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Interventionen

Der Patient 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

Reduzierter Allgemeinzustand
Belastungsintoleranz
Fehlende korperliche Kraft zur
Eigenbewegung

e |st motiviert, Teile der Kdrperpflege
selbststéndig zu Gbernehmen

e Zeigt Bereitschaft, Aktivitdten im Rahmen
der Korperpflege aktiv zu unterstiitzen

e Kann Oberkorper/Gesicht selbststandig
waschen

e Empfindet nach der (Pflege-)Aktivitét ein

aktuelles physisches Wohlbefinden
¢ Eigenaktivitat ist entsprechend den
korperlichen Ressourcen gefordert

Teilkérperwaschung entsprechend der
Aktivitatstoleranz durchfihren

Rucken

Beine

FiRke

Intimbereich GesaRl
Teilweise Ubernehmen
Am Waschbecken/Lavabo
1x taglich

¢ Kann die Waschgelegenheit
selbststéandig aufsuchen/verlassen

Beim Aufsuchen/Verlassen der
Waschgelegenheit unterstiitzen

Zum Bad und zurtick begleiten
Beim Gehen zum Waschbecken
unterstitzen

1x taglich
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Der Patient ist beim selbststandigen An- Beim An-/Auskleiden unterstiitzen
IAuskleiden beeintrachtigt e Akzeptiert die Unterstiitzung ¢ Individuelle pflegetherapeutische
. e Lebenserfahrung MaBnahmen sind sinnvoll auf die e Gesamtes An- und Ausziehen
Kennzeichen Fahigkeiten der betroffenen Person unterstiitzen
e Die Fahigkeit, sich anzuziehen ist . ftbgestlmmt . * S|t;enq .
: N st anlass- und witterungsgerecht e Teilweise tibernehmen

eingeschrankt ekleidet
e Die Fahigkeit, sich auszuziehen ist 9

eingeschrankt
¢ Die Fahigkeit, Socken/Strimpfe

anzuziehen ist eingeschrénkt
¢ Die Fahigkeit, Schuhe anzuziehen ist

eingeschrankt
e Stufe 3: MaRige Beeintrachtigung beim

An-/Auskleiden
Ursachen
e Korperliche Beeintrachtigung
e Schmerzzustande
e Verminderter Atemvorgang
Der Patient hat eine Getranke einschenken /in erreichbarer
Dehydratation/Exsikkose e Trinkt die vorbereitete Flussigkeit ¢ Selbststandigkeit und Nihe bereitstellen

. e |st motiviert, die PflegemalRnahme zu Selbstverantwortung bei der

Kennzeichen unterstiitzen und zeigt entsprechende Flissigkeitszufuhr sind geférdert e Bei Bedarf

Trinkt sehr wenig Verhaltensweisen

Trockene Schleimhaute
Reduzierter Hautturgor
Hyperthermie
Tachykardie

Ursachen

o Uber langere Zeit reduzierte
Flussigkeitszufuhr

* Emesis

e Hyperthermie

Fliissigkeitseinfuhr ermitteln
¢ Fliissigkeitsdefizit ist sofort erkannt

¢ Einem Flussigkeitsdefizit ist
vorgebeugt

Trinkprotokoll fihren
Getréanke

Speisen

1x taglich
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Der Patient hat Pyrexie (Fieber), es besteht

das Risiko von Komplikationen  Erkennt die Notwendigkeit der
getroffenen Intervention und kooperiert
mit dem therapeutischen Team

e Akzeptiert die Unterstiitzung

¢ Komplikationen sind vorgebeugt
e Korpertemperaturverlauf ist

Kennzeichen dokumentiert

MéaRiges Fieber ab 38,6 °C
Anzeichen korperlicher Schwéche
Erhohte Atemfrequenz
Tachykardie

Ursachen

¢ Flissigkeitsdefizit/ Dehydratation/
Exsikkose
o Bakterielle Infektionen

Temperaturkontrollen durchfiihren

e Messort rektal

e Messwerte in den Pflegeplan eintragen

e Trocken gelagertes, im Zimmer
verbleibendes Thermometer alle drei
Tage desinfizieren

e 2x taglich

e Wohlbefinden ist unterstiitzt
e Korpertemperatur liegt im
Normbereich

Fiebersenkende Medikamente
(Antipyretika) laut arztlicher Anordnung
verabreichen

e Die 6-R-Regel vor der
Medikamentenverabreichung anwenden

e Tabletten verabreichen

e Medikamente selbststéandig einnehmen
lassen

® Bei Bedarf

Der Patient hat aufgrund einer
Mundtrockenheit das Risiko der
Schleimhautschadigung

¢ Mundschleimhaut ist intakt
e Defekte der Mundschleimhaut sind
rechtzeitig erkannt

e Akzeptiert die Unterstiitzung

Kennzeichen
e Trockene Mundschleimhaut
Ursachen

e Nahrungskarenz

Inspektion der Mundhéhle durchfiihren

e Taschenlampe
e Mundspatel
e 1x taglich
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Der Patient hat aufgrund hypotoner Vitalzeichenkontrolle durchfiihren
Kreislaufveranderungen das Risiko von ¢ Komplikationen sind friihzeitig erkannt
Herz-/Kreislauf-Komplikationen und abgewendet e Pulsfrequenz/-qualitat messen
. ¢ Kreislaufveranderungen sind friihzeitig e Blutdruckwert messen
Kennzeichen erkannt e Atemfrequenz/-qualitit messen
. e Am rechten Arm messen
e Blasse der Haut ot
- N . ) e 3x taglich
e Anzeichen korperlicher Schwache
e Tachykardie
e Blutdruckwerte ca. 30% unter
durchschnittlichem Normalwert
Ursachen
¢ Flissigkeitsmangel
Individuelle Leistungsfahigkeit erfassen
* Herz-Kreislauf-System ist und koérperliche Aktivititen gemeinsam
wahrend/nach der durchgefiihrten festlegen
(Pflege-)Aktivitat stabil , Vitalparameter
verandern sich im physiologischen e Teilweise tbernehmen
Normbereich e Betroffene Person
¢ Sichere Mobilisation und e Bei Bedarf

Fortbewegung sind gewahrleistet

Der Patient hat akute Schmerzen Schmerzverlauf systematisch evaluieren
. ¢ Schmerzen und schmerzbedingte
Kennzeichen Einschriankungen sind erkannt und » Dokumentation der
" erfasst Schmerzassessmentergebnisse
Aulert Schmerzen . I
- . e Dokumentation der Schmerzmedikation
AuBert Schmerzen in Ruhe
Mittelstarker Schmerz laut Schmerzskala
Schmerzen sind immer wiederkehrend
Schmerzverzerrtes Gesicht
Schonhaltung
Unruhezustande

Veranderter Schlafrhythmus
Insomnie (Schlafstérung)
Verandertes Gangbild

Erhohte Herzfrequenz (Tachykardie)
Erhohte Atemfrequenz
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Ist schmerzfrei

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

e Orale Schmerzmedikation lIt.
Therapieplan verabreichen

Der Patient hat das Risiko einer
Obstipation

Kennzeichen

Zeigt Verhaltensweisen, die darauf
hinweisen, dass die Gefahren nicht
ausreichend beachtet werden
Nimmt Medikamente ein, die eine
Obstipation fordern

Ursachen

Bewegungsmangel
Reduzierte FlUssigkeitszufuhr
Ballaststoffarme Kost

Verandertes Essverhalten/veranderte

Kost

e |ebenserfahrung

e Komplikationen sind vorgebeugt
¢ RegelmaBiger , gut geformter

Stuhlgang
Veranderungen werden frithzeitig
erkannt und dokumentiert

Obstipationsrisiko einschatzen

e Ursachen/Einflussfaktoren fir die
Entstehung der Obstipation abklaren

e Stuhlkonsistenz/-beschaffenheit
beurteilen

e Komplikationen sind vorgebeugt
¢ RegelmaBiger , gut geformter

Stuhlgang
Veranderungen werden frithzeitig
erkannt und dokumentiert

Darmtatigkeit/Stuhlausscheidung
beobachten

e Haufigkeit der Ausscheidung
e Beschaffenheit der Defakation
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Der Patient ist in der Gehfahigkeit
beeintréachtigt

Kennzeichen

Eingeschrankte Fahigkeit, auf einer
ebenen Flache zu gehen
Eingeschrankte Fahigkeit, auf einer
unebenen Flache zu gehen
Eingeschrankte Fahigkeit, ansteigende
oder absteigende Wege zu gehen
Eingeschrankte Fahigkeit, Treppen zu
gehen

Eingeschrankte Fahigkeit, Kurven zu
gehen

e AuRert Unsicherheit beim Gehen
e Reduzierte Gehgeschwindigkeit
e Schwere Beeintrachtigung, von liegender

Kdrperposition zum Sitzen zu gelangen
Beeintrachtigte Fahigkeit, vom Sitzen in
den Stand zu gelangen

Stufe 3: Erhebliche Beeintréchtigung

Ursachen

Akute Erkrankung

Reduzierte korperliche Ausdauer
Kérperliche Schwéche
Gleichgewichtsstérung
Schmerzzustande
Eingeschrankte Sehfahigkeit

e Gehfahigkeit ist systematisch
eingeschatzt

Assessment zur Beurteilung der
Gehfahigkeit durchfiihren

e Ganganalyse durchfuhren
e Pflegeperson
e Physiotherapeut(in)

e Bewegt sich in der Alltagsumgebung
sicher

Aufstehen und Gehen unterstiitzen

e Mitgehen und Hilfsmittel beim Gehen
nutzen

e Betroffene Person

e Bei Bedarf

o Kann Gehhilfen sicher einsetzen

Beim Einsatz von Gehhilfen
anleiten/unterstiitzen

e Vier-Punkt-Gang
e Rollator
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Der Patient hat ein Sturzrisiko

Kennzeichen

e Beobachtbare Gangunsicherheit
e Verwendet Gehbhilfen unsicher

Ursachen

¢ Mobilitatseinschrankung

e Korperliche Schwache

e Beeintrachtigte Gehfahigkeit
(Gangveranderung)

e Nutzung von Gehbhilfen/Rollstuhl

¢ Flissigkeitsdefizit

e Schmerzzustande

e st Uber die grundséatzlichen Prinzipien

informiert und wendet diese an

Beratungsgesprach zur Sturzprophylaxe
durchfihren

e Folgen und Gefahren von Stirzen

¢ Indviduelle Risikofaktoren aufzeigen

e |ndividuelle Interventionsmoglichkeiten
und deren Ziele aufzeigen

e Auf Stoperfallen in der Umgebung
aufmerksam machen bzw. diese
abbauen

e Pflegeperson

e Bei Bedarf

e Sturzgefahr ist reduziert

Sturzrisikoreduzierende
Umfeldgestaltung durchfiihren

e Westmead Home Safety Assessment
(WeHSA) durchfihren

e Stolperfallen herausfinden und
entfernen

e Zum gezielten Einsatz von Hilfsmitteln
anleiten

e Bei Bedarf

Der Patient hat eine beeintrachtigte
Atemwegsclearance

Kennzeichen
e Zahes Bronchialsekret

e Berichtet Uber festsitzendes
Bronchialsekret

e Atemsituation ist eingeschatzt

Assessment zur Einschiatzung der

Atemsituation durchfiihren

e Atemfrequenz und Atemqualitat
beobachten

e Beurteilung der Atemwegsclearance

e Viskositat/Beschaffenheit des
Bronchialsekrets

e Husten-Assessment durchfiihren
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Der Patient hat aufgrund von Assessment bezogen auf die Atmung

festsitzendem Bronchialsekret das Risiko ® Erkennt die Notwendigkeit der ¢ ProphylaxemaBnahmen sind friihzeitig durchfiihren
einer Atelektase/Pneumonie getroffenen Intervention und kooperiert eingeleitet

. mit dem therapeutischen Team e Atemfrequenz und Atemqualitat
Kennzeichen beobachten

, e Beurteilung der Atemwegsclearance
° Eﬁ;ggé‘;ﬁfﬁ;eﬁ{géﬂz o Viskositat/Beschaffenheit des

; N Bronchialsekrets

* Berichtet Uber Atembeschwerden e Husten-Assessment durchfiihren
Ursachen e 1x taglich

e Bronchialsekret mit hoher Viskositat
e Rezidivierende Atemwegserkrankung

Atemiibungen zur Sekretlésung
¢ Bronchialsekret ist geldst durchfiihren

Forcierte Ausatemtechnik durchfiihren
Aktivieren/anleiten

Pflegeperson

1x taglich

Oszillierende Atemtechnik mit PEP-

¢ Bronchialsekret kann mobilisiert Systemen durchfiihren
werden

e Flutter (VRP1) (Vario-Resistance-
Pressure-Gerét)

e Vollstandig tbernehmen

e Physiotherapeut(in)

e 1x taglich
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Der Patient hat das Risiko einer
Mangelerndhrung

Kennzeichen

e Beeintrachtigte selbststandige
Nahrungsaufnahme

o AuRert, an Appetitlosigkeit zu leiden

e Gewichtsabnahme

Ursachen

e Eingeschrankte Fahigkeit, Nahrung zu
beschaffen

Chronische Schmerzzusténde
Mobilitatseinschrankung

Anhaltende Appetitlosigkeit

Lang anhaltende Einschrankung der
bedirfnisgerechten Nahrungsaufnahme
e |solation und Einsamkeit

e Gastrointestinale Erkrankung

e Akzeptiert die Unterstutzung bei der
Nahrungsaufnahme
e Kann Essensaktivitat mit Unterstltzung

durchftihren

¢ Risiken fur die Entstehung einer
Mangelerndhrung sind analysiert
¢ Erndhrungszustand ist eingeschéatzt

Erndhrungszustand ermitteln

BMI errechnen

Mini Nutritional Assessment (MNA)
Gewicht mit Sitzwaage kontrollieren
Alle 2 Tage

e Ernahrungsbedingten Komplikationen
ist vorgebeugt

e Bedarfsgerechte orale Energie- und
Nahrstoffzufuhr

Nahrungsmittelergdanzungen anbieten

e Hochkalorische Trinknahrung
e 2x taglich

Der Patient hat aufgrund von Nausea
(Ubelkeit) ein beeintrachtigtes Wohlbefinden

Kennzeichen
o AuRert Ubelkeitsgefiihl

e Neigung zum Erbrechen
e 3 = starke Ubelkeit

Ursachen

e Schmerzzustande
e Zu diesem Zeitpunkt noch unabgeklarte
Magenerkrankung

¢ Ubelkeit ist reduziert

Ubelkeit linderndesivorbeugendes
Erndhrungsmanagement durchfiihren

e 5-7 kleinere Mahlzeiten anbieten
e Bei Bedarf

¢ Wohlbefinden ist gesteigert

Angeordnete Antiemetikatherapie
unterstiitzen

e Bei Bedarf
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¢ Magen-Darm-Trak t ist entlastet

Anpassung der Kostform durchfiihren

Der Patient ist beim Durchschlafen
beeintrachtigt , es besteht das Risiko
eines Schlafdefizits

Kennzeichen

e Klagt Uber schlechte Schlafqualitat
e Beschreibt Durchschlafstérungen

Ursachen

e Schmerzzustande
e Starker Husten

e Schlafstérungen sind erfasst und
dokumentiert

Anamnesegesprach liber die
Schlafstérung und mégliche Ursachen
fiihren

e Pflegeperson

¢ Schlaf-Wach-Rhythmus ist geregelt

Fur Ruhephasen sorgen, Tag-Nacht-
Rhythmus unterstiitzen

e FUr Ruhephasen sorgen

e Umgebungsgestaltung, die den
Tag/Nacht-Rhythmus unterstiitzt,
realisieren

® Bei Bedarf

Der Patient kann Eink&ufe/Erledigungen

nicht selbststandig durchfiihren , es * Akzeptiert die Unterstutzung
besteht ein Selbstversorgungsdefizit in der
Haushaltsfihrung

Kennzeichen

¢ Fehlende kdrperliche Fahigkeiten
e Kann die Wohnung nicht selbststandig
verlassen/wieder aufsuchen

Ursachen

e Bewegungseinschrankung

e Eingeschrankte korperliche
Belastungsfahigkeit

e Plotzlich veréanderte Anforderungen

¢ Selbstfiirsorgekompetenzen sind
systematisch eingeschétzt

Systematisches Assessment
durchfiihren

e Bei Bedarf
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Einkaufsliste erstellen und Einkauf
Zeigt Interesse bei der Aufstellung der  erledigen

Einkaufsliste

Notwendige Besorgungen sind e Involvieren der Nachbarin Frau Dorn in
durchgefiihrt die Planung und Durchfiihrung der
Bediirfnisse sind erfillt MaRnahme.

e Bei Bedarf



