Bei der 180-Grad-Bauchlage wird nur die Stirn des
Patienten auf Ligasano® weif} positioniert, sodass Au-
gen, Nase, Kinn und der Endotrachealtubus bzw. die
Trachealkaniile frei liegen. Ein stindlicher Mikropo-
sitionswechsel des Kopfes ist auf dieser Rolle mihelos
moglich.

Thorax, Becken und Knie. Auf die konventionellen ge-
falteten und glatten Lagerungshilfsmittel, wie Kissen
und Decken, kénnen ferner zum Korper hin 2cm
Ligasano® weif} gelegt werden.

Bei adipésen Patienten kénnen zusitzlich 2 cm
Ligasano® griin und darunter Ligasano® weif} einge-
setzt werden.

Die Stirke der Kopfrolle und die Héhe der Lage-
rungshilfsmittel sind so zu wihlen, dass der Kopf des
Patienten in Bauchlage leicht nach unten positioniert
wird, damit ein Uberstrecken im Halswirbelbereich
vermieden wird.

Schulter und Becken. Es ist empfehlenswert, die unten
liegenden Bereiche von Schulter (Acromion) und Be-
cken aufgrund der Knochenvorspriinge und der damit
verbundenen Méglichkeit von Druckstellen zusitz-
lich mit 1 cm Ligasano® weify abzupolstern.

Zu- und Abgénge. Simtliche Drainagen, Katheter und
Sonden, die eng am Korper anliegen, sind abzupols-
tern. Fir zentrale Venenkatheter konnen Mulden in
das Material geschnitten werden. Auf diese Weise
wird ein Abknicken des Katheters bzw. der einzelnen
Lumen verhindert und die Medikamente werden
gleichmifig ohne Druck appliziert, was bei der Gabe
von Katecholaminen besonders vorteilhaft ist.

Positionierung der Arme. Zur Vermeidung von Ner-
venschiden sind die Arme entweder entgegengesetzt
oder in gleicher Richtung zu positionieren. Sie sollten
vollflichig aufliegen. Die Arme sollten nicht mehr als
90 Grad auslagern.

Die Patientenbetten bleiben dabei waagerecht
ausgerichtet. Sie missen nicht in eine Anti- bzw.
Trendelenburg-Lagerung gestellt werden. Die Flim-
merhidrchen des Bronchialsystems erzeugen einen
oralwirts gerichteten Flimmerschlag. Dieser Schleim-
strom beférdert Partikel in Richtung Rachen. Die Se-
kretmobilisation ist somit gewahrleistet.

Titel

Die Weiterfithrung der enteralen Erndhrung mit
niedriger Flussrate (15-30 ml/h) und regelmifligen
Refluxkontrollen in Bauchlage wird empfohlen.

Das Personal intensiv schulen

Die Bauchlage ist eine anspruchsvolle und herausfor-
dernde Intervention. Das multiprofessionelle Team
muss Uber die Handhabung und Durchfithrung in-
tensiv geschult sein, damit sich der Therapieerfolg
nach wenigen Bauchlageintervallen einstellen kann.

Hierzu werden unsere pflegerischen und édrztli-
chen Kollegen der Intensivteams im von mir eigens
entwickelten Einarbeitungsprogramm fir Mitarbei-
ter, den , Kasseler Intensiv Starter Tagen (K.I.S.T.)*, in
Workshops vorbereitet und ausgebildet. Ein Lehrfilm
ist in Entwicklung und wird demnichst fir das
E-Learning innerhalb der Klinik zur Verfligung ge-
stellt.

Erkldrung zu moglichen Interessenkonflikten:
Der Autor erklart, dass keine Interessenkonflikte bestehen.
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Titel

Druckulzerationen professionell

vorbeugen

Risiken der Bauchlage

Die Bauchlage ist eine anspruchsvolle und herausfordernde Intervention,
die in enger Absprache im interprofessionellen Team sorgfaltig vorzube-
reiten, anzuwenden und nachzubereiten ist. Wahrend der Bauchlage ist
besonders die Dekubitusprophylaxe zu beachten. Der Autor beschreibt
das Vorgehen am Beispiel des Klinikums Kassel.

Text: Ricardo Klimpel

Die Behandlung pulmonaler Funktionsstérungen, et-
wa einer kompensierten Einschrinkung des pulmona-
len Gasaustauschs oder eines schweren akuten Lun-
genversagens (acute respiratory distress syndrome,
ARDS), ist eine wesentliche Aufgabe der Intensivime-
dizin. Die durch das neuartige Coronavirus SARS-
CoV-2 verursachte COVID-19 ist ein neues respira-
torisches Krankheitsbild, das aktuell im Fokus der
Intensivbehandlung steht.

Die Bauchlagerung ist eine gingige Mafinahme,
um die Beatmungstherapie von Patientinnen und
Patienten (im Folgenden: Patient) mit akutem Lun-
genversagen zu optimieren. Untersuchungen zufolge
verbessert die Bauchlage das Ventilations-Perfusions-
Verhiltnis, erméglicht die Eréffnung von Atelektasen
und verbessert die Oxygenierung [1]. Da die komplet-
te Bauchlage stirkere Effekte bei der Oxygenierung
erzielt als die inkomplette, ist sie als primére Lage-
rungsform zu priferieren [1].

Beobachtungen von Medizinerinnen und Medizi-
ner weltweit legen nahe, dass die positiven Effekte der
Bauchlage auch fiir Patienten mit COVID-19 gelten.
Die meisten dieser Patienten sind intubiert; es werden
teilweise aber auch nichtintubierte, wache COVID-
19-Patienten in Bauchlage behandelt. Inwieweit die
Bauchlage bei wachen und spontan atmenden Patien-
ten die Oxygenierung verbessern, eine Intubation ver-
meiden oder das Gesamtoutcome verbessern kann, ist
grofitenteils unklar.

Hohe intensivpflegerische Expertise notwendig

Die Bauchlage ist eine Umlagerung des Patienten um

180 Grad von der Riickenlage aus. Die korrekte An-

wendung der Bauchlage erfordert eine hohe intensiv-
pflegerische Expertise. Da die frithe Anwendung der
kompletten Bauchlage die Uberlebenschancen der
Patienten verbessert [2], sollte das interdisziplinire
Team diese Lagerungsform unmittelbar nach Indika-
tionsstellung umsetzen.

Trotz aller Dringlichkeit ist die Lagerungsmafi-
nahme in enger Absprache mit allen Beteiligten sorg-
filtig vorzubereiten, anzuwenden und nachzubereiten.

Ein standardisiertes Bauchlagerungsprotokoll bzw.
Checklisten inklusive eines Algorithmus, das einen kla-
ren Ablauf der Bauchlage vorgibt, schafft fir das ge-
samte Team Klarheit und Sicherheit. Insbesondere
unerfahrene Pflegefachpersonen profitieren davon [3].
Eine hastig durchgefiihrte Bauchlage fiihrt unweiger-
lich zu erhdhten Komplikationen. Beispiele hierfiir
sind eine versehentliche Extubation oder eine Dislokati-
on des ZVK, der arteriellen Kantile oder von Drainagen.

Fir die eigentliche Positionierung in Bauchlage

sind zahlreiche Methoden und gut etablierte Verfah-
ren moglich, etwa die , Zwei-Leintuch-Methode* [4,
5]. Eine im multiprofessionellen Team standardisierte
und auf eine Technik beschrinkte Durchfithrung des
Drehvorgangs vermindert die Komplikationen und
den Stressfaktor um ein erhebliches Mafd.
Auf der chirurgischen Intensivstation des Klinikums
Kassel hat sich das Drehen des Patienten auf Lage-
rungskissen bewihrt, ohne dass der Patient dabei ange-
hoben wird. Auf diese Weise wird nicht nur konsequent
die korperliche Belastung der Pflegenden minimiert —
besonders im Lendenwirbelbereich —, sondern auch
eine schonende Umpositionierung des Patienten in
Bauchlage erreicht. Scherkrifte an der Haut treten da-
bei kaum auf.
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Schulterbreite Rolle aus
Ligasano® weif3 und griin

Zum Drehmanéver werden vier Pflegende und ein
Arzt benotigt, der die Sicherung des Beatmungszu-
gangs und der intravasalen Katheter ibernimmt. Eine
zusitzliche Pflegeperson wird bei stark adipésen Pa-
tienten hinzugerufen. Es ist wichtig, dass alle Beteilig-
ten den Ablauf und ihre Aufgabe wihrend des Dreh-
manovers kennen.

Vor Beginn des Positionswechsels ist der Endotra-
chealtubus (ET'T) mit einem nach Medizinprodukte-
gesetz konformen Gewebeband mit Klett sicher zu fi-
xieren. Simtliche Zu- und Ableitungen sind parallel
der Lingsseite des Patienten anzulegen. Beim Dreh-
manover sind alle Leitungen mitzudrehen, um ein
y2Durcheinander” zu vermeiden. Die Steuerung und
Koordination des Drehvorgangs erfolgt vom Kopf-
ende aus.

Die Leitlinie empfiehlt ein Bauchlagerungsinter-
vall von mindestens 16 Stunden. Pflegerische Inter-
ventionen wie Mundpflege und Mikrolagerung von
Kopfund Arm sind wihrend der Bauchlage weiterhin

erforderlich.
Der Dekubitusprophylaxe Beachtung schenken
In der aktuellen Lagerungsleitlinie wird der Vermei-

dung von Druckulzerationen durch die sorgfiltige
Polsterung an dekubitusgefihrdeten Koérperstellen
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Bei der 180-Grad-Bauchlagerung werden
zum Korper hin mindestens 2cm Ligasanoa
weil3 auf die Lagerungshilfsmittel gelegt.

A

An die Korperform und -breite
angepasste konventionell gefaltete
glatte Lagerungshilfsmittel

(Stirn, Nase, Kinn, Thoraxwand und Knie) starke Be-
achtung geschenkt und mit einer hochbewerteten
Empfehlung (Grad A) erwihnt.

Die Dekubitusprophylaxe wihrend der Bauchlage
ist besonders bei Patienten mit Adipositas eine grofle
Herausforderung dar, die intensive Absprachen und
Uberlegungen innerhalb des Teams erfordert.

Fur die Positionierung in Bauchlage bieten Fir-
men verschiedene Polstersets bestehend aus einzelnen
Komponenten mit hochwertigem Schaumstoft und
einem hautfreundlichen Obermaterial sowie Kopt-
schalen mit Spiegel an.

Auf der chirurgischen Intensivstation des Klini-
kums Kassel hat sich der priventive Einsatz von
weiflen und griinen Ligasano®-Polyurethan-
Schaumverbinden der Firma Ligamed® seit Jahren
bewiahrt. Der Nutzen dieser 1-2 cm starken Platten
besteht in der schnell nachlassenden Druckspan-
nung, was zur Druckentlastung und zur Durchblu-
tungsforderung fiihrt. Alle genannten Gefihrdungs-
bereiche und simtliche Drainageleitungen werden
so versorgt.

Kopf. Zunichst wird jeweils 1 cm Ligasano® weify und
griin in Schulterbreite des Patienten zurechtgeschnit-
ten und anschlieffend locker eingerollt, sodass Ligasa-
no® griin sich als festerer Kern innen befindet.
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