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Formulierungshilfen fur die Pflegeplanung

In diesem kleinen Buch, mochte ich Ihnen eine grofSe Anzahl
an Formulierungshilfen aufzeigen. Diese Formulierungshilfen
sind in 13 AEDL unterteilt, da diese Unterteilung die
gangigste und verbreitetste in Deutschland ist. Es ist aber
ganz einfach die entsprechenden Lebensbereiche auch auf
andere Pflegemodelle zu Ubertragen.

Zusatzlich zur Einteilung in die 13 AEDL sind die
Formulierungshilfen in Unterkategorien geordnet. So ist es
fur Sie einfacher bestimmte Formulierungen fur Ilhre
Pflegeplanung zu finden. Aullerdem gibt diese weitere
Unterteilung in die einzelnen Kategorien auch Anreize fur
Sie, damit Sie weitere Ideen zum Formulieren einer
Pflegeplanung bekommen.

Um das Buch so kurz wie moglich zu halten wurden
Pflegeprobleme, Ressourcen, Pflegeziele und
Pflegemalinahmen in Tabellenform nebeneinander
angeordnet. Die Symbole zeigen Ihnen vor jeder einzelnen
Formulierung ob es sich um ein Pflegeproblem, eine
Pflegeressource, ein Pflegeziel oder um eine
PflegemalBnahme handelt. Hier die Symbole in der
Ubersicht:

! = Problem ‘,= Ressource ’= Pflegeziel {é:h Malknahme

Die einzelnen Formulierungen sind, auch wenn diese in
einer Zeile stehen, nicht aufeinander bezogen. Die
Formulierungshilfen sind frei zusammengestellt. Es kann
auch vorkommen, dass Formulierungshilfen lhrer Meinung
nach nicht in die eine oder andere Kategorie passen. Ich
habe jedoch versucht diese so sinnvoll wie moglich in die
Kategorien einzuordnen. Wenn Sie eine bestimmte




Formulierung in einer Kategorie nicht finden konnen so
schauen Sie in eine andere Kategorie die passen konnte,

Ein Beispiel: Die Formulierung ~Kunde ist
dekubitusgefahrdet und bendtigt eine
Wechseldruckmatratze” kénnte z.B. in der AEDL ,Bewegung
/ Mobilitat” in der Unterkategorie ,Mogliche Gefahren”
stehen. Aber diese Formulierung passt auch in die
Unterkategorie ,Hilfsmittel”. Schauen Sie daher in die
jeweils moglichen Kategorien um Ideen fur Ihre
Pflegeplanung zu finden.

AuBerdem mochte ich Sie darauf hinweisen, dass
Formulierungshilfen nur zur Hilfe bei der Formulierung einer
Pflegeplanung gedacht sind. Verwenden Sie keine
Formulierungen so wie sie in diesem Buch stehen fur lhre
Pflegeplanung, sondern passen Sie die Formulierungen in
lhrer Pflegeplanung immer speziell fur den
Pflegebedurftigen an. Es kann sonst sehr schnell
vorkommen, dass sich die Pflegeplanungen in der
Formulierung gleichen. Da jede Pflegeplanung aber
individuell far den Klienten angefertigt werden muss, so
mussen auch die Formulierungen selbstverstandlich
individuell angefertigt werden.

Und nun wunsche ich Ihnen viel Erfolg beim Schreiben lhrer
Pflegeplanung!

In naher Zukunft wird es weitere Formulierungshilfen als
Buch von mir geben.

Wenn Sie aber nicht warten mochten, dann finden Sie in
meinem Onlineshop bereits eine riesige Menge an
Formulierungshilfen und Beispielpflegeplanungen. Schauen
Sie doch mal vorbei. Auch fur Sie ist ganz bestimmt das
Richtige dabei.

www.Pflegeplanungen.com


http://www.pflegeplanungen.com/

Ich berate Sie auch gern zum Thema Pflegeplanung und
Pflegedokumentation. Nehmen Sie einfach Kontakt zu mir
auf.

lhr Mathias Berger

Mathias Berger

Mail: info@istavea.de

Tel: 030/29037827

Fax: 030/29037826

Facebook: Pflegeplanungen.com
Xing: Mathias Berger
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http://www.pflegeplanungen.com/
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Kommunikation / Verbale Kommunikation

! Kunde antwortet nicht
auf Ansprache

¥ Kunde antwortet
adaquat auf
manche Fragen

1 Kunde aufert sich
adaquat

[#Kunde animieren
langsam und deutlich zu
sprechen / sich auf das
sprechen zu
konzentrieren (dann
klappt es besser)

! Kunde auftert
Halluzinationen

¥ Kunde ist in der
Lage
vorgesprochene
Warter zu
wiederholen.

# Kunde fuhlt sich wohl und
verstanden durch
gefdrderte
verbale/nonverbale
Kommunikation

@ unde direkt ansprechen

! Kunde bendatigt etwas
Anleitung und Hilfe bei

+ Kunde kann
eigene Winsche
und Bedirfnisse
auliern und
wahrnehmen

# Kunde kann Gefihle und
Angste deutlich machen

#Kunde immer mit Namen
ansprechen

! Kunde hat
eingeschrankte
Kommunikationsfahigke
it

¢ Kunde kann lesen
und sprechen

# Kunde kann seine Wut,
Arger und Aggression in
adaquater Weise mitteilen

@ unde nach seinen
Winschen fragen

! Kunde hat
ununterbrochenen
Redeschwall

¥ Kunde kann
polnisch reden

# Kunde kann Gber
Einschrénkungen durch
seine Horbehinderung
Auskunft geben

@K unde Gber Maglichkeiten
des Sprechtrainings
informieren

! Kunde ist stumm

¥ Kunde kann sich
abmelden

¢ Kunde kann Wut, Arger
und Aggression in
adaquater Weise
wahrnehmen und
ausleben

@ unde zu nichts zwingen

! Kunde kann die
deutsche Sprache nur
teilweise aussprechen

+ Kunde kann sich
trotz der
Sprachstdrung gut
unterhalten und
Verstandigen

# Kunde spricht seinefihre
Erwartungen aus

K unde zum Reden
animieren

! Kunde kann Gefiihle
nicht aulern

¥ Kunde kann
teilweise Wiinsche
aultern

t Kunde teilt Winsche und
Probleme immer mit

@Abkliarung durch
Neurologen, woher der
Sprachverlust kommt.

! Kunde kann nicht mehr
sprechen

¢ Kunde macht
Angste deutlich

t Die
Wortfindungsstdrungen
sind vermindert

@Aktives Zuhoren

{ Kunde kann
SchmerzaulRerungen
nicht verbal und
nonverbal dultern

¥ Kunde sagt wo er
hin mdchte

¢ Kommunikation ist
gefordert und
Verstandigung ist
sichergestellt

BAkzeptanz der teilweisen
aggressiven
Kommunikation

! Kunde kann sich
schlecht artikulieren
aufgrund der Dysarthrie
und einer zentralen
Fazialisparese

¥ Kunde spricht viel
und auf Nachfrage
wiederholt er
Gesagtes

# Kommunikation mit
Pflegepersonen und
Mitbewohnern / soziale
Kontakte zu anderen
Bewohnern

ErAlte Menschen beim
Sprechen anschauen

! Kunde leidet an einer

¢ Kunde unterhalt

t Verbale Kontakte sind

B#:Anaehdriae mit in der




Sprachstorung
aufgrund eines
Apoplexes

sich gerne, kann
Wiinsche dulemn,
benutzt eine Brille
zum lesen, besitzt
ein Horgerat.

getordert

Kommumikation
einbeziehen.

! Kunde leidet unter
massiven
Wortfindungsstorung

¥ Empfindungen
werden
ausgedrickt

t Vorhandene
Sprachfdhigkeiten des
Kunde sind erhalten und
gefordert

@Angehdrige zum Einsatz
einer Logop&din, in
Verbindung durch
entsprechender
Verordnung vom HA
{Gesprach) aufklaren

! Kunde schreit

¥ Sprachfahigkeit ist
teilweise erhalten

@Auf die Ressourcen
zugeschnittene
logapadische Ubungen
durch Logopaden, PP,
Angehdrige

! Kunde spricht in
"eigenem Plattdeutsch"

§:Aufzeigen und
Ansprechen des
Verhaltens des Kunde

! Kunde spricht nicht

@Ausfihrliche Information
iber mégliche
Erleichterungen geben

! Kunde spricht sehr
undeutlich

@Bei allen
Pflegemalinahmen
Handlungsablaufe vorher
erklaren und auf
Reaktionen warten,
behutsame Arbeiisweise

! Kunde summt monoton

®Bei Kontakt und
pflegerischer Yersorgung
immer im Blickfeld des

Kunde sein
! Broca-Aphasie @Bei
(Sprechen ist fur Kunde Wortfindungsschwierigkei

sehr mithsam)

ten ruhig auf Kunde
eingehen und gemeinsam
L 6sungsansatze finden

! Durch die
Grunderkrankung ist
die Kommunikation
gelegentlich
eingeschrankt aufgrund
einer verwaschenen
Aussprache

@Beratung Uber das
Wiedererlangen der
Sprechfahigkeit nach
entfernen des Tubus

! Es kommt zu
verschachtelten Satzen
und
Gedankenablaufen,
und oft werden Worte
im doppeldeutigen Sinn
verwendet.

B:Bildhaftes Erkldren




! Globale Aphasie (
Kunde kann nur Silben
wie z.B. "lala"
aussprechen)

Blickkontakt halten

! Kommunikation
teilweise eingeschrankt

Den Wortschatz des
Bewohners verwenden

! Reduzierter Wortschatz

Die Satze moglichst kurz
und einfach formulieren

! Sprachqualitat ist
verandert(Lautstarke,
Sprachkurs, Betonung)

&Direktes Anfragen nach
Winschen

! Sprachvermégen
eingeschrankt /
Wortfindungsstdrungen

@:Einbeziehen der
Angehdrigen bei
Verschlechterung des
Allgemeinzustandes

! Sprechunvermogen
und Hérunvermogen (
Taubstumm )

E:Einfuhlen in die
Bedeutung der verbalen
und nonverbalen Signale.

! Stimme ist verwaschen

Erinnerung an Alter und
Krankheit

! Verbale Kommunikation
ist durch Aphasie
(Sprachverlust) stark
eingeschrankt

f#Facharztliche Abklarung
des Krankheitsbildes
veranlassen

I'\Warter oder Satze
werden nur
eingeschrankt oder gar
nicht gebildet

@Freundliche Gesprache
fihren. Wichtige
Entscheidungen werden
mit Betreuerin
besprochen.

F-Geé\uﬁerte Winsche
versuchen zu realisieren

F‘Gesagtes wiederholen

@Gesprache tber
Spaziergang und
Umgebung anregen

@Gesprichsdauer auf
Zustand des Kunde
begrenzen

®Ggf. fachliche
Gesprachstherapie
anregen

rGrUnde (Situationen)
herausfinden

@I mmer direkt ansprechen,
im Gesprach direkt
anschauen, ruhiger
Tonfall bei Ansprache

F—Ja / Nein Fragen stellen

FKeinerlei Uberforderung
und fachlich reagieren




#Kommunikation bei allen
pflegerischen
Maltnahmen

@Kurze klare Fragen
stellen und bei nicht
Verstandigung durch
abfragen Antwort finden

Kurze, einfache Satze
bilden

Langsame
Kommunikationsinhalte

Lippenablesen
ermoglichen

& ogopadie veranlassen
zusatzliche
Sprechibungen die sich
neben der Logopadie
durchfiihren lassen
anzufertigen

@Missempfindungen sofort
erkennen und
angemessen
Gesprachsbricken bauen
und Kunde reden lassen.
Zeit fur Gesprache
nehmen.

Mit normaler Stimme
reden

f@Neugier wecken durch
interessante und
bekannte Dinge und
Yorgange.

#PK informiert Kunde iber
jede Tatigkeit an Kunde
selbst

PP stellt Fragen und
benutzt kurze klare Satze

P-Redeﬂuss kanalisieren

Regelmalige
Sprachibungen

Ruhe vermitteln,
validierend arbeiten

Ruhige sachliche
Ansprache

Sachgerechte
Informationen aber die
Pflegemalinahmen
vermitteln

FS]ch als Pflegekraft nicht
provozieren lassen

#Sinn und Zweck von




pflegerischen
Maltnahmen erklaren

Situationsgerecht
reagieren

f&Sprachubungen /
Logopadie, Einsatz von
Hilfsmitteln
(Sprachcomputer,
Schreibtafel, Bildtafel)

@ Tagesform und Verhalten
beobachten (bei
Wortfindungsstdrungen,
Zeit zum Verstehen
einplanen, direktes
Anschauen, dadurch
Winsche erkennen)

@ Trotz schwieriger
Kommunikation nicht das
Gefihl der Ablehnung
geben

W@ Unterstitzung durch
Kommunikation und
jeweils
Gesprachsangebote
unterbreiten
(Gesprachsbereitschaft)

#\/ergewissemn, dass der
Kunde den
Gesprachsinhalten folgen
kann

®\/ersuch des Ablenkens
oder Einlenkens, auch
wenn objektiv der Kunde
nicht recht hat

@\Wenn Kunde nicht
verstanden wurde héflich
um Wiederholung bitten

@\Vichtigkeit des
Gesprachsthemas
aufzeigen

ﬂ-WUnsche erfillen

F—Zuhﬁren und Akzeptieren

Kommunikation / Nonverbale Kommunikation

! Kunde benotigt etwas
Anleitung und Hilfe bei
nonverbalem Ausdruck

¢ Kunde halt meist
Blickkontakt

# Mimik ist eindeutig

B<unde motivieren sich
nonverbal zu artikulieren

{ Andauemnde
Schmerzen in der
rechten Schulter

¢ Kunde setzt Mimik
und Gestik zur
Verstandigung ein

t Nonverbale
Kommunikation ist durch
alle Pflegepersonen und
Angehorigen verstanden

#Basale Stimulation
(nonverbal)

! Lahmung der
mimischen Muskulatur

¥ Einzelne Defizite
versucht Kunde
durch Mimik und
Gestik zu adultern

#Ggf. Zeichensprache
einsetzen

! Nonverbale
Kommunikation ist stark
beeintrachtigt

¥ Monverbale
Kommunikation
durch Mimik
méglich

ENonverbale Signale
aufnehmen und darauf
reagieren




