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LISA - so helfen Sie als Pflegekraft,
das Pneumonierisiko zu senken

Eine Lungenentziindung (Pneumonie) kann fiir dltere und geschwachte Menschen lebensbedrohlich sein.
Besonders Pflegekunden mit eingeschrankter Mobilitat, Vorerkrankungen oder Schluckstérungen sind gefahrdet
und brauchen deshalb Ihre Aufmerksamkeit. In Zusammenarbeit mit der Pflegefachkraft konnen Sie viel dafiir tun,
damit es gar nicht erst zu einer Pneumonie kommt.

Lungenentziindung

Warum Pneumonie so gefahrlich ist Ein erhohtes Pneumonierisiko besteht
z. B. bei Pflegekunden, die:

Bei dlteren, multimorbiden Pflegekunden verlduft eine
Pneumonie oft schwer. Viele von ihnen haben aufgrund e sehr alt sind
anderer Erkrankungen kaum noch Abwehrkrifte. Die .

. . L L . o unter Atemwegserkrankungen leiden
Pneumonie gehdrt zu den haufigsten Komplikationen im
Pflegealltag — und ist leider auch eine der héaufigsten To- @ sich kaum oder gar nicht mehr bewegen
desursachen. Deshalb gilt: Je friiher Risiken erkannt und . .

) . . ® bereits eine Lungenentziindung hatten

MaBnahmen eingeleitet werden, desto besser lassen sich

schwere Verlaufe verhindern. ® an Schluckstérungen oder Aspiration leiden
® beatmet oder tracheotomiert sind
e schlecht essen oder trinken (Dehydration)
e sich kaum noch duf3ern konnen
e eine schlechte Mundhygiene haben

e eine Antibiotikatherapie oder Schmerztherapie erhalten




Beitrag auch mehrsprachig unter
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So erkennen Sie ein Pneumonierisiko

Die Pflegefachkraft ist dafiir verantwortlich, das ° MERKEN SIE SICH: Die Einschdtzungsskala von

Prof. Dr. Christel Bienstein finden Sie unter: http://
pflegeschulen-hl.de/wp-content/uploads/Atemskala-

Pneumonierisiko einzuschidtzen — z. B. mithilfe der
Atemskala nach Prof. Dr. Christel Bienstein.
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Die Atemskala fiihrt 15 Risikofaktoren auf, die von IThren = miissen die Pflegefachkréfte Pflegemalinahmen einleiten,
Pflegefachkréften beurteilt und bepunktet werden miissen.  um einer Pneumonie vorzubeugen.

Aus der dann errechneten Punktzahl fiir den einzelnen Pfle-

gebediirftigen ergibt sich das Pneumonierisiko. Erreicht  Sie als Pflegekraft unterstiitzen die Fachkraft aktiv, indem
Ihr Pflegekunde z. B. bis zu 6 Punkte, so gilt er als nicht  Sie aufmerksam beobachten, Verdnderungen melden und
pneumoniegefdhrdet. Werden 7 oder mehr Punkte erreicht,  bei der Umsetzung geplanter Malnahmen mithelfen.
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WEITERBILDUNG KOMPAKT Q

Das LISA-Prinzip

Sobald ein Risiko festgestellt wurde, legt die Pflegefachkraft geeignete Malnahmen — ggf. nach Riicksprache mit dem

Arzt — fest, und Sie als Pflegekraft helfen bei der Umsetzung. Zur Orientierung dient das sogenannte LISA-Prinzip:

LISA - Beispiele fiir die Umsetzung in der Pneumonieprophylaxe

L - Lungenbeliiftung verbessern
o regelmafig liiften, aber Zugluft vermeiden
® aufrechte Lagerung (z. B. Oberkorperhochlagerung)

e atemunterstiitzende Lagerung: Seitenlage,
Halbmondlage, Kutschersitz

e aktive und passive Bewegungsiibungen

® Mobilisation: Sitzen statt Liegen, Aufstehen, kurze
Wege gehen

e Atemiibungen: z. B. tiefes Ein- und Ausatmen,
Lippenbremse, ,,Apfelpfliicken®

o Atemspiele: z. B. Wattebausch wegpusten, Luftballons
aufblasen

| - Infektionen vermeiden
e griindliche Mund- und ggf. Nasenpflege
e hygienisches Arbeiten bei Absaugungen

e Nach dem Essen den Mund spiilen, ggf. mit
antibakteriellem Mundwasser (&rztliche Riicksprache
bei Langzeitanwendung)

® konsequente Hidndedesinfektion und Einhaltung des
Hygieneplans
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S - Sekret verfliissigen,
losen und entfernen

o Ausreichende Fliissigkeitszufuhr sicherstellen
(nach arztlicher Riicksprache, z. B. bei Herz- oder
Nierenproblemen)

o Brustwickel oder feuchtwarme Kompressen anwenden

e Inhalation mit NaCl 0,9 % oder bronchienerweiternden
Medikamenten (&rztliche Verordnung erforderlich)

e Einreibungen mit geeigneten dtherischen Olen

(Allergien und Unvertréglichkeiten beachten)

o Schleimlésende Medikamente nur mit drztlicher
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Anordnung verabreichen

A - Aspiration vermeiden

e aufrechte Haltung beim Essen und Trinken — und diese
noch ca. 20-30 Minuten danach beibehalten

® In Ruhe essen, Hektik vermeiden

® bei Schluckstérungen ggf. Einsatz von
Verdickungsmitteln fiir Getranke

Ganz wichtig: Die Dokumentation

Die Pflegefachkraft dokumentiert das ermittelte Pneumonierisiko in der Pflegeanamnese und im MaRnahmenplan (z. B. in
der SIS und Risikomatrix). Als Pflegekraft helfen Sie mit, die geplanten MalSnahmen regelméRig umzusetzen, zu beobachten
und bei Bedarf auf Veranderungen hinzuweisen. Aul3erdem sollte der Pflegekunde (oder Angehorige) iiber das Risiko und

die MaflSnahmen informiert werden.
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FAZIT: Pneumonieprophylaxe ist Qualitdtsarbeit. Pneumonieprophylaxe gelingt dann besonders gut, wenn alle

Beteiligten zusammenarbeiten: Pflegefachkrafte planen, Pflegekrifte setzen um und informieren die Pflegefach-

kréfte bei Besonderheiten.




