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Vorwort 6. Auflage

Fiir diese Neuauflage wurden die Inhalte umfassend iiberarbeitet und erweitert,
dabei wurden Empfehlungen der medizinischen Fachgesellschaften und des Robert
Koch Instituts sowie pflegewissenschaftliche Erkenntnisse einbezogen. Allerdings
gibt es nur wenige Arbeiten aus dem deutschsprachigen Raum, die sich mit den
spezifischen Pflegeproblemen in der Padiatrie und hier speziell der Neonatologie
beschiftigen. Angloamerikanische Arbeiten lassen sich nur bedingt auf die deut-
schen Krankenhéuser tibertragen, da allein schon die Zustandigkeitsbereiche und
Kompetenzen in den Berufsgruppen unterschiedlich geregelt sind.

Bei der Uberarbeitung wurden auch die Lernbereiche und Themenfelder der Wei-
terbildung fiir Padiatrische Intensiv- und Aniésthesiepflege der deutschen Kran-
kenhausgesellschaft beriicksichtigt und die Kapitel etwas umstrukturiert sowie um
einzelne Unterkapitel erganzt:

Subglottische Absaugung

Peripartale Asphyxie

Retinopathia praematurorum

Larynxmaske

Einwilligung Minderjéhriger

Neben den Wiederholungsfragen am Ende des Kapitels finden sich nun auch Li-
teraturhinweise zum Nachschlagen und Weiterlesen, die teilweise frei im Internet
zugdnglich sind.

Bei dem Thema Reanimation wurden die neuen ERC-Richtlinien 2015 berticksich-
tigt. Diese Uberarbeitung einschliefSlich der Themen ,,Hirntod“ und ,,Explantation*
tibernahm dankenswerterweise Frau Stefanie Scheffler, diplomierte Pflegefachfrau
fiir Intensivpflege, B.A. Pflegemanagement, stellvertretende Pflegedirektorin am
Altonaer Kinderkrankenhaus. Weiterhin wurden wir wieder unterstiitzt von Frau
Dr. Michaela Hersch, Oberirztin fiir pddiatrische Andsthesie am Altonaer Kin-
derkrankenhaus und Dozentin in der Kiistenldnder Weiterbildung. Die kardiolo-
gischen Themen wurden von Dagmar Lindemann-Wittke, Fachkinderkranken-
schwester fiir Intensivpflege und Andsthesie, Dozentin fiir kardiologische Pflege,
und Dr. Franziska Herzog, Fachirztin fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
und Kinderkardiologie von der kinderkardiologischen Intensivstation des Univer-
sitatsklinikum Schleswig Holstein Campus Kiel, iiberarbeitet. Thnen allen sowie
Frau Sabine Hartz, Kinderkrankenschwester, Lehrerin fiir Pflegeberufe, Trainerin
fiir Kinasthetik-Infant Handling, die am Kapitel ,,Kindsthetik“ mitgewirkt hat, gilt
unser besonderer Dank.

Gern mochten wir uns auch bei Frau Sarah Busch, Frau Dr. Ulrike Niesel und Frau
Susanne Sobich vom Team des Springer Verlags sowie unserer Lektorin Frau Ute
Villwock fiir die auflerordentlich gute und konstruktive Zusammenarbeit bedanken.



Vi Vorwort 6. Auflage

Wir hoffen, dass dieses Buch zum einen den Pflegekriften im Bereich der neonatologischen
und pédiatrischen Intensivmedizin oder Kinderanésthesie bei Fragen und Problemen als Nach-
schlagewerk dienen und zum anderen neuen Mitarbeitern den Einstieg erleichtern kann, zumal
eine umfassende Einarbeitung aufgrund des heutigen Personalmangels und der Schwierigkeit,
den Pflegealltag zu bewiltigen, oft nicht moglich ist.

Bei Irrtiimern oder Ergidnzungsvorschlagen wiirden wir uns und auch der Verlag sich iiber
Riickmeldungen aus dem Benutzerkreis freuen, um sie kiinftig ebenso zu verarbeiten, wie wir

die hilfreichen Hinweise fritherer Benutzer in diese Auflage iibernommen haben.

Dagmar Teising, Heike Jipp
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Vorbemerkung

In dieser Uberarbeitung des Buches werden zur besseren Orientierung fiir Lehrende und Teil-
nehmer der Fachweiterbildung fiir Padiatrische Intensiv- und Anisthesiepflege die einzelnen
Kapitel den Lernbereichen und Themenfeldern zugeordnet, wie sie von der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) am 29.09.2015 als ,, DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung
vom 29.09.2015“ verabschiedet wurden.

Weiterhin werden aktuelle Empfehlungen und Leitlinien von Fachgesellschaften (AWME-Leit-
linien), der Bundesirztekammer (BAK) sowie Hygienerichtlinien des Robert Koch Instituts
(RKT) berticksichtigt und pflegewissenschaftliche Erkenntnisse mit einbezogen. In diesem Buch
wurde Literatur berticksichtigt, die bis Frithjahr/Sommer 2015 erschienen ist, einzelne AWMEF-
Leitlinien befanden zum diesem Zeitpunkt gerade in der Uberarbeitung.

= Klassifikation der AWMF-Leitlinien

B Tabelle 0.1 Klassifikation der AWMF-Leitlinien

S1 Handlungsempfehlung von Expertengruppen, Konsensfindung in einem informellen
Verfahren
S2k Konsensbasierte Leitlinie, erstellt von einem reprdsentativen Gremium im Rahmen

einer strukturierten Konsensfindung

S2e Evidenzbasierte Leitlinie nach systematischer Recherche, Auswahl und Bewertung
der Literatur

S3 Evidenz- und konsensbasierte Leitlinie, erstellt von einem reprasentativen Gremium
im Rahmen einer strukturierten Konsensfindung nach systematischer Recherche,
Auswahl und Bewertung der Literatur

Quelle: AWMF-Regelwerk Leitlinien: Stufenklassifikation; Online unter http://www.awmf.org/
leitlinien/awmf-regelwerk/Il-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/
po-stufenklassifikation.html

= Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (RKI)

B Tabelle 0.2 Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Kategorie IA Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder
einzelnen hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien.

Kategorie IB Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epidemiologischen
Studien und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.

Kategorie Il Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen,
plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.


http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
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O Tabelle 2 Fortsetzung

Kategorie Ill MaBnahmen, Gber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widerspriichliche
Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht moglich.

Kategorie IV Anforderungen, MaBnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende
Rechtsvorschriften zu beachten sind.

Quelle: RKI (2010) Die Kategorien in der Richtlinie fuir Krankenhaushygiene und Infektionspravention -
Aktualisierung der Definitionen; Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz
53:754-756; DOI 10.1007/5s00103- 010 -1106-z Online publiziert: 30. Juni 2010 © Springer-Verlag Berlin
Heidelberg

Kategorien nach dem Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC)

Evidenzbasierte Leitlinien, die vom Healthcare Infection Control Practices Advisory Commit-
tee (HICPAC) im Auftrag der US-amerikanische Gesundheitsbehorde CDC erarbeitet wurden.

Updated HICPAC Categorization Scheme for Recommendations (2009)

Category IA A strong recommendation supported by high to moderate quality
evidence suggesting net clinical benefits or harms.
A strong recommendation supported by low quality evidence suggesting
Category IC net clinical benefits or harms, or an accepted practice (e.g., aseptic
technique) supported by low to very low quality evidence.
A strong recommendation required by state or federal regulation.

Category IB

Category Il A weak recommendation supported by any quality evidence suggesting a
trade off between clinical benefits and harms.

No Recommendation An unresolved issue for which there is low to very low quality evidence
with uncertain trade offs between benefits and harms.

Quelle: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2009) Updating the Guideline Methodology
of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC); im Internet unter http://
www.cdc.gov/hicpac/

Fachmodule Weiterbildung Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege It. Anlage
VIl der DKG-Richtlinie 2015 fiir die Weiterbildung fiir Padiatrische Intensiv- und
Anésthesiepflege

F PIA M | Kernaufgaben in der padiatrischen Intensivpflege wahrnehmen

FPIAMIME 1 Strukturelle und organisatorische Prozesse im Kap. 1.4 und 1.5
padiatrischen Intensivpflegebereich gestalten Kap. 2.12

FPIAMIME 2 Padiatrische Patienten Giberwachen, Ergebnisse bewerten,  Kap. 10
Notfallsituationen erkennen und angemessen handeln Kap.7.1und 7.2

FPIAMIME3 Hygienerichtlinien umsetzen Kap.2.17

FPIAMIME4  Rechtliche Vorgaben berticksichtigen Kap. 19


http://www.cdc.gov/hicpac/
http://www.cdc.gov/hicpac/
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F PIAMI|ME 5

FPIAMIME 6

F PIAMI|ME 7

FPIAMIMES8

Aufgaben bei diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen ibernehmen

Fordernde Konzepte in der Betreuung von padiatrischen
Patienten umsetzen

Padiatrische Patienten und deren Bezugspersonen in der
letzten Lebensphase begleiten

Handeln in ethischen Konfliktsituationen

Kap. 2.1 bis 2.11,2.13
Kap. 11
Kap. 9

Kap. 1.7
Kap. 1.8

Kap. 12.4

Kap.7.3und 7.4

F PIA M Il Padiatrische Patienten mit intensivpflichtigen Erkrankungen und
Traumata betreuen

FPIAMIIME 1

FPIAM Il ME 2

FPIAMII ME 3

F PIAM Il ME 4

FPIAM Il ME 5

F PIAM Il ME 6

FPIAM Il ME 7

Die Situation des atmungsbeeintrachtigten padiatrischen

Patienten einschatzen und folgerichtig handeln

Die Situation des herzkreislaufbeeintrachtigten
padiatrischen Patienten einschatzen und folgerichtig
handeln

Die Situation des padiatrischen Patienten mit Storungen

des Stoffwechsels und der Ausscheidung einschatzen und

folgerichtig handeln

Die Situation des padiatrischen Patienten mit Stérungen
des blutbildenden Systems einschatzen und folgerichtig
handeln

Die Situation des padiatrischen Patienten mit
neurologischen Stérungen einschétzen und folgerichtig
handeln

Die Situation des traumatologischen Patienten in der
Padiatrie einschatzen und folgerichtig handeln

Die Situation eines padiatrischen, an einer Infektion

Kap. 3.5 bis 3.8
Kap. 1.2und 1.6

Kap. 6

Kap. 2.6 und 2.7
Kap.5.5

Kap. 2.14 bis 2.16

Kap. 5.1
Kap.5.3

Kap. 5.2
Kap. 5.4
Kap. 4.8

erkrankten Patienten einschatzen und folgerichtig handeln

F PIA M Il Pflegerische Aufgaben in der Andsthesie wahrnehmen

FPIAMIII ME 1
F PIAM Il ME 2
FPIAM Il ME 3
F PIAM Il ME 4

Grundlagen der Andsthesie anwenden

Perioperative Ablaufe sicher gestalten

Aufgaben im Rahmen bestimmter Anasthesieverfahren
wahrnehmen

Aufgaben im Rahmen der fallorientierten Anésthesie
wahrnehmen

Kap. 13

Kap. 14 und Kap. 15
Kap.17.1und 17.2
Kap 18

Kap. 16

Kap.17.3
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== F PJA M IV Friih- und kranke Neugeborene betreuen

FPIAM IV ME1I Friih und kranke Neugeborene postnatal betreuen
und in Notfallsituationen addquat handeln

FPIAMIV ME 2 Friih und kranke Neugeborene familienorientiert
und entwicklungsférdernd pflegen

FPIAMIV ME 3 Friih und kranke Neugeborene mit komplexen
Erkrankungen situationsbezogen pflegen

Kap. 8.1 bis 8.2
Kap. 8.4

Kap. 8.3
Kap 12.1 bis Kap 12.3

Kap 3.1 bis 3.4
Kap. 4.1 bis 4.7
Kap. 8.5 bis 8.8

Quelle: DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung vom 29.09.2015, Anlage VIII, im Internet
unter : http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/314/aid/14004/title/Empfehlung_mit_Erlaeuterungen_

und_Materialien


http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/314/aid/14004/title/Empfehlung_mit_Erlaeuterungen_und_Materialien
http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/314/aid/14004/title/Empfehlung_mit_Erlaeuterungen_und_Materialien
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intermittierende Peritonealdialyse
intermittent positive pressure bre-
athing (intermittierende positive
Druckbeatmung)

intermittent positive pressure
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maligne Hyperthermie

Minute

mindestens

Muttermilch

MMC
mmol

MMV

MODI

MoV
MPBetreibV
MP

MPG

MRT

Mz

Na*
NaCl
NaHCO",
NAK
NYHA
NAW
NBP

NCPAP
NEC
NEEP

02
NG
NIDCAP
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mandatory minute volume
maturity onset diabetes of the young
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Medizinprodukte
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Nervus
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Nabelarterienkatheter

New York Heart Association
Notarztwagen

non blood pressure (nichtblutiger
Blutdruck)

nasaler CPAP

nekrotisierende Enterokolitis
negative end-expiratory pressure
(negativer endexspiratorischer Druck)
Sauerstoff

Neugeborenes

newborn individualized development
care and assessment program
negative inspiratory pressure
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Peritonealdialyse

non invasive positive pressure
ventilation/breathing

neonatal infant pain score
Nah-Infrarotspektroskopie (Messung
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noninvasive Ventilation
Neuroleptanasthesie
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Stickoxid

negative pressure ventilation
(Unterdruckbeatmung)
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Pulmonalarterie

arterieller Kohlendioxidpartialdruck
arterieller Sauerstoffpartialdruck
Pulmonalarteriendruck

proportional assist ventilation
pressure controlled
patientenkontrollierte Analgesie
Kohlendioxid-Partialdruck
polymerase chain reaction fur
humanpathogenen Viren

Pressure controlled ventilation
pulmonal capillary wedge pressure
(pulmonalkapillarer Verschlussdruck)
Peritonealdialyse

persistierender Ductus arteriosus
Polyethylen

positiver endexspiratorischer
Atemwegsdruck
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Gastrostoma
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potentia hydrogenii
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Pulskonturanalyse
peri-/intraventrikuldre Himorrhagie
Inspirationsdruck

positive inspiration pressure (positiver
inspiratorischer Druck)

premature infant pain profile
Perinatalzentrum
Sauerstoffpartialdruck
postoperative nausea and

vomiting (postoperative Ubelkeit
und Erbrechen)

postoperative vomiting (postoperati-
ves Erbrechen)

persistierende pulmonale
Hypertension des Neugeborenen
parts per million (mg/ml)

pressure regulated volume controlled
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Pulmonalstenose

pressure support (Ventilation);
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paroxysmale supraventrikuldre
Tachykardie

intrazerebraler Sauerstoffpartialdruck
Polyurethan
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RF
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RO
ROP
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SHT
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SSEP
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T

t

TAP
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Tbc
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TCPC
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TE

XXI

Ring-Adir-Elwyn (Tubus)
rechtsatrialer Druck

respiratory distress syndrome
respiratorisch

relative Feuchte

Rhesusfaktor

Robert Koch-Institut

Riickenmark

Réntgen
Frithgeborenenretinopathie

return of spontaneous circulation
(Wiederkehr des Spontankreislaufs)
Blutdruck nach Riva Rocci

rapid sequence induction
(nicht-nlchtern-Einleitung)
Infektion des Respirationstraktes mit
Ausbildung einer Bronchiolitis bzw.
einer obstruktiven Bronchitis
Rettungswagen

rechtsventrikuldrer Druck

Sekunde

subkutan

sublingual

arterielle O,-Sattigung
Séaure-Basen-Haushalt
somatosensorische evozierte
Potentiale

systemische Entziindungsreaktion
supraglottische Atemwege
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Schéadel-Hirn-Trauma

inaddquate ADH-Sekretion

sudden infant death syndrome (plotz-
licher Kindstod)

synchronisiertes IMV

singulare intestinale Perforation
synchronisiertes IPPV

systemic inflammatory response
syndrome

Schulkind

Swiss neonatal skin score
somatosensibel evozierte Potentiale
Schwangerschaftswoche
=TORCH-Komplex: other agents
Coxsackie-Viren

jugularvendse Sauerstoffsattigung
supraventrikuldre Tachykardie
Temperatur

Zeit

Transversal Abdominal Plane Block
truncus arteriosus communis
Tuberkulose
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totale cavopulmonale Anastomose
transkutaner Kohlendioxidpartialdruck
transkutaner Sauerstoffpartialdruck
Tonsillektomie
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targeted temperature managment
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VES
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VT/Vt
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6T

Vena
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vascular endothelial growth factor
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zentrales Nervensystem
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Delta-T = Temperaturdifferenz
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1.1 - Grundpflege

Kapitel 1.8 unter Mitarbeit von Frau Sabine
Hartz (Kinderkrankenschwester, Lehrerin fir
Pflegeberufe, Trainerin fur Kinasthetik-Infant
Handling)

1.1 Grundpflege

1.1.1 Korperwasche
n  Ziel
Reinigung der Haut

Erhaltung ihrer Schutzfunktion

Erkennen und Vermeiden von Infektionen
Forderung des Wohlbefindens des Patienten
Forderung der Durchblutung

Forderung der Eigenwahrnehmung

Die Durchfiithrung einer Ganzkdrperwaschung ist
immer abhingig vom Zustand des Patienten.

0 Instabile Patienten, z. B. Frith- und
Neugeborene am Tag der Aufnahme, oder
Patienten, bei denen Minimal Handling
angeordnet ist, diirfen durch solche
MaBnahmen nicht zusatzlich belastet
werden.

Der Umfang sowie die Reihenfolge der Wische
muss individuell angepasst werden. Patienten mit
Fieber und stark schwitzende Patienten miissen
hiufiger gewaschen und umgezogen werden. In
der Regel erfolgt die Ganzkorperwische einmal am
Tag, bei Neugeborenen alle 2 Tage. Bei Frithgebo-
renen gibt es Empfehlungen, diese stark belastende
Mafinahme nur alle 4 Tage durchzufiihren, was sich
nicht negativ auf die Keimbesiedlung auswirkt. Der
Tag-Nacht-Rhythmus sollte moglichst berticksich-
tigt werden, und Eltern sollten das Angebot erhal-
ten, beim Waschen/Baden ihres Kindes mitzuhelfen
oder dieses selbststindig zu tibernehmen, wenn es
moglich ist und sie entsprechend angeleitet wurden.

Die Korperwische sollte nicht nur der Reinigung
dienen, sondern auch das Wohlbefinden fordern und
das Bediirfnis nach Kérperkontakt befriedigen. Nach
der Basalen Stimulation wird z. B. zwischen einer
stimulierenden und einer beruhigenden Wische

unterschieden (» Abschn.1.7). Es sollten auch mog-
lichst patienteneigene Seifen und Pflegemittel ver-
wendet werden, da die Haut des Patienten daran
gewohnt ist und der bekannte Geruch das Wohlbe-
finden steigern kann.

Eine gute Vorbereitung ist wichtig, um alle
Mafinahmen ziigig und damit fiir den Patienten
weniger belastend durchzufithren. Lagerungs-
mittel sind vorher aus dem Bett zu rdumen, wobei
raumlich bzw. korperlich desorientierten Patienten
sowie Frith- und Neugeborenen auch wéhrend des
Waschvorgangs durch kontinuierlichen Kontakt
bzw. begrenzende Mafinahmen Sicherheit geboten
werden sollte. Um nicht zu unterbrechen sind alle
benoétigten Materialien vollstandig vorbereitet in
Reichweite zu legen.

Zur Vermeidung von nosokomialen Infektio-
nen sollten Ablageflichen sowie Bedienelemente
vom Monitor und Beatmungsgerit vorab desinfizie-
rend gereinigt und zur Patientenversorgung Hand-
schuhe getragen werden. Als Waschwasser empfiehlt
das RKI, bei immunsupprimierten Patienten steriles
oder sterilfiltriertes Wasser zu verwenden, die Stati-
onen sollten daher mit endstdndigen Wasserfilter-
systemen ausgestattet sein (RKI IB). Zu Beginn der
Korperwische ist dafiir zu sorgen, dass Beatmungs-
schlduche, Tubus oder Trachealkaniile, alle Infusi-
onszuginge, Drainagen, Sonden, Urinkatheter und
Ahnliches gesichert sind.

= Allgemeines zur Durchfiihrung
Starke Verunreinigungen zuerst beseitigen.
Grundsitzlich von oben nach unten
waschen, den Genitalbereich von vorn nach
hinten. Individuelle Abweichungen konnen
sinnvoll und notwendig sein. Patienten gut
abtrocknen, besonders die Hautfalten, und
je nach Beurteilung des Hautzustands mit
allgemeinen oder speziellen Pflegemitteln
diinn eincremen. Ob natiirliche Praparate wie
Sonnenblumen-/Olivendl oder auch Gemische
mit Lanolin die Barrierefunktion der unreifen
Haut von Frithgeborenen verbessert, wird
unterschiedlich bewertet. Der Hautzustand
sollte méglichst anhand z. B. des Neonatal Skin
Condition Score oder des daran angelehnten
Swiss Neonatal Skin Score (8 Tab. 1.1) erhoben
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B Tabelle 1.1 Swiss Neonatal Skin Score (SNSS)

Kategorie Indikator

0 Normale, intakte, feuchte Haut

1 Leicht trockene Haut, leichtes
Erythem (= Hautrotung)

2 Trockene, schuppige Haut, Erythem,
raue Hautstruktur, oberflachliche
Fissuren (= Risse)

3 Sehr trockene, sehr schuppige Haut,

Dermatitis (= Hautentziindung),
tiefe Fissuren

Erstellt durch A. Kérner und Projektgruppe UKBB
(2009) in Anlehnung an Lund et al. 2001

und entsprechende Hautpflegemafinahmen
abgeleitet werden.

Patienten immer an der Uberwachung belassen
und gut beobachten. Bei Verschlechterung
des Allgemeinzustands (AZ), z. B. Brady-
oder Tachykardie, Blisse oder Zyanose, den
Waschvorgang abbrechen, evtl. notwendige
Mafinahmen einleiten, den zustdndigen Arzt
informieren und besondere Vorkommnisse
dokumentieren.

Auskiihlen vermeiden und nur den zu
waschenden Korperteil freimachen, evtl.
Warmestrahler benutzen.

Wiahrend des gesamten Waschvorgangs die
patienteneigenen Ressourcen nutzen und
fordern.

Das Schamgefiihl sollte altersentsprechend
beachtet werden.

Verbandwechsel und Erneuerung von
Pflastern, z. B. Tubuspflaster, sollten erst nach
der Erholungsphase des Patienten durchgefiihrt
werden.

Magensondenwechsel: PVC-Sonden nach 7
Tage entfernen, phthalatfreie Sonden alle 4
Wochen wechseln; Sonden aus Polyurethan
(PUR) oder Silikon kénnen It. Herstelleran-
gaben 6 bzw. 8 Wochen liegen bleiben. Ein
regelméafliger Wechsel wird auch empfohlen,
um moglichen Druckulzera vorzubeugen.

= Duschen/Baden von beatmeten Patienten
Das Duschen dient neben der Reinigung vor allem
der Stimulation des Patienten. Mit Hilfe von fahrba-
ren Duschwannen konnen kreislaufstabile groflere
Patienten auch im Patientenzimmer abgeduscht
werden. Beatmung, ein ZVK oder Blasenkatheter
miissen kein Hinderungsgrund sein.

Benotigt werden aufler der fahrbaren Dusch-
wanne ein Duschkopf mit Schlauch zum Anschluss
an den Wasserhahn sowie ein Behilter zum Auffan-
gen des ablaufenden Wassers, wenn es keine spezielle
Abflussmoglichkeit am Waschbecken gibt. Manche
Waschbecken verfiigen bereits tiber fest installierte
Duschvorrichtungen.

Thorax und Genitalbereich des Patienten sollten
evtl. mit Handtiichern abgedeckt werden, um ein
Auskiihlen zu verhindern. Das Abduschen sollte
bei den Fiiffen beginnen, dann den Strahl zum Kor-
perstamm und weiter zu den oberen Extremitaten
fithren. Das Gesicht wird nur mit einem Waschlap-
pen gereinigt, eine Haarwésche kann anschlieflend
durchgefiihrt werden.

Zum Baden von beatmeten Sduglingen eignen
sich fahrbare Badewannen, die neben das Patienten-
bett geschoben werden kénnen.

1.1.2 Wiegen des Patienten

0 Auch beim Wiegen muss der Patient an den
ihn liberwachenden Geréaten verbleiben.

Kabel und Zuginge sind zu sortieren und zu sichern;
es muss geniigend Spielraum vorhanden sein, sodass
eine Zugwirkung wihrend des Wiegens vermieden
wird.

Kleine Frithgeborenen sollten in Inkubatoren
mit integrierter Waage versorgt werden, sodass das
Wiegen keine so grofle Belastung darstellt. Bei einer
externen Waage ist die Gefahr der Auskiihlung sehr
grof3, weshalb auf die Wiegeflache ein dickes ange-
wirmtes Tuch gelegt und so schnell wie méglich
vorgegangen werden sollte. Wird das Kind auf die
Waage gelegt, kann die maschinelle Beatmung evtl.
kurz unterbrochen werden. Instabile Kinder sollten
mit zwei Pflegekriften auf die Waage umgelagert
werden, wobei die eine Pflegekraft das Kind mit
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dem Beatmungsbeutel beatmet. Wihrend das Kind
auf der Waage liegt, kann das jeweilige Bett von innen
gereinigt und frisch bezogen werden.

Auch bei grofieren Kindern sollte das Wiegen
sowie der Bettwischewechsel durch zwei Pfle-
gekrifte erfolgen. In der Regel nimmt eine Pfle-
gekraft das Kind auf den Arm und stellt sich auf
die Waage, wihrend die 2. Pflegekraft die Zu- und
Ableitungen sichert und das Gewicht abliest. Bei
instabilen Patienten ist es sinnvoll, eine Bettenwaage
oder einen Patientenlifter mit Wiegevorrichtung zu
verwenden.

1.1.3 Kopf- und Haarpflege

n Ziel
Reinigung
Inspektion
Forderung der Durchblutung und des
Wohlbefindens

Zur tiglichen Haarpflege gehort das Biirsten und
Kammen der Haare. Lange Haare sollten nicht auf-
gesteckt, Kimme und Spangen nicht benutzt werden.
Besser ist es, die Haare zu scheiteln und seitlich
zusammenzubinden oder zu Zopfen zu flechten.

In der Akutphase wird auf das Waschen der
Haare verzichtet, spater wird dies vom AZ des Pa-
tienten abhiangig gemacht. Eine Haarwiésche sollte
immer zu zweit vorgenommen werden. Wihrend
einer den Kopf hilt, wischt die zweite Pflegeperson
die Haare. Der Kopf des Kindes kann dazu mit Hilfe
eines Keilkissens frei gelagert werden oder er wird
tiber das Kopfende des Bettes hinaus gehalten. Ver-
einfacht wird die Haarwésche durch die Verwendung
von speziellen Haarwaschbecken, bei denen das
Wasser iiber einen Abflussschlauch in einen Eimer
flieft. Als Alternative zur Nasswésche kdnnen auch
Einmalhaarwaschhauben (Shampoo Cap) oder Tro-
ckenshampoos, z. B. No Water Shampoo, verwendet
werden.

0 Bei Patienten mit Erkrankungen/
Verletzungen im Bereich des Kopfes oder
der Halswirbelsaule darf die Kopfwasche nur
nach arztlicher Riicksprache erfolgen.

= Durchfiihrung
Reichlich warmes Wasser in einer separaten
Schiissel sowie ein Schopfgefifl bereithalten
Augen und Ohren mit Waschlappen vor Wasser
schiitzen
Nacken mit einem Handtuch abdecken, damit
kein Wasser den Riicken herablauft
Haare einschdumen und Kopthaut sanft
massieren; eine Massage in Richtung des
Haarwuchses wirkt beruhigend, in entgegenge-
setzter Richtung belebend
Haare mit einem Handtuch bedecken und
mit vorsichtigen und langsamen Bewegungen
abtrocknen (abrubbeln kann zu Unruhe
fithren); besser ist es, mit warmer (nicht heifler)
Luft zu f6hnen
Abschliefiend Haare kimmen/biirsten

1.1.4 Augenpflege

n Ziel
Reinigung
Schutz der Hornhaut vor Austrocknung und
Ulzeration
Vermeidung von Infektionen
Erhaltung des Sehvermégens

Bei allen Patienten mit geringem oder fehlendem
Lidschlag sowie mit nicht ausreichendem oder feh-
lendem Lidschluss, z. B. sedierten und/oder rela-
xierten Patienten, wird das Auge nicht ausreichend
befeuchtet und gereinigt; es fehlt die bakteriostatische
Wirkung der Tranenfliissigkeit, sodass die Gefahr
von Infektionen besteht. Dies betrifft auch Patienten,
die Medikamente (z.°B. Thiazid-Diuretika, Antihista-
minika) erhalten oder an Krankheiten leiden (z. B.
hoher Querschnittslahmung), die mit einer Vermin-
derung der Tranenflissigkeit einhergehen.

Die Haufigkeit der Augenpflege hingt vom
Krankheitsbild des Patienten ab und sollte 2-6 stdl.
vorgenommen werden.

= Material
Sterile Kompressen, mindestens 2 fiir jedes
Auge
NaCl 0,9 %ig oder Aqua
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Augensalbe/-tropfen je nach Indikation, z. B.
Dexpanthenol-Augen- und Nasensalbe zur
Heilungsférderung, filmbildende Gels oder
Tropfen als Trianenersatz und bei Augeninfek-
tionen antibiotikahaltige Salben oder Tropfen
nach érztlicher Anordnung
Einmalhandschuhe

Durchfiihrung
Patienten in Riickenlage lagern bzw. im Sitzen
Kopfleicht nach hinten neigen

Alte Salbenreste oder Verkrustungen entfernen:

Augenlider spreizen, etwas Kochsalz ohne
Druck eintraufeln; Augenlider schlielen,
die Augen vorsichtig vom dufleren zum
inneren Augenwinkel mit angefeuchteten
Kompressen reinigen, anschlieflend
den gleichen Vorgang mit trockenen
Kompressen wiederholen
Augenspiilung mit Kochsalz immer von
auflen nach innen, anschlieflend Auge
reinigen
Nach Abschluss der Reinigung das
untere Augenlid leicht herunterziehen
und Augensalbe (ca. 0,5-1 cm langer
Salbenstrang) von innen nach auflen, oder
Augengels/-tropfen in beide Bindehautsacke
einbringen; anschlieflend geschlossene
Augenlider vorsichtig bewegen (die Salbe
muss glasig werden). Bei Augensalben ist zu
bedenken, dass die Pupillen nicht mehr so
gut zu beurteilen sind bzw. das Sehvermogen
der Patienten voriibergehend beeintrachtigt
wird
Sind sowohl Augentropfen als auch -salben
verordnet, sollten zuerst die Tropfen verab-
reicht werden. Bei der Verabreichung von
2 unterschiedlichen Augentropfen wird ein
Abstand von ca. 5 Minuten empfohlen
Bei Problemfillen kann das Anlegen eines
Uhrglasverbands indiziert sein

== Austrittséffnungen der Tuben/
Tropfflaschen diirfen nichts
beriihren - Kontaminationsgefahr.

== Bei Augeninfektionen immer von innen
nach auBBen arbeiten.

1.1.5 Mund- und Lippenpflege

Ziel

Reinigung der Mundhohle und der Zihne,
mechanisches Entfernen von Plaque (Biofilm)
Inspektion der Mundhahle

Sekretentfernung

Anfeuchten der Schleimhéute, Férderung der
Speichelproduktion bei Mundtrockenheit
(Xerostomie)

Aspirationsprophylaxe

Vermeidung von Mundgeruch (Halitosis)
Aufrechterhaltung der physiologischen
Mundflora, Vermeidung von Infektionen
Verbesserung des Geschmacks
Geschmeidige intakte Lippen

Durch eine sorgféltige Mund- und
Zahnpflege kann das Risiko fiir Ventilator
assoziierte Pneumonien gesenkt werden.

Veranderungen und Erkrankungen

Soor: Candida-Infektion, vor allem bei
geschwiéchter Abwehrkraft oder bei Antibioti-
kagabe, grauweifle, haftende Belidge
Stomatitis: sehr schmerzhafte Entziindung
der Mundschleimhaut mit starkem
Mundgeruch, schlechtem Geschmack und
Trockenheitsgefiihl

Aphten: schmerzhafte Schleimhautdefekte,
einzelne oder gehiufte kleine ovale Erosionen
an der Zunge, dem Zahnfleisch, Gaumen und
den Wangen

Parotitis: schmerzhafte Entziindung der
Ohrspeicheldriise (erkennbar am abstehenden
Ohr und der Kiefernsperre) durch mangelnde
Kautitigkeit und reduzierten Speichelfluss
Rhagaden: Hautschrunden, mikrotraumatische
Risse, z. B. am Mundwinkel

Herpes labialis: durch Herpesviren hervorge-
rufene schmerzhafte Lippenbldschen
Gingivitis: Zahnfleischentziindungen

Risikofaktoren

Immunabwehrschwiche (auch Frithgeborene)
Parenterale Erndhrung

Sondenernahrung
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Dysphagie (Schluckstérung), z. B. bei
gestortem Schluckreflex

Lang andauernde Antibiotikatherapie
Vitamin-B- und Eisenmangel
Bewusstseinsstorungen

Intubation

Die Mundhdohle mindestens einmal pro Schicht mit
Lichtquelle und Spatel inspizieren. Die Beurteilung
sollte anhand einer Checkliste, z. B. ,Oral Assess-
ment Guide“ oder Assessment ,BRUSHED Teeth”
(@ Tab. 1.2), erfolgen. Die Mundpflege ca. alle 4-6 h
durchfithren, dabei sollte nie mit Gewalt, sondern
mit viel Einfithlungsvermégen vorgegangen werden,
da der Mund ein sehr sensibles Organ ist. Offnet der
Patient den Mund nicht freiwillig, kann mit Maf3-
nahmen der Basalen Stimulation wie Umstreichen
der Lippen, Massieren der Wangenmuskulatur oder
vorsichtiges Klopfen auf die Wange in Hohe des Kie-
ferngelenks evtl. eine Mundéffnung erreicht werden.
Zu haufiges orales Absaugen und/oder eine unsach-
gemifle Mundpflege konnen zu oralen Irritationen
mit nachfolgenden Trink-/Essstorungen fiihren.

Zur Mundpflege gehort 2-mal taglich das Zah-
neputzen, besonders auch bei beatmeten Kindern.
Die Eltern kénnen Zahnpasta und Zahnbiirste von
zu Hause mitbringen, vor allem, wenn zu Hause elek-
trische verwendet werden, da diese sich als effektiver
erwiesen haben. Um einer Aspiration beim Zihne-
putzen und beim anschliefenden Spiilen vorzubeu-
gen, wird gleichzeitig dabei abgesaugt. Erleichtert
werden kann die Zahnpflege durch den Einsatz von
Einmal-Absaugzahnbiirsten. Vorsicht ist bei Kindern
mit Blutungsneigung geboten, hier eignen sich fiir
die Mund- und Zahnpflege Schwammstébchen bzw.
Absaugschwammchen.

Bei Kindern mit Brackets sollte die Zahnpflege
mit Hilfe einer Munddusche durchgefiihrt werden.
Die Interdentalrdume werden mit entsprechenden
Zahnbiirsten gereinigt. Um einer Parotitis vorzubeu-
gen, wird die Kautitigkeit passiv angeregt, z. B. durch
passives Bewegen des Unterkiefers oder Massage der
Wangenmuskulatur.

= Material
Absaugkatheter
Unsterile Handschuhe

B Tabelle 1.2 Assessment,BRUSHED Teeth”

Zahnfleisch, Schleimhaut,
Heparin, Gerinnungsstatus?

B =Bleeding
(Blutung)

R = Redness (Rotung,
Entziindung)

Stomatitis, Zunge, Gingivitis?

U = Ulceration
(Geschwiir)

GroBe, Auspragung, Anzahl,
Lokalisation, Herpes,
Infektion?

S = Salvia (Speichel) Menge, Konsistenz,

Mundtrockenheit?
H = Halitosis
(Mundgeruch)

Charakteristika, Azidose,
Infektion?

E = External Factors
(externe Faktoren)

Rhagaden im Mundwinkel,
Brackets, orale Intubation?

D = Debris (Beldge) Charakteristika, Soor,

Fremdkorper, sichtbare
Plaques?

T =Teeth Locker, Karies, Abszesse?

Grofle Wattetrdger, Schwammstidbchen oder
Absaugtupfer

Evtl. spezieller Zungenreiniger

Unsterile Kompressen

Holzspatel, Lichtquelle

Evtl. Guedel-Tubus oder Mullbindenrollen in
einem Fingerling

Nierenschale

Losung zum Reinigen, z. B. sterilfiltriertes
Wasser oder spezielle Mundpflegemittel
Panthenolsalbe, Lippenpflegestift

Evtl. weiche Absaug-/Zahnbiirste, fluorid-
haltige Zahnpasta, 20-ml-Spritze mit Leitungs-
wasser zum Spiilen

Durchfithrung

Wenn moglich Oberkérperhochlagerung
Rachenraum und Wangentaschen absaugen
Mund- und Rachenraum inspizieren

Bei Bedarf Zahnpflege mit weicher
Zahnbiirste

Mundhoéhle von hinten nach vorn, Zunge,
Zungenboden, Wangentaschen, Wangenin-
nenfldchen, harten und weichen Gaumen
griindlich auswischen, dabei jedes Mal einen
neuen Wattetrager benutzen
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Zungenbeldge mit z. B. kohlensdurehaltigem
Mineralwasser entfernen

Borken lassen sich leicht entfernen, wenn
sie vorher mit Butter oder Panthenolsalbe
aufgeweicht wurden

Evtl. erneut absaugen

Lippen mit Vaseline oder lanolinhaltigen
Cremes pflegen

Oral intubierte Kinder benétigen eine besonders
intensive Mundpflege. Muss der Tubus neu fixiert
werden, sollte dabei der Mundwinkel gewechselt
werden, um Druckstellen und Einrisse zu vermeiden.
Der liegende Guedel-Tubus ist mindestens einmal
pro Tag zu wechseln, orales Absaugen ist hierdurch
gut moglich.

= Mundpflegemittel
Bei der Zubereitung von Tees zur Mundpflege ist auf
Dosierungen und Ziehzeiten zu achten. Zum Auf-
gieflen kochendes Wasser und (thermisch) desinfi-
zierte Geratschaften verwenden, die Standzeit sollte
maximal 6-8 Std. betragen (RKI IB).
Dexpanthenol: enthilt das Vitamin Pantothen-
sdure, wundheilend und granulationsférdernd
Kamillentee: entziindungshemmend,
wundheilend und granulationsférdernd,
antibakteriell, austrocknend, daher nicht fir
lingere Anwendung geeignet
Pfefferminztee: schwach desinfizierend,
sehr erfrischend, cave: regt Gallenfluss und
-entleerung an
Salbeitee: desinfizierend, entziindungs-
hemmend, gerbend, sekretionshemmend;
unangenehmer Geschmack, stark
austrocknend, daher nicht fiir langere
Anwendung geeignet
Fencheltee: gerbend; austrocknend, daher nicht
fiir langere Anwendung geeignet
Myrrhentinktur: desinfizierend, entziin-
dungshemmend, granulationsférdernd bei
Stomatitis und Aphthen, haftet gut, betroffene
Stellen bepinseln, fiir Mundspiilungen 1:50
verdiinnen
Nystatin: (z. B. Candio-Hermal Suspension)
oder Muconazol (z. B. Daktar-Mundgel) zur
Soorprophylaxe bei Antibiotikatherapie

(bei sehr unreifen Frithgeborenen empfohlen,
RKIII), bei Verdacht auf eine Soorinfektion
Chlorhexedin (0,12-0,2 %ig) bzw. Hexetidin:
antiseptisch, enthalt Alkohol, Anwendung nur
bei Stomatitis und Aphthen, cave: Geschmacks-
veranderungen, Zahnverfirbungen

Octenidin: z. B. Octenidol 0,1 %ig ist alkoholfrei
und chlorhexidinfrei und daher auch fir
Frithgeborene geeignet, breites Wirkspektrum
»Thesitlosung“: Mischung aus Hexeditin
(desinfizierend), Panthenol (heilungsfordernd)
und Polidocanol (schmerzstillend) sowie
Wasser zur Therapie bei Stomatitis und
Aphthen

Kiinstlicher Speichel: (z. B. Glandosane)

bei Mundtrockenheit; unangenehmer
Geschmack

Lokalanasthetika: z. B. Xylocain viskos,
Dynexan, Kamistad-Gel (enthalt zusatzlich
Kamille) bei Schmerzen, vor dem Essen oder
der Mundpflege bei Stomatitis
Zitronenstdbchen: (z. B. Pagavit) enthalten
Glyzerin; geschmacksverbessernd, Zitrone
regt die Speichelsekretion an, der Speichel wird
jedoch vom Glyzerin gleich wieder gebunden;
die Zitronensaure greift den Zahnschmelz an
und kann Erosionen férdern

1.1.6 Nasenpflege

n Ziel
Reinigung und Anfeuchten der
Schleimhéute zur Erhaltung des
Selbstreinigungsmechanismus
Inspektion
Freihalten der Atemwege
Vermeidung von Druckulzera
Infektionsprophylaxe

Fremdkorper, die in der Nase liegen, wie z. B. Magen-
sonde oder Tubus, férdern die Schleimproduktion.
Tubus und Magensonde diirfen keinen Zug auf
die Nase und keinen Druck auf die Nasenwand und
das Septum ausiiben und miissen so fixiert werden,
dass sie als Verldngerung in der Linie des Nasen-
beins verlaufen. Die Beatmungsschlduche abstiitzen,



