RECOM ENP

Diagnosen

Ressourcen

Ziele
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Interventionen

Die Patientin kann sich aufgrund
eingeschrankter kdrperlicher
Belastbarkeit nicht selbststandig waschen

Kennzeichen

Kann die Waschgelegenheit/das
Badezimmer nicht selbststandig
aufsuchen

Kann bestimmte Kdrperregionen nicht
waschen

Kann bestimmte Kdrperregionen nicht
abtrocknen

Auftretende Kreislaufveréanderung
(Blasse, KaltschweilRigkeit, Tachykardie,
Tachypnoe, Schwindel und anderes
mehr)

e Berichtet Uber ausgepragte Schwéache
e Stufe 3: MaRige Beeintrachtigung bei der

Koérperpflege

Ursachen

e Reduzierter Allgemeinzustand
e Korperliche Schwéache
e Eingeschrankte koérperliche

Belastungsfahigkeit

Reduzierte kérperliche Ausdauer
Verminderter Atemvorgang
Belastungs-/Ruhedyspnoe
Lungenerkrankung

e |st motiviert, Teile der Kdrperpflege
selbststéndig zu Gbernehmen

e AuBert eigene Vorstellungen zum
Erscheinungsbild

e Kann selbststandig sitzen

Eigenaktivitét ist entsprechend den
korperlichen Ressourcen gefordert
Kann Gesicht und Hande selbststéandig
waschen und abtrocknen

Kennt kraftesparende
Bewegungsabldaufe im Rahmen der
Koérperpflege und kann diese einsetzen

Teilkérperwaschung entsprechend der
Aktivitatstoleranz durchfihren

Arme

Ricken

Beine

FiRe

Intimbereich Gesan
Vollstéandig tibernehmen
In der Dusche

1x taglich

e Korperlicher Uberforderung ist

vorgebeugt

Beim Aufsuchen/Verlassen der
Waschgelegenheit unterstiitzen

e Zum Bad und zurlick begleiten
¢ Duschwagen nutzen
e Bei Bedarf
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Die Patientin ist beim selbststandigen An-
IAuskleiden beeintrachtigt

Kennzeichen

Die Fahigkeit, sich anzuziehen ist
eingeschrankt

Die Fahigkeit, sich auszuziehen ist
eingeschrankt

Berichtet tUber fehlende
Energie/Ausdauer, das An-/Auskleiden
durchzufiihren

Stufe 3: MaRige Beeintrachtigung beim
An-/Auskleiden

Ursachen

Korperliche Beeintrachtigung
Schmerzzusténde
Belastungs-/Ruhedyspnoe
Verminderter Atemvorgang
Reduzierter Gasaustausch

e |Ist gern korrekt gekleidet
e Legt Wert auf gepflegtes Aussehen

¢ |st anlass- und witterungsgerecht
gekleidet

Entsprechende Kleidung auswahlen und

vorbereiten

Angemessene Kleidung gemeinsam
auswahlen und zusammenstellen
Frische Wasche bereitlegen,
Schmutzwésche entsorgen

Kleidung in der richtigen Reihenfolge
sortiert bereitlegen

2x taglich

¢ Individuelle pflegetherapeutische
MaRnahmen sind sinnvoll auf die
Fahigkeiten der betroffenen Person
abgestimmt

e Kann den Oberkoérper selbststiandig
an-/auskleiden

Beim An-/Auskleiden unterstiitzen

Gesamtes An- und Ausziehen
unterstitzen

Auskleiden des Unterkorpers
unterstitzen

e Sijtzend
e Teilweise Ubernehmen
e 2x taglich
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Die Patientin ist aufgrund reduzierter Kontinuierliche Einschétzung der
Ausdauer/physischer Kraft in der e Akzeptiert die Unterstiitzung e Leistungs-/Mobilititsniveau ist korperlichen Leistungs- und
Mobilitat beeintrachtigt eingeschatzt Mobilitatsfahigkeit durchfiihren

. e Verlauf der
Kennzeichen Bewegungseinschrankung kann e Einschatzung der Fahigkeiten im
e Anzeichen koérperlicher Schwéche nachvollzogen werden Bergigh de_r ADL..S . :
o Belastungsdyspnoe U Mopllltatselnschatzung im pflegerischen
e AuRert, keine Kraft mehr zu haben . i??;sgalliscshessment (BAss)
e Fihlt sich mude und matt
e Erschépfungszustand
Ursachen

e Reduzierter Allgemeinzustand
e Missverhaltnis zwischen

Sauerstoffangebot und -bedarf
e Tumorerkrankung

Initiales Screening im Hinblick auf
e Vorhandene oder zu erwartende vorhandene oder zu erwartende
Dekubitusrisiken sind erfasst Dekubitustrisiken durchfiihren

e Klinische Dekubitusrisikofaktoren
einschatzen

e Aktuelle oder potentielle verlangerte
und/oder mechanische Belastung
einschatzen

e Hautinspektion durchfiihren

e Bedarf eines systematischen
Assessments ermitteln

Bewegungsprogramm entwickeln/

¢ Funktion und Beweglichkeit der durchfiihren
Gelenke sind erhalten
¢ Einer Uberforderung ist vorgebeugt e Beim Aufstehen/zu Bett gehen
unterstutzen

e Standtraining und wenige Schritte gehen
® Teilweise tibernehmen
e 2x taglich
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Die Patientin hat ein Sturzrisiko

Kennzeichen

e Mit Hilfe einer systematischen, klinischen
Einschatzung festgestellte Risikofaktoren

e Beobachtbare Gangunsicherheit
Ursachen

e Herz-Kreislauf-Instabilitat
¢ Mobilitatseinschrankung
e Korperliche Schwache

Verflgt iber Haltungskontrolle und

e Akzeptiert die Unterstutzung
e Akzeptiert die Unterstlitzung von
Angehdrigen

e Sturzrisiko ist eingeschéatzt

Sturzrisikoeinschatzung durchfiihren

e Sensibilitat der betroffenen Person
beziglich eines Sturzrisikos ermitteln

e Pflegefachliche Einschatzung der
vorliegenden Risikofaktoren vornehmen

e Selbsteinschatzungsfahigkeit der
betroffenen Person bezuglich des
Sturzrisikos bewerten

e Alle 2 Tage

e |st Uber die grundséatzlichen Prinzipien
informiert und wendet diese an

Beratungsgesprach zur Sturzprophylaxe
durchfiihren

e Folgen und Gefahren von Stiirzen

¢ Indviduelle Risikofaktoren aufzeigen

e Vermeiden von sturzauslésenden
Situationen

e Prophylaxe und

KompensationsmafRnahmen bei

Krankheitsbildern mit einem erhéhten

Sturzrisiko wie z.B. Synkopen,

Parkinson usw.

Pflegeempfanger(in)

Pflegeperson

Angehorige(r)/Bezugsperson

Bei Bedarf

e Sturzgefahr ist reduziert

Sturzrisikoreduzierende
Umfeldgestaltung durchfiihren

e Stolperfallen herausfinden und
entfernen

e FUr angemessenes, festes Schuhwerk
sorgen

¢ Klingel und Rufanlagen anpassen

e Bei Bedarf
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Die Patientin hat chronische Schmerzen

Kennzeichen

e Beschreibt Schmerzzustdande seit einem
Zeitraum von drei bis sechs Monaten
AuRert Schmerzen

Berichtet Gber Schmerzen
Stimmungsschwankungen
Beeintrachtigte Beweglichkeit

Ursachen

e Tumor
¢ Fibromyalgie

e AuRert Schmerzzustande und kann diese
beschreiben

e Kann Schmerzeinschatzung
dokumentieren

e Systematische, zeitnahe

Schmerzerfassung , einschliellich
beeinflussender Faktoren, ist
gewabhrleistet

Systematisches Schmerzassessment
mit Instrumenten zur

Selbsteinschétzung

e Numerische Analog Skala (NAS)
e 3x taglich

Schmerzen befinden sich geméan
Assessmentergebnis in einem
tolerablen Bereich mit niedrigem
Schmerzgrad

Nimmt die Schmerzmedikamente
konsequent und zeitnah laut arztlicher
Anordnung ein

Analgetika , entsprechend der &rztlichen
Anordnung, nach dem vorgegebenen
Zeitschema verabreichen

e Orale Schmerzmedikation It.
Therapieplan verabreichen
e 3x taglich

Kann die im Beratungsgesprach
besprochenen Aspekte des
Schmerzmanagements anwenden

Beratungsgesprach zum
Schmerzmanagement durchfiihren

Ziele des Schmerzmanagements

Behandlungsmaoglichkeiten

Grenzen des Schmerzmanagements

Korrekte Einnahme der

Schmerzmedikation

e Nicht-medikamentdse
Behandlungsalternativen zur
Schmerzreduktion

® Bei Bedarf
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Die Patientin hat eine chronische Wunde ,
es besteht eine beeintrachtigte
Wundheilung

Kennzeichen

e Wundgeruch
¢ Nekrotisches/pathologisches Gewebe

am Wundgrund

Beschreibt Schmerzzustande seit einem
Zeitraum von 3 Monaten
Stérungen/Einschrankungen im
Bewegungsablauf

Berichtet Uber eine beeintrachtigte
Lebensqualitat

Offene Tumorwunden

Ursachen

Reduzierter Allgemeinzustand
Wundinfektion

Reduzierte Immunabwehr
Bestrahlung

e Erkennt die Notwendigkeit der
getroffenen Intervention und kooperiert
mit dem therapeutischen Team

e Beteiligt sich aktiv an Entscheidungen

e Systematische Wundeinschétzung

Wundspezifisches Assessment
durchfiihren

Systematische Wundeinschétzung und
Wunddokumentation durchfiihren
Wundzustand/Wundheilungsphase
beschreiben

Negative Einflussfaktoren auf die
Wundheilung ermitteln

Alle 2 Tage

e Wunde wird entsprechend den
Wundheilungsphasen versorgt

¢ Wundheilungsfoérderliches Milieu ist
hergestellt

Wundbehandlung/-verband durchfiihren

Spulung der Wunde durchfiihren
Reinigen der Wunde mit sterilen
Tupfern/Kompressen

e Sterile Saugkompresse
e Klebevlies/-mull
e 1xtaglich
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Die Patientin hat aufgrund einer
infektidsen Dermatose das Risiko der
Keimverschleppung

Kennzeichen

e Oberflachliche Blaschen

e Flachenhafte Ausbreitung der
Hautveranderung mit Rétung

e Flammende Rétung und Schwellung

Ursachen

e Bakteriell bedingte Infektion der Haut
e Reduzierte Immunabwehr
e Ulzeration des Mamma-Karzinoms

e AuRert Einsicht in die PflegemalRnahme

e Einer Keimverschleppung ist
vorgebeugt

Lokaltherapeutika laut drztlicher
Anordnung auftragen

Préparat auftragen
Doxycyclinspray

Hautdefekt > 5 cm Durchmesser
1x taglich

Die Patientin hat aufgrund einer
Strahlentherapie das Risiko der
Hautschadigung

Kennzeichen

Bestrahlungsgebiet ist markiert
Berichtet Gber Schmerzen
Beschreibt Pruritus (Juckreiz)

Lokal begrenzte Rétung der Haut im
betroffenen Areal

e Beobachtbare lokale Hautverédnderungen

im Strahlengebiet
e Reduzierter Allgemeinzustand
e Tumorlokalisation

Ursachen

e Radiotherapie bei Tumorbehandlung
e Nahe der Haut zum Strahlungsgebiet

* Physiologischer Hautzustand

¢ Hautzustand ist eingeschéatzt
¢ Nebenwirkungen der Strahlentherapie
sind rechtzeitig erkannt

Assessment zur Risikoeinschiatzung
einer Hautschadigung durchfiihren

Hautbeschaffenheit/-zustand
analysieren

Risikofaktoren fur eine beeintrachtigte
Hautintegritat abklaren

1x taglich

¢ Physiologisches Hautmilieu ist
hergestellt
¢ Geschmeidige, intakte Haut

MaBnahmen im Kontext des

Bestrahlungsmanagements durchfiihren

Spezielle Hautpflegemalinahmen
einleiten

Calendulasalbe auftragen

2x taglich
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e Einer Keimverschleppung ist
vorgebeugt

Hygienischen Umgang mit Cremes,
Salben, Pasten und anderen

Pflegemitteln gewdhrleisten

e Bei Bedarf

Die Patientin hat aufgrund von Pruritus

(Juckreiz) ein beeintrachtigtes Wohlbefinden ® Ist motiviert, die PflegemalRnahme zu
unterstiitzen und zeigt entsprechende
Verhaltensweisen

Kennzeichen
e AuRert lokalen Juckreiz
Ursachen

e Chronische Wunden

e Juckreiz ist gelindert

Juckreizstillende Medikamente
(Antipruriginosa) nach azrtlicher
Anordnung verabreichen/applizieren

Die 6-R-Regel vor der
Medikamentenverabreichung anwenden

e Tabletten verabreichen
e Medikamente selbststandig einnehmen

lassen
Bei Bedarf

Die Patientin hat aufgrund einer
Wunddrainage das Risiko von
Komplikationen

Kennzeichen
e Pigtail-Katheter
Ursachen

e Pleuraerguss

e Kennt die Schutz- und
Hygienemalinahmen und hélt sie ein
e Toleriert den Verbandwechsel

¢ Krankhafte Veranderungen sind
frihzeitig erkannt

Auf Infektionszeichen beobachten und
Ergebnisse dokumentieren

2x taglich

¢ Einstichstelle ist reizlos und nicht
infiziert

¢ Einer aufsteigenden Infektion ist
vorgebeugt

Verband an der Austrittsstelle
regelméBig wechseln, dabei Regeln der
Asepsis beachten

Schlitzkompressen um die
Drainageneintrittsstelle verwenden

e Schlitzkompresse 5,0 x 5,0 steril
* Wunde laut &rztlicher Anordnung

reinigen
Alle 2 Tage
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Die Patientin hat das Risiko einer
Obstipation

Kennzeichen

¢ Nimmt Medikamente ein, die eine
Obstipation fordern

Ursachen

e Bewegungsmangel

e Hochdosierte Schmerztherapie (z.B.

Opioide, Morphine)
Geringe Darmmotilitat
Anderung der Lebenssituation

e Erkennt die Notwendigkeit der
getroffenen Intervention und kooperiert
mit dem therapeutischen Team

e Komplikationen sind vorgebeugt
¢ Veranderungen werden frithzeitig
erkannt und dokumentiert

Obstipationsrisiko einschéatzen

e Ursachen/Einflussfaktoren fur die

Entstehung der Obstipation abklaren
e Symptome der Obstipation ermitteln
e I1x taglich

e Darmtétigkeit ist angeregt

Bedarfsmedikation nach arztlicher

Anordnung applizieren/verabreichen

e Die 6-R-Regel vor der
Medikamentenverabreichung anwenden

e Lactulose-Sirup

¢ Medikamente selbststéandig einnehmen
lassen

e 3x taglich
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Die Patientin leidet unter Fatigue

(Erschopfung/Mudigkeit)

Kennzeichen

e Akzeptiert die Unterstutzung
e Akzeptiert die Unterstlitzung von
Angehdrigen

Fahlt sich extrem mude und schwach
Erschodpfungszustand

Bedurfnis nach Ruhe und Erholung
Geringe Anstrengungen, die friher
milhelos bewaltigt wurden, fihren zur
Erschépfung/Uberforderung
Schwierigkeiten, Aktivitaten des taglichen
Lebens selbststandig zu verrichten
Eingeschrankte korperliche
Leistungsfahigkeit

e Beeintrachtigtes Gehen kurzer Strecken
e Beschreibt reduzierte Lebensfreude

Ursachen

Karzinom

Schmerzen
Angstzustande
Emotionaler Disstress

e Auspragung der Fatigue ist
eingeschatzt

Assessment zur Fatigueeinschétzung
durchfiihren

e Brief Fatigue Inventory (BFI)
e 1x wochentlich

¢ Einer Uberforderung ist vorgebeugt

Aktivititen angepasst an das jeweilige
Leistungsniveau planen

e Bei Bedarf
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e Auspragung der Fatigue ist
eingeschatzt

e |st zur aktiven Mitarbeit motiviert

¢ Selbstmanagementkompetenzen sind
gefdrdert/gesteigert

Psychoedukation in Einzelgesprachenl-
beratung durchfiihren

e Strategien im Umgang mit der
Erkrankung entwickeln

e Uber den Behandlungs- und
Therapieverlauf aufklaren

e Beobachtungsféahigkeit und
Interpretation von Symptomen schulen
und starken

e Strategien im Umgang mit
Schuldgefiihlen, Sinnfragen,
Resignation, Hoffnungslosigkeit,
Suizidgedanken, Angst, Stigma
entwickeln

¢ Pflegeempféanger(in)

e Angehorige(r)/Bezugsperson

¢ Pflegeperson

Die Patientin zieht sich vom sozialen
Geschehen zuriick , es besteht das Risiko
der sozialen Isolation

Kennzeichen

e Geht kaum auf andere zu

e Meidet Gesprache

e Bricht Interaktionen mit anderen
Personen ab

e Berichtet Uber ein soziales Netzwerk
kleiner GroRRe

Ursachen

e Eingeschrankte korperliche
Belastungsfahigkeit

e Unzureichende Coping-Fahigkeiten zur
Problembewaltigung

e Terminale Erkrankung in einem
fortgeschrittenen Stadium

e Akzeptiert die Unterstlitzung von
Angehdrigen

¢ Erkennt eine einheitliche Zielsetzung

im therapeutischen Team und
akzeptiert diese

¢ Nimmt Kontakt zu

Freunden/Angehdrigen auf

¢ Nimmt soziale Situationen

differenzierter wahr

Im klientenzentrierten Gesprach
bestehende Schwierigkeiten analysieren
und Problemlésungen entwickeln

Betroffene Person
Angehdorige(r)/Bezugsperson
Pflegeperson

Bei Bedarf




RECOM ENP

12/13 Frau_lsrael_S2_pub

Die Patientin ist in der Fahigkeit

beeintrachtigt, sich an den verdnderten

e Erfahrt Rickhalt in der sozialen

Gesundheitszustand anzupassen Umgebung
. e Akzeptiert die Unterstutzung von
Kennzeichen Angehbrigen
e AuRert Gefiihle wie Angst, Furcht und
Arger
e Zieht sich vom sozialen Geschehen
zurlick

Verschiebt Entscheidungen beziglich
des Behandlungsprozesses

Verhalt sich gegeniiber dem Personal
aggressiv

e Reagiert gereizt
e Kann fir sich keine (Lebens-

)Perspektiven formulieren

Ursachen

e Progredienter Tumor
e Chronische Krankheit
e Beeintrachtigte Motivation, sich den

veranderten Anforderungen anzupassen

¢ [nsuffiziente therapeutische Beziehung
e Wahrgenommene Machtlosigkeit
e | ebenssituationen, die durch

Hoffnungslosigkeit gekennzeichnet sind

Assessment zur Einschétzung der

¢ Individuelle Gesundheitskompetenzist Gesundheitskompetenzen durchfiihren

eingeschatzt

e Bei Bedarf

¢ Angehodrige/Bezugspersonen
entwickeln Verstandnis fir die
Situation der betroffenen Person

Informations-/Beratungsgesprache mit
Angehdrigen durchfiihren

Strategien zur Krankheitsbewaltigung
Betroffene Person
Angehorige(r)/Bezugsperson

[ ]
[ ]
[ ]
e 1x wochentlich
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e Kann realistische Ziele formulieren

¢ Entwickelt Strategien und
Bewaltigungsformen , um den Alltag
Zu meistern

Realistische Ziele beziiglich des
Therapie- und Behandlungsprozesses
vereinbaren

Betroffene Person
Angehorige(r)/Bezugsperson
Bezugspflegeperson
Lebensgeschichtliches Gespréach
durchfihren

e 1x wodchentlich

Die Patientin ist beim Aufbau und
Aufrechterhalten von Beziehungen
eingeschrankt , es besteht eine
beeintrachtigte Interaktion

Kennzeichen

e Berichtet, keinen Freundeskreis
und/oder soziale Kontakte zu haben

e Zeigt misstrauisches Verhalten

e AuRert Misstrauen gegeniiber der
Therapie und/oder dem
Behandlungsteam

Ursachen

¢ Negative Erfahrungen

e Eingeschrankte koérperliche
Belastungsfahigkeit

e Unzureichende Coping-Fahigkeiten zur
Problembewaltigung

e Zuwendung und Vertrauensaufbau sind

unterstitzt

Im klientenzentrierten Gesprach
Ursachen kldaren und

Problemldsungswege entwickeln

e Betroffene Person
® Bezugspflegeperson
e Bei Bedarf

¢ Behandlungs- und Therapiekonzept
sind transparent und vom
therapeutischen Team umgesetzt

Fallbesprechung zur weiteren

Behandlungs- und Therapieplanung
durchfiihren

Betroffene Person

Pflegeperson

Vereinbarte Therapieziele

Vereinbarte Gesprachsinhalte fir ein
klientenzentriertes Pflegefachgesprach
e Bei Bedarf



