unbedingt erhalten?



Wo fordern wir Bewegung — und wo nehmen wir sie
unbewusst ab?

Selbststindigkeit beginnt oft in kleinen
Alltagshandlungen.

Welche Titigkeiten tibernehmen wir im
Alltag manchmal zu schnell?




Obstipationsprophylaxe

Verdauung braucht Bewegung, Flissigkeit und Zeit.

Welche Ursachen erleben Sie im Pflegealltag
besonders haufig?




Warum Obstipation ernst
genommen werden sollte

A Schmerzen und Unwohlsein

A Appetitverlust
A Unruhe oder Verwirrtheit

A erhohte Belastung beim Toilettengang

A verminderte Lebensqualitit

Obstipation beeinflusst oft das gesamte Wohlbefinden.




Entstehung einer Obstipation

Ballaststoffarme

Erndhrung
Stress Wenig Bewegung
Hormonelle Natdurlicher
Veranderungen Alterungsprozess

Medikamenteneinnahme Flussigkeitsmangel



Frithzeichen

A seltener Stuhlgang

A harter Stuhl

A Pressen

A Blihungen

A Bauchschmerzen

A Appetitlosigkeit
A, Unruhe

Nicht jeder Mensch hat tiglich Stuhlgang —
entscheidend sind Verdnderungen.



Risikofaktoren

ks Bewegungsmangel Bettligerigkeit langes Sitzen
( Flissigkeitsmangel zu wenig trinken Exsikkose
Ernihrung ballaststoffarme Kost geringe Nahrungsaufnahme
® Medikamente & Opiate, Parkinson, neurologische Erkrankungen
Erkrankungen Demenz

Mehrere kleine Faktoren kénnen gemeinsam grofSe Auswirkungen haben.



Evidenzbasierte Mafdnahmen

( Fliissigkeit regelmiflige Lieblingsgetrianke Trinkrituale
fordern Trinkangebote nutzen unterstiitzen

1 Bewegung Mobilisation Spazierginge Lagewechsel
fordern

@ Ernihrung ballaststoffreiche Bitterstoffe und warme Speisen und
unterstiitzen Kost Krauter Getrianke

Toilettensituation Ruhe ermoglichen  Intimsphire wahren Zeit geben

beachten

Verdauung braucht nicht nur MafSnahmen — sondern oft auch Ruhe, Zeit und Sicherheit.



Praxisbeispiel - Frau S., 87 Jahre

» trinkt wenig
» bewegt sich kaum
» isst kleine Portionen

» klagt tiber Bauchdruck

» vermeidet Toilettengiinge

Welche Warnzeichen fallen Thnen hier auf?

Wie konnte Unterstiitzung gelingen, ohne
Druck oder Scham zu erzeugen?



Wie sprechen wir tiber Verdauung, ohne Scham oder
Druck zu erzeugen!

» ruhig fragen

» nicht dringen

» Verinderungen ernst nehmen
» Scham respektieren

> Vertrauen aufbauen

Kleine Verinderungen der Verdauung sollten
friih wahrgenommen werden.



Intertrigoprophylaxe

+ Feuchtigkeit und Reibung kénnen die Haut
stark belasten.

+ Oft sehen wir erste Verinderungen lange bevor
die Haut offen wird.

Welche Kérperstellen sind besonders gefihrdet?

» Hautfalten
» Brustbereich
» Leiste

» Bauchfalten
» Gesild




Warum Hautschutz wichtig ist

& Schmerzen vermeiden

A Entziindungen vorbeugen
1 Wohlbefinden erhalten
km Hautschiden verhindern

¢ Wirde und Intimsphére schiitzen

Hautprobleme beeinflussen oft das gesamte

Wohlbetinden.



Haut auf Haut
oder in Hautfalten

e Korperbereiche
liegen eng an.

¢ Reibung kann
entstehen.

¥

Entstehung einer Intertrigo

2

Feuchtigkeit
entsteht

Co

e SchweiB, Feuchtigkeit
oder Inkontinenz.

| e Haut bleibt feucht.

e O

Weiches, gereiztes
Hautmilieu

Mikroorganismen
nehmen zu

Entziindung

® Bakterien und Pilze
vermehren sich.

® Feuchte und Warme
weichen die Haut auf.

® Die Haut wird rot,
empfindlich und

¢ Das Hautmilieu schmerzhaft.

gerat aus dem
Gleichgewicht.

¢ Die natlrliche
Hautbarriere wird
geschwacht.

e Es kann nassen
und brennen.

Ein Teufelskreis entsteht:

6

entwickelt sich

6

Intertrigo
entsteht

e Es entstehen typische
Intertrigoveranderungen.

¢ Ohne Behandlung kann
sich der Zustand
verschlimmern.

Feuchtigkeit und Reibung nehmen zu — Haut wird weiter gereizt -
Entziindung verstéarkt sich = Heilung fallt schwerer.



Frithzeichen

A Rotungen

A Nissen

A Brennen oder Juckreiz
A empfindliche Haut

A unangenehmer Geruch

A Schmerzen

Schon kleine Hautreizungen kénnen sehr belastend sein.

Was tut empfindlicher Haut eher gut —
und was konnte sie zusitzlich reizen?




Risikofaktoren

( Feuchtigkeit Schwitzen Inkontinenz nissende Haut

# Immobilitit wenig Lagewechsel eingeschriankte Selbstpflege
Hautfalten & Druck Haut liegt auf Haut Reibung entsteht

' Allgemeine Schwiche empfindliche Haut reduzierte Hautregeneration

Oft wirken mehrere Belastungen gleichzeitig auf die Haut.



Evidenzbasierte Mafdnahmen

Hautpflege sanfte Reinigung Haut sorgfiltig trocknen keine aggressive
Reibung

Feuchtigkeit atmungsaktive Hautfalten trocken regelmiflige Kontrolle
reduzieren Kleidung halten
ks Bewegung & Druck reduzieren Luft an die Haut lassen
Lagewechsel
88 Beobachtung Haut regelmiflig Verinderungen frith wahrnehmen

kontrollieren

Die wichtigste MafSnahme ist oft konsequente Beobachtung.



Praxisbeispiel - Frau L., 83 Jahre

» starkes Schwitzen
» eingeschrinkte Mobilitit
» gerotete Haut unter der Brust

» klagt tiber Brennen

Welche Faktoren belasten die Haut hier

besonders?

Welche kleinen Mafinahmen kénnten Frau L.
Erleichterung verschaffen?




Wie gelingt Intimpflege respektvoll und gleichzeitig
professionell?

{ Kommunikation
+ erkliren, was man tut

+ Blickkontakt halten

+ Zustimmung einholen

+ nicht einfach ,machen®

L Scham ernst nehmen
+ Intimbereich moglichst bedecken

+ unnotiges Entblolen vermeiden

L Selbstbestimmung férdern

+ Betroffene moglichst mitmachen lassen

+ Wahlmoglichkeiten geben

Professionelle Pflege bedeutet nicht nur, etwas richtig zu tun — sondern auch, wie wir es tun.



Mundgesundheit
wird oft unterschitzt

Viele Menschen leiden unter Mundtrockenheit

— ohne dartiber zu sprechen.

Was beobachten Sie hiufiger:
Mundtrockenheit oder tatsichliche
Mundpflegeprobleme?




Kleine Beobachtung - grofle Bedeutung
Herr B., 86 Jahre

» trinkt wenig

» wirkt schlifrig
» Lippen trocken
» isst schlechter

» lehnt Mundpflege hiufig ab

Was konnte hinter der Ablehnung von
Mundpflege stecken?

Warum koénnen gerade kleine Beobachtungen so
bedeutsam sein?



Entstehung von Soor & Parotitis

Mundtrockenheit Gestorte natiirliche Keim- und Reizung der Entziindungen Soor oder
und verminderte Reinigung der Pilzvermehrung Mundschleimhaut und Infektionen Parotitis
Speichelbildung Mundhahle %

4 |

Soor Parotitis

Schmerzen und
Schwellung im
Wangenbereich durch
Entzlindung der
Ohrspeicheldriise.

Weillliche Belage,
Brennen, Rétung und
Schmerzen in der
Mundschleimhaut.




Frithzeichen erkennen

W Belige
& trockene Schleimhiute
#&f Schmerzen

“ erschwertes Essen

&= Riickzug beim Essen

®. Mundgeruch




_—

- Mini-Reflexion zu zweit

WARUM WIRD MUNDPFLEGE IM PFLEGEALLTAG
MANCHMAL SCHWIERIG?



Evidenzbasierte Mafdnahmen

( Fliissigkeit regelmiflige Lieblingsgetrianke Trinkrituale
fordern Trinkangebote nutzen unterstiitzen
N\ Mundpflege sanft regelmiflig angepasst

individuell gestalten

& Mund beobachten Verinderungen Schmerzen ernst nehmen
frith erkennen

& Mitbestimmung  erkliren Wahlmoglichkeiten Tempo anpassen
ermoglichen geben

Mundpflege ist mehr als Hygiene — sie beeinflusst Wohlbefinden, Essen und Kommunikation.



Was Mundpflege erschweren kann

© Zeitdruck
& Abwehr
@ Demenz
& Midigkeit
&% Scham

®: fehlende Kommunikation

Welche Situationen erleben Sie als

besonders herausfordernd?



.

Ont

Wohlbefi

Y/

C eﬁ‘ ém.e.%im o
‘erzihlen



Wenn Menschen

sich zurtickziehen

Nicht nur der Koérper braucht Zuwendung —
auch die Seele.

Manche Menschen werden still.

Nicht plotzlich — sondern langsam.

Was konnte dieser Mensch gerade brauchen?




Was bedeutet Deprivation!

€ Mangel an Reizen

« fehlende soziale Kontakte
& Rickzug und Isolation
®. weniger Kommunikation

km Verlust von Aktivitit und Interesse

Menschen brauchen Beziehung, Ansprache
und Teilhabe.




Entstehung von Deprivation

Riickzug oder Weniger sozialeund  Verminderte Aktivitat Unsicherheit und Riickzug Korperlicher und
Isolation sensorische Reize und Wahrnehmung  Orientierungslosigkeit verstarkt sich psychischer Abbau
L 4
a I

Folge: Deprivation

Ein Mangel an sozialen, emotionalen und sensorischen Reizen fiihrt

! .0

&

zu einem Abbau von kdrperlichen, geistigen und emotionalen Fahigkeiten

und beeintrachtigt die Lebensqualitét erheblich.




WORAN MERKEN SIE IM ALLTAG, DASS EIN
MENSCH SICH INNERLICH ZURUCKZIEHT?



4

Hoffnung und Handlungsmoglichkeiten

®. Ansprache Gespriche Zugewandtheit
Beziehung Verlisslichkeit Nibhe, Zeit

&¢ Sinnesanregung Musik, Diifte Natur, Beriihrung

A Teilhabe Bewegung, Aktivititen soziale Kontakte

Oft sind es kleine Begegnungen, die Isolation durchbrechen.



Praxisbeispiel -

Frau K., 89 Jahre

» sitzt hiufig allein im Zimmer

» spricht wenig

» wirkt antriebslos

» lehnt Aktivititen zunehmend ab

» schlift tagstiber viel

Wann wird aus Ruhe moglicherweise Isolation?

Welche kleinen Begegnungen konnten im Alltag
wieder Verbindung schaffen?




o *
318 _f, 3 X

dravention beg1 ianchmal mit

echter Zu endung



Pravention im
echten Pflegealltag

Welche prophylaktischen Herausforderungen

erleben Sie im Alltag am hiufigsten?




/wischen Anspruch
und Realitit

® Zeitdruck

28 Personalmangel

& Erschopfung

=/ Dokumentationsaufwand

€ komplexe Pflegebedarfe

 unterschiedliche Bediirfnisse



Praxisbeispiel -

Herr M., 84 Jahre

» bewegt sich wenig

» trinkt schlecht

» zieht sich zuriick

» lehnt Unterstiitzung hiufig ab

» wirkt erschopft

Wo beginnt hier moglicherweise ein Kreislauf aus
Riickzug und Verschlechterung?

Welche kleine Unterstiitzung konnte Herrn M.
wieder mehr Sicherheit oder Beteiligung geben?




Kleine Mafdnahmen
- grofde Wirkung

Welche kleinen Mafinahmen kdnnten im
Alltag realistisch helfen?

Kleine MafSnahmen zihlen.




Pravention ohne
Bevormundung

®: informieren statt bestimmen
& gemeinsam entscheiden

& Ressourcen erhalten

Wiirde achten

Sicherheit und Freiheit abwigen

Nicht alles, was sicher wire, fiihlt sich fiir

Menschen auch lebenswert an.



Pflegeethik

Professionelle Pflege bedeutet, Menschen nicht nur zu

versorgen — sondern ihnen mit Respekt zu begegnen.

Was macht gute prophylaktische Pflege fiir Sie

personlich aus?




Was nehme

ich mit!?

————.



Prophylaxe
beginnt oft nicht

mit grol3en
Mal3nahmen —

sondern mit
Aufmerksamkeit,
Beziehung und

kleinen
Alltagshandlungen.




	Folie 1: Prophylaxen in der Pflege
	Folie 2: Herzlich willkommen 
	Folie 3
	Folie 4: Ablauf des Tages
	Folie 5: Was würde ohne Prophylaxen passieren?
	Folie 6: Prävention im Pflegealltag
	Folie 7: Warum Prophylaxen so wichtig sind
	Folie 8: Der „Teufelskreis“
	Folie 9: Was professionelle Prophylaxe ausmacht
	Folie 10: Warum ältere Menschen Körpersignale oft schwächer wahrnehmen
	Folie 11: Kleine Veränderungen ernst nehmen
	Folie 12: Prävention beginnt oft mit Aufmerksamkeit für kleine Veränderungen.
	Folie 13: Pneumonie- & Aspirationsprophylaxe
	Folie 14: Warum Pneumonien so gefährlich sind
	Folie 15: Entstehung einer Pneumonie
	Folie 16: Weitere Risikofaktoren einer Pneumonie
	Folie 17: Aspirationsprophylaxe –  Wenn Schlucken zum Risiko wird
	Folie 18: Die stille Aspiration
	Folie 19: Frühwarnzeichen
	Folie 20: Frühwarnzeichen
	Folie 21: Evidenzbasierte Maßnahmen
	Folie 22: Praxisbeispiel – Frau M., 84 Jahre
	Folie 23: Wie gelingt Sicherheit, ohne Menschen beim Essen und Trinken zu bevormunden?
	Folie 24: Gute Prophylaxe beginnt oft mit  - Beobachtung - Zeit und  - kleinen Alltagshandlungen  
	Folie 25: Praxisbeispiel – Frau M., 79 Jahre
	Folie 26: Thromboseprophylaxe
	Folie 27: Warum Thrombosen gefährlich sein können
	Folie 28: Wie Thrombose entsteht
	Folie 29: Frühwarnzeichen
	Folie 30: Risikofaktoren
	Folie 31: Evidenzbasierte Maßnahmen
	Folie 32
	Folie 33: Kontrakturenprophylaxe
	Folie 34: Warum Beweglichkeit so wichtig ist
	Folie 35: Entstehung einer Kontraktur
	Folie 36: Frühzeichen
	Folie 37: Risikofaktoren
	Folie 38: Evidenzbasierte Maßnahmen
	Folie 39: Praxisbeispiel – Herr K., 82 Jahre
	Folie 40: Wo fördern wir Bewegung — und wo nehmen wir sie unbewusst ab?
	Folie 41: Obstipationsprophylaxe
	Folie 42: Warum Obstipation ernst genommen werden sollte
	Folie 43: Entstehung einer Obstipation
	Folie 44: Frühzeichen
	Folie 45: Risikofaktoren
	Folie 46: Evidenzbasierte Maßnahmen
	Folie 47: Praxisbeispiel – Frau S., 87 Jahre
	Folie 48: Wie sprechen wir über Verdauung, ohne Scham oder Druck zu erzeugen?
	Folie 49: Intertrigoprophylaxe
	Folie 50: Warum Hautschutz wichtig ist
	Folie 51: Entstehung einer Intertrigo
	Folie 52: Frühzeichen
	Folie 53: Risikofaktoren
	Folie 54: Evidenzbasierte Maßnahmen
	Folie 55: Praxisbeispiel – Frau L., 83 Jahre
	Folie 56: Wie gelingt Intimpflege respektvoll und gleichzeitig professionell?
	Folie 57: Mundgesundheit wird oft unterschätzt
	Folie 58: Kleine Beobachtung – große Bedeutung
	Folie 59: Entstehung von Soor & Parotitis
	Folie 60: Frühzeichen erkennen
	Folie 61: Mini-Reflexion zu zweit
	Folie 62: Evidenzbasierte Maßnahmen
	Folie 63: Was Mundpflege erschweren kann
	Folie 64: Kleine Veränderungen im Mund können viel über das Wohlbefinden eines Menschen erzählen
	Folie 65: Wenn Menschen sich zurückziehen
	Folie 66: Was bedeutet Deprivation?
	Folie 67: Entstehung von Deprivation
	Folie 68
	Folie 69: Hoffnung und Handlungsmöglichkeiten
	Folie 70: Praxisbeispiel –  Frau K., 89 Jahre 
	Folie 71: Prävention beginnt manchmal mit echter Zuwendung.
	Folie 72: Prävention im echten Pflegealltag
	Folie 73: Zwischen Anspruch und Realität
	Folie 74: Praxisbeispiel –  Herr M., 84 Jahre 
	Folie 75: Kleine Maßnahmen – große Wirkung
	Folie 76: Prävention ohne Bevormundung
	Folie 77: Pflegeethik
	Folie 78: Was nehme ich mit?
	Folie 79

