® Georg Thieme Verlag, Stuttgart - | care Pflege - 2021

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

Komplexes Fallbeispiel Frau Sommer* - Ein paar Meter nach 3 Wochen

Pia Wieteck

Alter: 64 Jahre
KorpergréRe/-gewicht: 169 cm, 82 kg

Frau Sommer ist verheiratet und hat 2 Téchter. Diese sind bereits
aus dem Haus. Sie ist Geschdftsfiihrerin eines kleinen Familienunter-
nehmens. Da die Auftragslage hdufig sehr stark schwankt, hat sie
auch einige Aufgaben aus der Buchhaltung ibernommen. Zudem
betreut Sie éfter mal die Enkelkinder. Wenn Sie sich vom familidren
und dienstlichen Stress erholen méchte, geht sie in lhren Rosengar-
ten. Auch dieses Friihjahr bliihen die verschiedenen Rosen auf ihrem
Anwesen wunderbar. Seit langem hat Frau Sommer einen Bluthoch-
druck, der sich schlecht regulieren Idsst. Vor allem wenn sie sich (iber
ihre Enkelkinder und dienstliche Belange drgert, steigt dieser (iber
180/90. Frau Sommers Ehemann unterstiitzt sie manchmal beim
Kochen, ansonsten ist auch er dienstlich stark eingebunden. Seit
Idngerem diskutiert das Ehepaar, ob es seine Erndhrung umstellen
mdchte, denn beide lieben eine deftige Kost und haben etwas erh6h-
te Blutfettwerte.

Zu Weihnachten vor 2 ahre hat Frau Sommer eine Smartwatch
von ihren Téchtern bekommen. Seitdem versucht sie zumindest am
Wochenende 5000 Schritte pro Tag zu erreichen. Leider gelingt ihr
das vor dem Hintergrund der Arbeitsbelastung nur selten. Heute hat
Sie sich aufgerafft, in ihren geliebten Garten zu gehen, obwohl sie
sich eigentlich seit Tagen mide fiihlt und heute Morgen schon einmal
ein Schwindelgefiihl hatte. Am Blutdruck kann es nicht liegen, denkt
sie sich, denn der ist mal wieder sehr hoch. Etwas Bewegung an der
frischen Luft wird sicher nicht schaden.

Plétzlich tberfallen sie starke Kopfschmerzen auf der linken Sei-
te, ebenso ein seltsames Gefiihl, so als wenn ihre Augen an unsicht-
baren Fdden in eine Richtung gezogen wiirden. Auf einmal fdllt ihr
die Gartenschere aus der rechten Hand und ihr FuR knickt weg. Frau
Sommer kann gerade noch ihren Mann rufen, der sofort den Notarzt
verstdndigt, sie mit Kissen und Decke in Seitenlage positioniert und
sie zu beruhigen versucht. Frau Sommer wird es wieder schwindelig.
Sie nimmt alles nur noch wie im Nebel wahr. Als der Notarzt 10 Minu-
ten nach dem Absetzen des Notrufes eintrifft, ist Frau Sommer nicht
ansprechbar. Der Ehemann informiert den Notarzt dardiber, was pas-
siert ist und berichtet, dass der Mundwinkel aufféllig hdngt.

Die Patientin wird in die Notaufnahme eingeliefert und nach der
ersten Diagnostik steht fest: es handelt sich um einen ischdmischen
Hirninfarkt links im Bereich der Arteria cerebri media. Es zeigen sich
die Symptome einer Hemiplegie/-parese rechts. Der Mundwinkel
rechts hdngt nach unten. Bei Frau Sommer wird eine mechanische
Rekanalisation durchgefiihrt. AnschlieBend wird sie umgehend auf
der Intensivstation mit einer systemischen Lyse-Therapie behandelt.

Insgesamt wird Frau Sommer 7 Tage intensivmedizinisch be-
treut. Sie hat keine weiteren Komplikationen wie z.B. ein Hirnédem
entwickelt. Wegen eines akuten Harnverhaltes hat die Patientin bei
der Verlegung auf die neurologische Normalstation einen Blasendau-
erkatheter.

Hintergrund: Lysetherapie

Je friiher die Lysetherapie begonnen wird, desto erfolgreicher ist
sie. Die Chance eines Patienten, einen ischdmischen Schlagan-
fall ohne schwere Behinderungen zu tiberleben, ist in den ersten
3 Stunden mit Lysetherapie um 75 % héher als ohne Lysethe-
rapie. Wird die Lyse 3 bis 4,5 Stunden nach dem Schlaganfall
begonnen, betrdgt der Vorteil noch 26 % (Emberson et al. 2014).
Eine Hirnblutung (hdmorrhagischer Schlaganfall) muss jedoch
vor dem Einsatz ausgeschlossen werden, da die Lyse hier die Blu-
tung massiv verstdrken wiirde.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden

Ergebnisse der pflegerischen Anamnese und
korperlichen Untersuchung

Allgemeinzustand

Frau Sommer ist ansprechbar. Sie wirkt tagstiber schldfrig und miide.
Diese Symptome sind nach der intensivmedizinischen Behandlung
leicht riickldufig und verbessern sich im Laufe des Krankenhausau-
fenthaltes. Dennoch zeigen sich auch 14 Tage nach dem Ereignis
deutliche kérperliche Einschrdnkungen.
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Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

Komplexes Fallbeispiel Frau Sommer* - Ein paar Meter nach 3 Wochen

Korperlicher Befund bei der Ubernahme in die Facheinheit

Die Patientin hat eine brachiofazial betonte (v.a. den Arm und das
Gesicht betreffende) kontralaterale (auf der entgegengesetzten Kor-
perseite/-hdlfte zur Hirnschddigung gelegene) Hemiparese. Im rech-
ten Arm zeigt sich eine komplette Ldhmung (Kraftgrad 0). Den rech-
ten FuR kann Frau Sommer bewegen, ein eigenstdndiges Anheben
des FuBes ist nur schwer méglich (Kraftgrad 2). Anfénglich kann sich
Frau Sommer nicht selbst im Bett drehen, oder nach oben rutschen.
Um in die sitzende Position zu kommen, benétigt die Patientin Unter-
stiitzung. Die Sitzfdhigkeit ist leicht eingeschrdnkt und Frau Sommer
muss sich sehr konzentrieren, um ihr Gleichgewicht im Sitzen zu hal-
ten. Dies strengt sie anfdnglich auch noch sehr stark an.

Sensorik

Die Patientin beschreibt ein fehlendes/verdndertes Beriihrungsemp-
finden am hemiplegischen Arm und Rumpf.

Hintergrund: Sensorik nach Schlaganfall

Ca. 40% der Schlaganfallpatienten weisen sensorische Defizite
auf, wobei der Tastsinn sowie die Wahrnehmung der Kérperlage
und -bewegung beeintrdchtigt sein kann (de Diego et al. 2013).

Motorische Aphasie

Es ist zu beobachten, dass die Patientin wie in einem Telegramm-
stil mithsam verzégert spricht. Satzbau und Grammatik sind stark
beeintrdchtigt. Das Sprachverstdndnis scheint nicht gestért zu sein.
Auch die Aufmerksamkeitsspanne nimmt immer weiter zu. Im Ge-
sprdch vor ein paar Tagen hérte sich die Antwort auf die Frage, ob sie

einen eigenen Garten habe, wie folgt an: ,ja ... Garten ... Sohn und ...
Schwiegertochter ... gestern berichten ... Pflaumen ... pfliicken®

Nahrungsaufnahme

Auf der Intensivstation wurde bereits mit der oralen Nahrungsauf-
nahme begonnen. Durch die Fazialisparese und den damit verbun-
denen inkompletten Lippenschluss lduft der Patientin hdufig beim
Trinken Fliissigkeit aus dem Mund. Das ist ihr besonders peinlich.
Frau Sommer ist sehr bem(iht die Nahrungsaufnahme mit der lin-
ken Hand zu kompensieren. Allerdings kommt sie hier hdufig mit der
Bewegungsplanung durcheinander. Die Patientin hustet nach dem
Schlucken mehrerer Bissen von fester Nahrung hustet und muss oft
nachschlucken. Zudem berichtet die Patientin ein Druckgefiihl hinter
dem Sternum. Nach drztlicher Abkldrung wird als Ursache hierfiir
eine Osophagusmotilitéitsstorung infolge des Schlaganfalls benannt.
Im Rahmen eines Schluck-Assessments wird festgestellt, dass die Pa-
tientin Speichel sicher schlucken kann.

Ausscheidung

Zum Zeitpunkt der Ubernahme ist die Patientin stuhlkontinent. Sie
meldet sich, wenn sie auf die Toilette muss. Beim Transfer auf den To-
ilettenstuhl wird sie untersttitzt, die anschlieBende Intimpflege wird
tibernommen.

Urinausscheidung

Entsprechend einer phasengerechten Therapie wurde der Blasenka-
theter entfernt. Ein Harnverhalt liegt nicht vor. Allerdings zeigt sich
bei der Patientin, dass sie hédufig ausscheiden muss, oft einndsst und
dass sie einen imperativen Harndrang versplirt, den sie nicht kont-
rollieren kann. Restharn ist nicht vorhanden - das wurde mehrfach
sonographisch kontrolliert. Es wird zudem (iber mehrere Tage ein
Miktionsprotokoll geftihrt. Ein Husten-Stresstest zeigt keinen Urinab-
gang bei erh6htem Druck im Abdomen.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden



Dokumentationshilfe B> Kontinenzférderung

INODTY

USPUNLID 1914 udWeN ‘APl [a1dsiaq)ied

£10Z°10°10 :qe Biyynm ‘yoeqaso|y 136[0H *IQ :y2anp aqebiaid ‘91 0z° 7L L | ‘We JIPUEID ‘| UOISIIA ‘UUBLIHOH I\ P33 Bld “I( H10INY ‘€°€"€ aN-udjuawmjoq

WYL @

SSBU = XXX

1BQI91]|0JJUONUN “HIBIS = XXX

YIN3Y = XX
|BULIOU = XX

uajdouy abiuam =x

yoemyps = X

:suasseuuly sap pesbalamyds (z
:sbuelpuiey sap pesbasamyds (|

+/8

00cTt

00€T

/2

0SE€T

OSHIT

€/

00ST

OSIT

;Jwesan

vZ-€¢

XXX

XXX

0ST O

XXX

XXX

00¢c o

XXX

XXX

0sc o

| Xarad

aele

LZ-0¢

om

XXX

0ST "m0

om

XXX

0ST "m0

4V 0§ T

om

XXX

0ST "9

HZVN 09

0cz-6l

HYS 00¢

wyM 00T

wyM 00T

61-81

8L-L1

XXX

XXX

0ST "m0

@2] OST

XXX

XXX

00¢Z o

@9] OST

XXX

XXX

0S¢ o

@3] OST

L1-91

vy 0GT

vy 06T

vy 0GT

91-G1L

SL-vi

vL-€L

M

XXX

00T "2

4850 0S T

M

XXX

00¢Z o

40N 0S T

M

XXX

00c o

450N 05 T

eL-ct

480N 00T

4V 00€

489V 00T

-1l

4V 00T

4V 00T

LL-0L

om

XXX

0ST "m0

4V 00T

om

XXX

0ST "m0

om

XXX

0ST "9

0L-60

60-80

80-£0

XXX

XXX

0ST "m0

22 05T

XXX

XXX

00c¢ "o

22 05T

XXX

XXX

0S¢ 9

22 05T

L0-90

90-S0

S0-%0

XXX

XXX

0S¢z "9

om

XXX

0S¢ 9

¥0-€0

om

XXX

0ST "m0

€0-¢0

20-10

XXX

XXX

00c¢ "o

L0-00

+ « PRIBRIIMUPDS
uasseuury

uau/el
.bueip
-uleH

(Jw) abuaw
-uleH

(ju)
abusunjuL|

+ « PRIBRIIMYPDS
uasseuury

urau/el
.bueip
-uleH

(Ju) abuaw
-uleH

(ju)
abusunjuLi|

+ « PRIBRIIMUPDS
uasseuury

uau/el
bueip
-uleH

(M ELNENT
-uley

(ju)
abusunjuL|

Hdziyn

k44

:wnjeq ‘bey ‘¢

€'IcC

:wnyeq ‘bej 'z

€°0c

:wnjeq ‘bey *|

lawiwiog nel4 :aweN

[|0>|030.1dSuoIP|IN




® Georg Thieme Verlag, Stuttgart - | care Pflege - 2021

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

Komplexes Fallbeispiel Frau Sommer* - Ein paar Meter nach 3 Wochen

Korperpflege

Mit zunehmender Vigilanz der Patientin konnten die MaRnahmen
zur Kérperpflege angepasst werden. Wdahrend die Patientin die ersten
Tage im Bett aktivierend gewaschen wird, kann nach ca. 11 Tagen
als Waschtraining nach einem therapeutischen Konzept am Wasch-
becken sitzend realisiert werden.

Die Haut von Fr. Sommer ist trocken. Frau Sommer hat morgens
einen sehr trockenen Mund mit leichten Beldgen, da sie mit offenem
Mund schldft. Der Zahnstatus ist altersentsprechend und bis auf eine
Krone sind die eigenen Zihne noch erhalten. Frau Sommer legt viel
Wert auf ihr AuReres und ist mit der aktuellen Frisur und den Verdn-
derungen durch die Fazialisparese unzufrieden.

Im Verlauf féllt auf

Bei den ersten pflegerischen Handlungen im Rahmen der Kérper-
pflege und Nahrungsaufnahme ist zu beobachten, dass die Patientin
eine Stérung des Bewegungsentwurfes aufweist und komplexe, diffe-
renzierte Handlungen nicht richtig aneinanderreihen kann. Auffdllig
beim Waschtraining ist, dass Frau Sommer die Betroffene Seite ver-
nachldssigt. Gegenstdnde auf der stdrker betroffenen Seite werden
von ihr ignoriert. Es liegt eine Apraxie vor. Im Rahmen des Friihsttick-
trainings mit dem Einhdnderfriihstiicksbrett wird beobachtet, dass
die Patientin ihr Brotchen bestreicht bevor sie es aufschneidet.

Hintergrund: Apraxie

Je friiher die Lysetherapie begonnen wird, desto erfolg,Stérung
der Ausfiihrung willkirlicher, Zzielgerichteter und geordneter
Bewegungen bei intakter motorischer Funktion und ausreichen-
dem Auffassungsvermégen mit Stérungen von Handlungen
oder Bewegungsabldufen und Unfdhigkeit, Gegenstdnde bei
erhaltener Bewegungsfdhigkeit, Motilitdt und Wahrnehmung
sinnvoll zu verwenden“ (Hentsch 2016).

Mobilitdt im Verlauf

Fiir Frau Sommer ist es nach fast 3 Wochen ein groRer Erfolg, dass sie
im Rollstuhl sitzen kann. Auch die Gehiibungen mit dem Physiothera-
peuten und dem Pflegeteam machen Fortschritte. Mit Unterstiitzung
einer Pflegeperson, kann sie zur Entlassung bereits einige Meter ge-
hen - selbststdndiges Gehen ist nicht méglich. Auffdllig ist, dass Frau
Sommer einen breitbeinigen, unsicheren Gang hat (Gangataxie) und
auf der hemiplegischen Seite eine Knieinstabilitdt vorliegt. Ein selbst-
stdndiger Transfer ist auch bei der zur Entlassung in die Rehabilitation
nicht méglich. Die Patientin kann sich nicht selbststdndig aufsetzen.
Die Arm-Schulterproblematik ist stark ausgeprdgt. Im Bereich des
Beines kann die Patientin mit Kraftgrad 3/5 (Bewegung gegen die
Schwerkraft gerade noch madglich) entlassen werden. Zudem liegt
eine FuBheberschwdche vor.

Hintergrund: Ataxie

Bei der Ataxie handelt es sich um Stérungen des Bewegungsab-
laufes und der Haltungsinnervation. Es treten unzweckmdRige
Bewegungen infolge einer gestorten funktionellen Abstimmung
der Muskelgruppen auf.

Psychische Verfassung

Frau Sommer macht sich groBe Sorgen, was aus ihrem Geschdft
werden soll. Sie hat bereits (iberlegt, das Geschdft an die Tochter zu
libergeben, aber diese ist mit einer Weiterbildung noch nicht ganz
fertig. Frau Sommer leidet unter ihren Sprachdefiziten und korperli-
chen Einschrdnkungen. Zeitweise verhdlt sie sich gegentiber den Pfle-
gepersonen abweisend und gereizt und zieht sich zuriick. Sie sagt,
dass eh alles keinen Zweck mehr hat und ist auch gegeniiber den
weiteren rehabilitativen Ansdtzen und Angeboten anfédnglich abwei-
send. Beztiglich den weiteren Behandlungsschritten nach dem Kran-
kenhausaufenthalt kann sich Fr. Sommer nicht entscheiden und wirkt
verunsichert.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

LERNAUFGABEN Frau Sommer* - Ein paar Meter nach 3 Wochen

Lesen Sie das Fallbeispiel (erneut) und fiihren Sie eine systematische Informationssammlung durch: Schreiben Sie fiir

die verschiedenen Bereiche jeweils stichpunktartig die wichtigsten Informationen auf einzelne Kértchen. Falls Ihnen eine

Moderationswand zur Verfligung steht, kdnnen Sie diese nutzen, um die Problembereiche (ibersichtlich darzustellen.

Alternativ kénnen die Kirtchen auf einem Blatt Papier geordnet oder direkt eine digitale Ubersicht erstellt werden (mit

Hilfe eines geeigneten Computerprogrammes).

Entdecken Sie noch Bereiche, bei denen Ihnen abschlieRende Informationen fehlen? Uberlegen Sie, wie Sie diese gewinnen

konnten.

Analysieren und interpretieren Sie anschlieBend die gesammelten Informationen:

— Uberlegen Sie sich, in welcher Beziehung die einzelnen Stichpunkte stehen. Was sind z.B. Ursachen, was sind Folgen?

- Eine sog. Concept-Map kann lhnen dabei helfen, ihre Ergebnisse darzustellen. Verbinden sie dafiir die geordneten Stich-
punkte mit Pfeilen und beschriften Sie diese (z.B. mit ,steht in Verbindung mit*“, ,Ursache von“, ,Folge von“, ,gekenn-
zeichnet durch®).

- Leiten Sie nun ENP-Pflegediagnosen oder NANDA-I-Pflegediagnosen ab. Achten Sie darauf, bei der Auswahl der Pfle-
gediagnose neben dem Titel der Diagnose auch Kennzeichen und Ursachen anzugeben. Bei Bedarf konnen Sie auch
individuelle Erganzungen vornehmen.

Widhlen Sie geeignete Pflegeziele und PflegemaRBnahmen fiir die Patientin aus und notieren Sie die passenden Interventi-

onskonzepte aus den ENP-Praxisleitlinien. Begriinden Sie Ihre Auswahl.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

LERNZIELE Frau Sommer* - Ein paar Meter nach 3 Wochen

Der/die Auszubildende

e erhebt eine systematische Pflegeanamnese eines Pflegeempfangers mit zerebraler Durchblutungsstérung/intrazerebraler

Blutung:

- aktuelles Befinden

- neurologische Ausfallerscheinungen

- Korperbildstérungen

- Einschrankungen der Selbstfiirsorge (z.B. Mobilitdt, Nahrungsaufnahme, Kdrperpflege, Ausscheidung usw.)
- Bewusstseins- und Orientierungsveranderungen

- Risikofaktoren fiir eine rezidivierende zerebrale Ischamie

beherrscht den Analyse- und Synthese-Prozess, um Pflegediagnosen fiir einen Pflegeempfdnger nach einer zerebralen

Durchblutungsstérung/intrazerebralen Blutung abzuleiten und zu erldutern:

- Selbstfiirsorgedefizite in den Bereichen Korperpflege, Kleiden, Erndhrung, Bewegung und Mobilitdt z.B. aufgrund einer
Hemiplegie

- Selbstfiirsorgedefizite im Bereich der Ausscheidung z.B. aufgrund einer Belastungsinkontinenz, Dranginkontinenz

- beeintrachtigte verbale Kommunikation z.B. infolge einer Form der Aphasie oder Dysarthrie

- Risiko eines Sturzes, z.B. infolge von Gleichgewichtsstérungen

- beeintrachtigte Orientierung/Wahrnehmung z.B. aufgrund eines Gesichtsfeldausfalls oder eines Neglects

- Risiko der Entwicklung eines Schulter-Hand-Syndroms

Risiko der Subluxation eines Schultergelenks

Risiko der Entwicklung einer Spastik

- Risiko einer Erhdhung des intrakraniellen Drucks

Kennt pflegetherapeutische MaBnahmen- und Handlungskonzepte zur Versorgung, Pflege und Begleitung eines Pflege-
empfangers mit zerebraler Durchblutungsstérung/intrazerebraler Blutung und wahlt diese begriindet und situationsspezi-
fisch aus:

- Bobath-Konzept, Basale Stimulation, Kindsthetik

- pflegerisches Erndhrungs- und Dysphagiemanagement

- Kommunikations-/Gesprachsregeln und -strategien bei Aphasie und Dysarthrie

- pflegerisches Fiithren nach dem Affolter-Modell

- Therapie des Facio-Oralen-Trakts (F.O.T.T.)

- Férderung der Wahrnehmung und Orientierung

(Wieteck 2020) *Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Lernaufgaben & Losungsvorschldge

Fallbeispiel Frau Sommer*
Pia Wieteck

LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel (erneut) und fiihren Sie eine systema-
tische Informationssammlung durch: Schreiben Sie fiir die verschie-
denen Bereiche jeweils stichpunktartig die wichtigsten Informationen
auf einzelne Kartchen.

Die Losung zu Lernaufgabe 1 finden Sie auf der Folgeseite.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

LERNAUFGABE 2

Entdecken Sie noch Bereiche, bei denen Ihnen abschlieRende
Informationen fehlen? Uberlegen Sie, wie Sie diese gewinnen
konnten.

Folgende Fragen bleiben in der Fallgeschichte offen und miis-
sen iiber ein differenziertes Assessment oder im interdiszipli-
ndren Kontext weiter abgeklart werden:

* Welche Auswirkungen haben die Kommunikationsbe-
eintrdchtigungen in der Alltagsgestalltung und auf das
Selbstwertgefiihl der Patientin?

* Wie ist das Erleben der Patientin bezogen auf Thre kor-
perlichen Einschrankungen und wie kann Sie sich Ihre
Zukunft vorstellen?

« Inwieweit kann die Patientin die Mundpflege am Ende
des Krankenhausaufenthaltes bereits selbststandig/kom-
pensatorisch durchfiihren?

* Wie ist die Beschaffenheit der verdnderten Mund-
schleimhaut?

* Welche Probleme bestehen bei der Patientin im Bereich
des An- und Auskleidens?

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Lernaufgaben & Losungsvorschldge Pflege von Menschen mit Erkrankungen
e e % des Nervensystems
Fallbeispiel Frau Sommer

Kommunikation

In der Fallgeschichte wird eine bestehende motorische Aphasie

LERNAUFGABE 3 der Patientin beschrieben:

Analysieren und interpretieren Sie anschlieRend die gesammel-
ten Informationen:

« Uberlegen Sie sich, in welcher Beziehung die einzelnen Stichpunkte Fall - relevante Infos
eines jeden Problembereichs stehen. Was sind z.B. Ursachen, was Die Patientin spricht wie in einem Telegrammstil miihsam
ST : , ; verzdgert. Satzbau und Grammatik sind stark beeintrach-

* Eine sog. Concept-Map kann Ihnen dabei helfen, ihre Ergebnisse . v . . . . R
darzustellen. Verbinden sie dafiir die geordneten Stichpunkte mit ngt Da§ SpraChverStandr}lS scheint n_mht g?Stort zu S?m'
Pfeilen und beschriften Sie diese (z.B. mit ,steht in Verbindung Auch die Aufmerksamkeitsspanne nimmt immer weiter
mit*, ,Ursache von“, ,Folge von“, ,gekennzeichnet durch®). zu. Im Gesprach vor ein paar Tagen horte sich die Antwort

« Leiten Sie nun ENP-Pflegediagnosen oder NANDA-I-Pflegediagno- auf die Frage, ob sie einen eigenen Garten habe, wie folgt
sen ab. Achten Sie darauf, bei der Auswahl der Pflegediagnose an: ,ja..Garten...Sohn und ...Schwiegertochter...gestern be-

neben dem Titel der Diagnose auch Kennzeichen und Ursachen
anzugeben. Bei Bedarf konnen Sie auch individuelle Ergénzungen

vornehmen. Dartiiber hinaus wird die Kommunikation auch durch die
Fazialisparese beeintrdchtigt, die sich auf die Mimik und
damit auf die nonverbale Kommunikation auswirkt.

richten...Pflaumen ...pfliicken*“

Die nachfolgende Losung wurde mit ENP umgesetzt.

Abb. 1 Concept-Map beeintrachtigte Kommunikation.
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Fallbeispiel Frau Sommer*

des Nervensystems

Im ndchsten Schritt féllte es bereits deutlich leichter eine pas-
sende Pflegediagnose herauszusuchen und die Kennzeichen
und Ursachen, die auf die Patientin zutreffen, zu benennen.

Tab.

1 Pflegediagnose zur beeintrachtigten Kommunikation.

Frau Sommer ist aufgrund einer Broca-Aphasie (motorische Aphasie) in e stark ausgepragter Agrammatismus apoplektischer Insult
der verbalen Kommunikation beeintrachtigt. ¢ erhohte Sprechanstrengung

o stark stockender Sprachfluss

Kérperpflege/Kleiden

Informationen, welche fiir das ,Selbstfiirsorgedefizit Kérper-
pflege/Kleiden“ bedeutend sein kdnnen:

Abb.

Fall - relevante Infos

Hemiplegie/-parese; rechter Arm Kraftgrad O; rech-
ter Ful Kraftgrad 2

beeintrachtigtes Geleichgewicht im Sitzen
vernachldssigt die mehr betroffene Seite
Handlungen werden nicht sinnvoll aneinanderge-
reiht; beeintrdchtigte Bewegungs-/Handlungspla-
nung; Apraxie

beeintrachtigtes Beriihrungsempfinden

trockene Haut und Mundschleimhaut sowie leichte
Beldge

2 Concept-Map Selbstfiirsorgedefizit Kérperpflege[Kleiden.
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Fallbeispiel Frau Sommer*

Tab. 2 Pflegediagnose zum Selbstfiirsorgedefizit Kérperpflege|/Kleiden.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

ENP-Pflegediagnose

Frau Sommer kann sich aufgrund einer Hemiplegie/-pare- ¢ schlaffe Lahmung auf der betroffenen Seite
Gleichgewichtsstorung beim Sitzen

integriert die betroffene Seite nicht in Bewegungsablaufe
ignoriert die betroffene Seite

Ablauf der Korperpflege ist nicht bekannt

se nicht selbststandig waschen.

Folgenende Pflegediagnosen stehen im Bereich Korperpflege/
Kleiden fiir Fr. Sommer noch zur Auswahl:

e ist aufgrund einer Hemiplegie beim An-/Auskleiden be-
eintrdchtigt

* ist in der selbststindigen Mundpflege beeintrachtigt

* hat aufgrund einer trockenen Haut das Risiko einer Haut-
schddigung

* hat eine verdnderte Mundschleimhaut

In der Fallgeschichte werden die Einschrankungen und Res-

sourcen z.B. bezogen auf die Fihigkeit des An- und Auskleidens

nicht genauer beschrieben. Sollte sich im Verlauf der Rehabi-

litation bei der Patientin zeigen, dass sie in diesem Bereich in

Folge der Apraxie beeintrachtigt ist, konnte auch folgende Pfle-

gediagnose von ENP genutzt werden:

,Frau Sommer ist aufgrund einer beeintrachtigten Handlungs-/
Bewegungsplanung und -ausfithrung beim An-/Auskleiden be-
eintrachtigt.”

Auch bei der Mundpflege bleibt offen, ob ein Selbstfiirsorge-
defizit vorliegt. Eine weitere differenzierte Informationssamm-
lung ist zu empfehlen ehe eine Pflegediagnose in diesem Be-
reich gestellt werden kann.

ENP-Kennzeichen

ENP-Ursache

apoplektischer Insult

Mobilitdt

Abhdngig vom Zeitpunkt der Pflegediagnostik ergeben sich bei
der Patientin unterschiedliche Schwerpunkte: In der Akutpha-
se wird eher die Pflegediagnose ,Frau S. ist in der Fdhigkeit,
selbststdndig einen Positionswechsel im Bett durchfiihren, be-
eintrdchtigt”, im Verlauf der pflegerischen Therapie und Ver-
sorgung verschieben sich die Schwerpunkte. Im Bereich der
Mobilitdt wird bei Frau S. in der Fallbeschreibung gegen Ende
des Aufenthaltes Folgendes beschrieben:

Fall - relevante Infos

Fiir Frau Sommer ist es nach fast 3 Wochen ein groRer
Erfolg, dass sie im Rollstuhl sitzen kann. Auch die Geh-
tibungen mit dem Physiotherapeuten und dem Pflegeteam
machen Fortschritte. Mit Unterstiitzung einer Pflegeper-
son, kann sie zur Entlassung bereits e inige Meter gehen
- selbststandiges Gehen ist nicht moglich. Auffdllig ist,
dass Frau Sommer einen unsicheren Gang hat und auf der
hemiplegischen Seite eine Knieinstabilitit vorliegt. Ein
selbststandiger Transfer ist auch bis zur Entlassung in die
Rehabilitation nicht méglich. Die Patientin kann sich nicht
selbststandig aufsetzen. Die Arm-Schulterproblematik ist
stark ausgeprdgt. Im Bereich des Beines kann die Patien-
tin mit Kraftgrad 3/5 (Bewegung gegen die Schwerkraft
gerade noch mdglich) entlassen werden. Zudem liegt eine
FulRheberschwadche vor.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fallbeispiel Frau Sommer

Abb. 3 Concept-Map beeintrachtigte Mobilitat.
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Im Bereich Mobilitdt hat Fr. Sommer somit 3 Hauptprobleme:
 der beeintrachtigte Transfer,
 das beeintrachtigte Gehen und
* die leichte Einschrankung beim Sitzen.
Nachfolgen werden fiir die Transferfahigkeit und Gehfahigkeit
mogliche Pflegediagnosen abgebildet.
Tab. 3 Pflegediagnosen zur beeintrachtigten Mobilitat.
ENP-Pflegediagnose ENP-Kennzeichen ENP-Ursache
Frau Sommer ist in der Transferfahigkeit beeintrachtigt. beeintrachtigte Fahigkeit, von liegender Kérperposition zum * Hemiplegie/-parese
Sitzen zu gelangen » Apoplektischer Insult
Frau Sommer ist in der Gehfdhigkeit beeintrachtigt.  verdndertes Gangbild e Hemiparese
¢ duBert Unsicherheit beim Gehen » Apoplektischer Insult
Bei der Pflegediagnose ,beeintrdchtigte Gehfdhigkeit* bieten
sich individuelle Konkretisierungen an wie z.B. ,FulRheber- Fall - r e/eV‘f”fﬁ"’”fOS '
schwiche* und ,instabiles Knie auf der stirker betroffenen ° unv'ollsEand.lger Lippenschluss ) }
Seite“. Diese Informationen kénnen Pflegenden bei der Versor- * beeintrdchtigte E'iewegl.mgsplanung bei Kompensati-
gung wertvolle Hinweise fiir die MaBnahmenplanung geben. onsversuchen mit der linken Hand
» Husten beim Schlucken fester Nahrung
Nahrungsaufnahme - Schlucken e )
» retrosternales Druckgefiihl aufgrund einer Osopha-

Aus der Fallbeschreibung wird deutlich, dass die Patientin im
Bereich der Nahrungsaufnahme und dem Schlucken beein-
trachtigt ist.

gusmotilitdtsstérung

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fallbeispiel Frau Sommer”*

Abb. 4 Concept-Map beeintrachtigte Nahrungsaufname.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems
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Es wird deutlich, dass im Bereich Nahrungsaufnahme und
Schlucken mehrere unterschiedliche Themenschwerpunkte
fiir pflegerische Interventionen bedeutend sind. Zum einen
besteht eine eingeschrdankte/beeintrachtigte Selbststandigkeit
bei der Nahrungsaufnahme verursacht durch die Stérung im
Bereich der Bewegungsplanung und der Hemiplegie mit einem

Tab. 4 Pflegediagnosen zur beeintrachtigten Nahrungsaufnahme.

Kraftgrad 0/5 im rechten Arm. Zum anderen hat Frau Sommer
Probleme beim Schlucken. Hier zeigen sich 2 unterschiedliche
Schwerpunkte, welche auch kodiert werden sollten, wenn zu
den beiden Themenbereichen MaRnahmen und Ziele geplant
werden.

ENP-Pflegediagnose

Frau Sommer ist aufgrund einer eingeschrankten Selbst-
standigkeit beim Essen/Trinken beeintrachtigt.

Frau Sommer ist aufgrund der reduzierten/veranderten
Peristaltik beim Schlucken in der pharyngealen/6sopha-
gealen Phase beeintrachtigt.

Frau Sommer ist aufgrund einer hypotonen Wangen-/
Lippen-/Mundmuskulatur beim Schlucken in der oralen
Vorbereitungs-/Transportphase beeintrachtigt.

ENP-Kennzeichen

kann die Nahrungsmittel nicht mundgerecht schneiden
unfdhig, bei der Nahrungsaufnahme eine Sitzposition
einzunehmen

duBert das Gefiihl, dass Nahrung im Schlund hdngen bleibt
beschreibt das Fehlen der Beschwerden bei fliissiger/breiiger
Kost

Fliissigkeit lauft vor dem Schlucken aus dem Mundwinkel
heraus.
Lippenschluss fehlt

ENP-Ursache

Hemiparese
Apraxie

» Osophageale Motilitdts-
storung

Fazialisparese
Hypotonus der Lippen-/
Wangenmuskulatur

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fallbeispiel Frau Sommer*

Die Beeintrdchtigung der 6sophagealen Peristaltik ist sehr be-
deutend, da es durch Nichtbeachtung zur Aspiration von Nah-
rung kommen kann.

Die Beeintrdchtigungen wdhrend der oralen Vorbereitungs-/
Transportphase sind bedeutend, wenn mit Fr. Sommer rehabi-
litativ im Sinne eines Ess- und Trinktrainings zur Verbesserung
des Lippenschlusses und der Tonusregulation der Wangen-/
Lippenmuskulatur gearbeitet wird.

Zu erwdhnen ist, dass die Pflege- und Therapieplanung im Kon-
text der Schluckstérungen idealerweise in Zusammenarbeit
mit einem Logopdden/Schlucktherapeuten durchgefiihrt wird.

Abb. 5 Concept-Map Selbstfiirsorgedefizit Ausscheidung/Harninkontinenz.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

Ausscheidung

Infolge der Mobilitdtseinschrankungen von Frau Sommer ist
die selbststdndige Toilettennutzung beeintrachtigt.

Fall - relevante Infos

* Bei der Verlegung auf die neurologische Normalstation
ist Fr. Sommer stuhlkontinent.

* Beim Transfer auf den Toilettenstuhl braucht sie Unter-
stiitzung.

* Die Intimhygiene wird {ibernommen.

 Fr. Sommer muss hdufig wasserlassen und ndsst oft ein.

« Sie verspiirt einen imperativen Harndrang, den sie nicht
kontrollieren kann.

 kein Urinabgang bei erhéhtem intraabdominellen Druck

» Weitere relevante Infos finden Sie in Frau Sommers Mik-
tionsprotokoll.
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Tab. 5 Pflegediagnosen zu Selbstfiirsorgedefizit Ausscheidung/Harninkontinenz.

ENP-Pflegediagnose

Frau Sommer ist in der Selbststandigkeit bei der Urin-/
Stuhlausscheidung beeintréchtigt

Frau Sommer hat aufgrund einer Dranginkontinenz ein

ENP-Kennzeichen

Kann nicht selbststandig zur Toilette gehen

ENP-Ursache

e Hemiplegie

Selbstversorgungsdefizit

Kann sich nicht selbststandig vom Rollstuhl auf die Toilette e Apraxie
setzen und zuriickbewegen
¢ beschreibt heftigen Harndrang Zustand nach Apoplex

¢ erhohte Ausscheidungsfrequenz
 Verlust von gréReren Urinmengen

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Fallbeispiel Frau Sommer*

Risiken
Im Verlauf des Krankenhausaufenthaltes stehen bei Frau Som-
mer unterschiedliche Risiken im Fokus.

Wahrscheinliche Pflegediagnosen in der akuten
Phase

Frau Sommer

* hat ein Dekubitusrisiko.

» hat aufgrund einer trockenen Haut das Risiko einer Haut-
schadigung.

» hat eine verdnderte Mundschleimhaut.

 hat das Risiko einer Atelektase/Pneumonie.

Um diese abschlieSend kodieren zu kénnen fehlen allerdings
einige Informationen, welche im Rahmen der Fallgeschichte
nicht weiter beschrieben wurden.

Im weiteren Verlauf des Pflegeprozesses verandern sich die
pflegediagnostischen Schwerpunkte. So wird z.B. die Pflegedia-
gnose Sturzrisiko mit zunehmender Mobilitdt bedeutend.

Auch zu moglichen Themenbereichen der Zukunftsplanung,
der Anpassung an verdnderte Lebensumstdnde oder Depen-
denzdefizite von Angehdorigen kénnten bei Frau Sommer eine
bedeutende Rolles spielen. Hierzu wiirden aber weitere Infor-
mationen benotigt. Schauen Sie sich folgende Pflegediagnosti-
sche Konzept genauer an.

» Die Patientin/der Patient ist aufgrund von Hoffnungslo-
sigkeit im Coping beeintrdchtigt.

» Der Angehorige/die Bezugsperson hat das Risiko, die De-
pendenzpflege nicht selbststandig durchfiihren zu kon-
nen.

 Die Patientin/der Patient zieht sich vom sozialen Gesche-
hen zuriick; es besteht das Risiko der sozialen Isolation.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Nervensystems

A8

LERNAUFGABE 4

Wahlen Sie geeignete Pflegeziele und Pflegemanahmen fiir
die Patientin aus und notieren Sie die passenden Interventionskon-
zepte aus den ENP-Praxisleitlinien. Begriinden Sie lhre Auswahl.

Bei der Bearbeitung der Lernaufgabe 4 kénnen Sie mit ENP-online
arbeiten und dort einen Pflegeplan erstellen.

Pflegende konnen bei der Auswahl von Pflegehandlungen zwi-
schen mehreren therapeutischen Konzepten wdhlen. Die Aus-
wahl der pflegetherapeutischen Aktivitdten sollte dabei an die
aktuelle Situation der Patientin angepasst werden. Hier spielen
z.B. die kognitive Aufnahmefdhikgeit und die Motivation der
Patientin, Neues zu lernen, eine Rolle. Die zentralen Zielset-
zungen der aktivierend-therapeutischen Pflege z.B. nach dem
Bobath-Konzept finden Sie in I Care Kapitel 52.5.2.

Info

Der ENP-Pflegeplan fiir Frau Sommer folgt auf der ndchs-
ten Seite.

Gleichen Sie den Losungsvorschlag mit [hrem ab und diskutie-
ren Sie die Losungen mit Ihrem Praxisanleiter.

Ressourcen wurden fiir Frau Sommer im Losungsplan nicht
formuliert, da diese in der Fallbeschreibung nicht deutlich
abzuleiten sind. In der Pflegerealitdt lassen sich diese natiir-
lich ableiten und beschreiben. Die punktuelle Erfassung kann
bei der Begriindung und Auswahl der Pflegemalinahmen sehr
hilfreich sein. Dariiber hinaus wird die Kommunikation auch
durch die Fazialisparese beeintrdchtigt, die sich auf die Mimik
und damit auf die nonverbale Kommunikation auswirkt.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden



RECOM ENP

Diagnosen

Ressourcen

Ziele

1/6 Frau Sommer

Interventionen

Der Patient ist aufgrund einer Broca-
Aphasie (motorische Aphasie) in der
verbalen Kommunikation beeintrachtigt

Kennzeichen

e Stark ausgepragter Agrammatismus
e Stark stockender Sprachfluss
e Erhohte Sprechanstrengung

Ursachen

e Apoplektischer Insult

e |st motiviert, immer wieder

Sprechversuche zu unternehmen

Sprach-/Sprechfahigkeiten férdern

e Fehler nicht verbessern und zu weiterem
Sprechen motivieren

Kontinuitat von Behandlung und
Therapie ist sichergestellt

Termine mit der Logopédie organisieren

Der Patient kann sich aufgrund einer
Hemiplegiel-parese nicht selbststandig
waschen

Kennzeichen

e |ntegriert die betroffene Seite nicht in
Bewegungsablaufe

e Schlaffe L&hmung auf der betroffenen
Seite

e Gleichgewichtsstérung beim Sitzen

e [gnoriert die betroffene Seite

e Ablauf der Kérperpflege ist nicht bekannt

Ursachen

e Apoplektischer Insult

Normale Bewegungsablaufe sind
angebahnt

Verbesserung und Férderung der
Wahrnehmungsorganisation
Tonusregulation und Koordinationim
Rahmen von Alltagshandlungen wird
gefordert

Schrittweise Ubernahme der
Korperpflege in vereinbarten
ZeitrAumen

Aktivierende, therapeutische
Kdérperwaschung nach dem Bobath-
Konzept durchfiihren

e Sitzend vor dem Waschbecken

Haltungskontrolle durchfiihren

Auf Einhaltung normaler

Bewegungsabléaufe achten

e Aufmerksamkeit durch
Strategieanderungen férdern

e Schulter-Schutz-Handling durchfiihren




RECOM ENP

2/6 Frau Sommer

Der Patient hat eine verdnderte
Mundschleimhaut [Pflegeproblem ohne
Spezifikation]

Kennzeichen
e Sichtbarer Belag
Ursachen

e [ist noch weiter abzuklaren und aus der
Fallgeschichte nicht ableitbar]

Mund-/Zahnstatus ist adaquat
eingeschatzt

Assessment beziiglich des Mund-
IZahnstatus durchfiihren

e Oral Assessment Guide (OAG)
e Inspektion des Mund-, Zahnstatus
durchfihren

Mundschleimhaut ist intakt

Spezielle Mundpflege durchfiihren

e Mundspulung durchfiihren
e Salbei-, Kamillentee 1:1

Der Patient hat aufgrund einer trockenen
Haut das Risiko einer Hautschadigung

Kennzeichen

e Haut ist glanzlos/stumpf
e Matte Haut mit Knitterfaltchen

Physiologisches Hautmilieu ist
hergestellt

Hautpflege mit W/O -Praparaten
durchfiihren

e Esemtan Lotion F

Der Patient ist in der Transferfahigkeit
beeintréachtigt

Kennzeichen

e Beeintrachtigte Fahigkeit, von liegender
Kdérperposition zum Sitzen zu gelangen

Ursachen
e Hemiplegie

e Hemiparese
e Apoplektischer Insult

Der Kraftaufwand beim Transfer ist
reduziert

Eigenaktivitat ist gefordert
Verbesserung und Férderung der
Wahrnehmungsorganisation

Beim Transfer nach therapeutischem
Konzept unterstiitzen

e Bett zum Rollstuhl/Rollstuhl zum Bett

e Tiefer Transfer mit vorgebeugtem
Oberkérper und blockierten Knien, den
Unterkorper/das Gesald auf den
nebenstehenden Stuhl schwenken




RECOM ENP

3/6 Frau Sommer

Der Patient ist in der Gehfahigkeit
beeintréachtigt

Kennzeichen

e AuRert Unsicherheit beim Gehen
e Verandertes Gangbild

Ursachen

e Hemiparese

e Gehfahigkeit ist systematisch
eingeschatzt

Assessment zur Beurteilung der
Gehfahigkeit durchfiihren

e Selbststandigkeitslevel und
Einschrankungen analysieren

e Sinnvollen Einsatz von Hilfsmitteln
bewerten

e Pflegeperson

e Physiotherapeut

¢ Physiologischer Muskeltonus ist
erhalten

¢ Erreicht die Gehfahigkeitinnerhalb
des Zimmers

¢ Normale Bewegungsablaufe sind
angebahnt

Gehtraining durchfiihren

e Gehen mit Unterstiitzung am Becken in
der Standphase

e Gehen mit Unterstiitzung am Becken in
der Schwungphase

e [hier fehlen noch genaue Informationen
um die Maflinahme abschlieRend planen
zu kdnnen]

Der Patient ist aufgrund einer
eingeschrankten Selbststédndigkeit beim
Essen/Trinken beeintrachtigt

Kennzeichen
e Kann die Nahrungsmittel nicht
mundgerecht schneiden

e Unfahigkeit, eine Sitzposition bei der
Nahrungsaufnahme einzunehmen

Ursachen

e Apraxie
e Hemiparese

e Bedarfsgerechte Energie- und
Nahrstoffzufuhr

Bei der Nahrungsaufnahme (

Hauptmabhlzeit) unterstiitzen

e Therapeutische Sitzposition nach
Bobath durchfuihren

e Essen mundgerecht vorbereiten

e Mundgerechte Nahrungsvorbereitung
gemeinsam durchfiihren

e Ablaufplanung unterstitzen, ggf.
einfaches Fihren bei der Handlung

¢ Selbststandigkeit bei der
Nahrungsaufnahme ist geférdert

Zum selbststandigen Essen/Trinken mit

Hilfsmitteln anleiten

e Frihstiicksbrett
e Trinkhilfen
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¢ Trinkt selbststéandig, ohne zu
aspirieren

Zur Flussigkeitsaufnahme vorbereiten

e An den Bettrand aufsetzen

e In den Lehn-/Roll-/Stuhl setzen

e Zur selbststandigen Flussigkeitszufuhr
anleiten

Der Patient ist aufgrund der
reduzierten/veranderten Peristaltik beim
Schlucken in der
pharyngealen/6sophagealen Phase
beeintrachtigt

Kennzeichen

¢ AuRert das Gefiihl, dass Nahrung im
Schlund héngen bleibt

¢ Wiederholtes Schlucken

e Beschreibt Linderung der Beschwerden
durch Nachtrinken

Ursachen

o Osophageale Motilitatsstorungen

¢ Penetration (Eindringen) und
Aspiration von Nahrung ist vorgebeugt

Kompensatorische MaBnahmen bei der
Nahrungsaufnahme (reduzierte
Pharynxkontraktion) anwenden

e Feste und flissige Nahrung im Wechsel
anbieten

e | eeres Nachschlucken durchfuhren

e Kopfdrehung zur erkrankten
Rachenseite (einseitige Stérung)
durchfihren

e Selbststandige Nahrungsaufnahme und
Kompensationsstrategien
beobachten/korrigieren

Der Patient ist aufgrund einer hypotonen
Wangen-ILippen-/Mundmuskulatur beim
Schlucken in der oralen Vorbereitungs-/
Transportphase beeintrachtigt

Kennzeichen
¢ Flissigkeit Iauft vor dem Schlucken aus
dem Mundwinkel heraus

¢ Lippen-/Mundschluss fehlt
e Herabhéngende(r) Mundwinkel

Ursachen

e Fazialisparese
e Zustand nach Apoplex

¢ Tonussteigerung von Wangen-/
Lippenmuskulatur ist erreicht

Aktivierung hypotoner Wangen-/Lippen-
muskulatur nach therapeutischem

Konzept durchfiihren

e |ntermittierendes Tapping durchftihren
e Vor der Nahrungsaufnahme

e Mundschluss beim Schlucken ist
unterstiitzt

Kieferkontrollgriff durchfiihren

e Kontrollgriff von vorne durchfiihren
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Der Patient ist in der Selbststandigkeit bei ) ) Ausscheidung auf der Toilette
der Urin-/Stuhlausscheidung * Ausscheidung kann auf der Toilette  erméglichen/unterstiitzen
beeintrachtigt durchgefihrt werden

e Transfer auf die Toilette und zurlick
durchftihren
o Teilweise Ubernehmen

Kennzeichen

e Kann nicht selbststéandig zur Toilette
gehen

e Kann sich nicht selbststandig vom
Rollstuhl auf die Toilette setzen und
zurlickbewegen

Ursachen

e Hemiplegie

e Apraxie

Der Patient hat aufgrund einer Individuelles Ausscheidungsmuster
Dranginkontinenz ein ¢ Individuelles Ausscheidungsmuster ermitteln

Selbstversorgungsdefizit ist ermittelt

. ¢ Miktionsprotokoll fihren
Kennzeichen

e Beschreibt pl6tzlich auftretenden
Harndrang

e Beschreibt heftigen Harndrang

e Erhohte Ausscheidungsfrequenz

e Schwallartiger Verlust groR3er
Urinmengen

Ursachen

e Zustand nach Apoplex

Toilettentraining entsprechend dem

* Ist unabhéngig von pflegerischer individuellen Ausscheidungsmuster
Unterstiitzung kontinent durchfiithren

e Nach Plan/festgelegten Zeiten beim
Benutzen des Toiletten-/Nachtstuhls
unterstitzen

e Teilweise Ubernehmen
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Inkontinenzhilfsmittel auswéahlen und
einsetzen

¢ Netzhosen/Einmalschlipfer zur
Fixierung der Einlagen/Vorlagen
verwenden

e Teilweise tbernehmen

Der Patient hat ein Sturzrisiko
Kennzeichen
e Beobachtbare Gangunsicherheit

e Hemiparese re. Bein mit Knieinstabilitat,
FulRheberschwéache

Ursachen
e Mobilitatseinschrankung

e |nkontinenz
e Alter > 65 Jahre

¢ Sicherheit ist gewdhrleistet

Beratungsgesprach Sturzprophylaxe
durchfiihren

¢ Risikofaktoren aufzeigen
e Vereinbaren, dass Frau Sommer nur in
Begleitung aufsteht

e Einem Sturz ist vorgebeugt
¢ Beweglichkeit und Muskelkraft
werden kontinuierlich gesteigert

Beim Gehen und bei der Mobilisation

unterstiitzen
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