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Interventionen

Die Patientin kann sich aufgrund
eingeschrankter kdrperlicher
Belastbarkeit nicht selbststandig waschen

Kennzeichen

e Kann die Waschgelegenheit/das
Badezimmer nicht selbststandig
aufsuchen

e Auftretende Kreislaufveranderung
(Blasse, KaltschweiRigkeit, Tachykardie,
Tachypnoe, Schwindel und anderes
mehr)

e AuRert, dass die Korperpflege als zu
anstrengend erlebt wird

e Stufe 2: Geringe Beeintrachtigung bei
der Korperpflege

Ursachen

e Postoperative korperliche Schwache
e Schwindel

Ist motiviert, Teile der Kérperpflege
selbststéndig zu Gbernehmen

Zeigt Bereitschaft, Aktivitaten im Rahmen
der Korperpflege aktiv zu unterstiitzen
AuRert eigene Vorstellungen zum
Erscheinungsbild

Kann Pflegeutensilien selbststandig
benutzen

e Empfindet nach der (Pflege-)Aktivitét ein
aktuelles physisches Wohlbefinden
¢ Eigenaktivitat ist entsprechend den

korperlichen Ressourcen gefordert
e Kann den Kérper selbststandig
waschen und abtrocknen

Teilkérperwaschung entsprechend der
Aktivitatstoleranz durchfihren

Riicken

Beine

Intimbereich vorne
Intimbereich GesaRl
Teilweise Ubernehmen
Im Bett

1x taglich

Die Patientin ist in der selbststandigen
Mundpflege beeintrachtigt

Kennzeichen

e Kann die Waschgelegenheit/das
Badezimmer nicht selbststandig
aufsuchen

e Stufe 2: Geringe Beeintrachtigung bei
der Mund-/Zahnpflege

Ursachen

e Eingeschrankte korperliche
Belastungsfahigkeit
e Schmerzzustande

Kann mit Unterstitzung und Anleitung
die Mundpflege durchfiihren

Hat bisher sehr viel Wert auf eine gute
Mund-/Zahnhygiene gelegt

Materialien zur Mund- und Zahnhygiene

bereitstellen und entsorgen

e 2x taglich
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Die Patientin ist beim selbststandigen An- Beim An-/Auskleiden unterstiitzen
IAuskleiden beeintrachtigt e |st motiviert, die PflegemafRnahme zu e Kann sich komplettselbststandig an-
. unterstiitzen und zeigt entsprechende und auskleiden e Auskleiden des Unterkorpers
Kennzeichen Verhaltensweisen e |st anlass- und witterungsgerecht unterstiitzen
o i e Korperliche Beweglichkeit, die zum An- gekleidet e Liegend im Bett
* Beeintrachtigte Fahigkett, kleiden bendtigt wird, ist erhalten e Durch Unterstitzen helfen
Kleidungsstiicke selbststandig aus dem und Ausklei ig ' .
Kleiderschrank/dem Aufbewahrungsort * Istgern korrekt gekleidet * BeiBedarf
zu holen
¢ Die Fahigkeit, Socken/Strimpfe
anzuziehen ist eingeschrénkt
e Stufe 2: Geringe Beeintrachtigung beim
An-/Auskleiden
Ursachen
e Schmerzzusténde
e Postoperative Einschrankung
Die Patientin ist in der Transferfahigkeit Initiales Screening im Hinblick auf
beeintrachtigt * Vorhandene oder zu erwartende vorhandene oder zu erwartende
Dekubitusrisiken sind erfasst Dekubitusrisiken durchfithren

Kennzeichen

e Klinische Dekubitusrisikofaktoren
einschatzen

e Aktuelle oder potentielle verlangerte
und/oder mechanische Belastung
einschatzen

e Beeintrachtigte Fahigkeit, von liegender
Kérperposition zum Sitzen zu gelangen

e Beeintrachtigte Fahigkeit, vom Sitzen in
den Stand zu gelangen

e Stufe 4: Schwere Beeintrachtigung des
Transfers

Ursachen

e Schwindelanfélle
e Schmerzzustande

Beim Transfer unterstiitzen
¢ Sicherer Transfer ist gewahrleistet

e Transfer vom Sitzen zum Stand/vom
Stand zum Sitzen unterstiitzen

e Transfer vom Bett zum Stand/vom
Stand zum Bett unterstiitzen

e Mit Bewegungsunterstltzung durch
Pflegeperson umsetzen
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Die Patientin hat aufgrund von Immobilitét
das Risiko einer Venenthrombose

Kennzeichen

e Kann das Bett nicht selbststandig
verlassen

e Verbringt viel Zeit im Bett

e Stufe 4: Schwere Immobilitat, Bett wird
nur zu Toilettengéngen und
Nahrungsaufnahme mit Hilfe verlassen

Ursachen

e Postoperative Einschréankung

e Medizinische
Thromboseprophylaxestriimpfe sind
fachgerecht angelegt

e Adaquate systemische
Gewebedurchblutung ist
sichergestellt

Medizinische

Thromboseprophylaxestriimpfe
anziehen

e Huftlange medizinische
Thromboseprophylaxestriimpfe
verwenden

e Beide Beine

e An- und Ausziehen Gbernehmen

Die Patientin hat eine priméar heilende
Wunde , es besteht das Risiko der
beeintrachtigten Wundheilung

Kennzeichen
e Trockene, wenig Sekret fordernde

Wunde
e Entziindungs-/Exsudationsphase

Ursachen

e Operativer Eingriff, der ein hdheres
Infektionsrisiko birgt
e Bewegungsmangel

e Toleriert den Verbandwechsel
e Unterstitzt die Wundbehandlung
e Kennt die Schutz- und

e Systematische Wundeinschatzung

HygienemafRnahmen und hélt sie ein
Ist normalgewichtig (BMI)

Wundspezifisches Assessment
durchfiihren

e Systematische Wundeinschétzung und
Wunddokumentation durchfiihren

* Wundzustand/Wundheilungsphase
beschreiben

e 1x taglich

¢ Primare Wundheilung ist
gewdhrleistet

¢ Einer Keimverschleppung ist
vorgebeugt

Verbandwechsel durchfiihren

e Einfachen Verbandwechsel (5 Min.)
durchfihren
e 2x taglich
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Die Patientin hat akute Schmerzen

Kennzeichen
e AuRert Schmerzen
o Mittelstarker Schmerz laut Schmerzskala

e Schmerzverzerrtes Gesicht
e Verandertes Gangbild

Ursachen

e OP-Wunde
e QOperativer Eingriff

e AuRert Schmerzzustande und kann diese

beschreiben

e Systematische, zeitnahe
Schmerzerfassung , einschliellich
beeinflussender Faktoren, ist
gewabhrleistet

Systematisches Schmerzassessment
mit Instrumenten zur

Selbsteinschatzung
e Numerische Rating-Skala (NRS)

¢ |st schmerzfrei

Analgetika , entsprechend der arztlichen
Anordnung, nach dem vorgegebenen
Zeitschema verabreichen

e Schmerzmedikation Uber Spritzenpumpe
laut arztlicher Anordnung verabreichen

Die Patientin hat ein Sturzrisiko
Kennzeichen
¢ Mit Hilfe einer systematischen, klinischen

Einschatzung festgestellte Risikofaktoren
e Beobachtbare Gangunsicherheit

Ursachen

e Vertigo (Schwindel)
e Postoperative Einschrankung
e Schmerzzustande

e Verfugt Gber Haltungskontrolle und
Balance

e Kennt Vorbeugungsmafinahmen und
unterstiitzt diese aktiv

e Halt Absprachen ein

e Sturzgefahr ist reduziert
¢ Verletzungen sind vermieden

Bewegungs-, Transfer- und Gehfiahigkeit
fordern

e An den Bettrand setzen

e Vor dem Bett stehen

e Transfer zum Stehen/Standtraining
durchfiihren

e Beim Gehen anleiten

e Pflegeperson

e Bei Bedarf
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Die Patientin empfindet aufgrund einer
realen/fiktiven Bedrohung Angst

Kennzeichen

Berichtet iber Angste
Zeigt Nervositat
Ruhelosigkeit

Stufe 3: malige Angst

Ursachen

e Veranderte Lebensumstande

e Fahlt sich beruhigt

Pflegefachgespréach fithren

e Aktuelle Bedirfnisse/Wiinsche



