Aysel Celik

Pflegeprobleme

Pflegeziele

Bielefeld, den10.08.2001

Pflegemaf3nahmen

1. Sich bewegen

Patientin ist eingeschr nkt in
ihrer Beweglichkeit, durch ihre
Hemiparese rechts und das diab.
Gangran

Thrombose-Gefahr

Dekubitus-Gefahr am Gesafd

2. Sich Waschen und Kl eiden
Pat. ist eingeschrankt beim
Waschen sie kann sich
selbststandig ihren Oberkor per
waschen

Pat. braucht Hil fe beim anziehen

Trockene Haut

Gefahr einer schledhten
Wundheilung am li. Vorful3
(infolge Abwehr schwéche)

Diab. Ful3 in Folge e@ner
Angiopathie (Gefal3krankheit.
Empfindungdosigkeit

3. Essenund Trinken
Gefahr der Uberzuckerung mit
vermehrtem Dur stgefuhl

Gefahr der Unterzuckerung
(Heil3hunger)

NZ: Patientin bewegt sich
ausreichend, entsprechend ihrer
Situation. FZ: Pat. kann mit Hil fe
stehen und einige Schritte gehen.
Fr. L. erkennt den
Zusammenhang zwischen
Bewegung, Di&t und Insulingabe.

Guter venoser Rickfluss

Intakte Haut

Pat. fiihlt sich sauber und frisch,
erhaltene Selbststandigkeit

Pat. hat immer saubere Kl eidung
an
Intakte, geschmeidige Haut

Normale Wundheil ung

Gepflegte FulRe

Pat. trinkt gentigend und hat
moglichst keinen Dur st

moglichst Normalgewicht halten,
Wohlbefinden und optimale
Blutzuckereinstellung

Mindestens 4mal tagl. Zu Muskel-
Pump-Ubungen anregen, zum
selbststandigen Umlagern
motivieren; tgl. Gehilbungen mit
der KG; den eigenen L ebens—
Rhythmus der Patientin im
Tagesablauf berticksichtigen

2mal tagl. die Beine ausdreichen;
Anti-Thrombose-Spritzes. c. nach
AV

Tagdl. Inspektion des Gesalles;
2mal tagl. Hautpflege mit
Mirfulansalbe am Gesaf;
Unterstiitzungslagerung mit
Kissen

2xtgl. Bereitstellen von
Waschschiissl und

M undpflegeutensili en,
Pflegepersonal hilft beim
Waschen

Hil festellung beim Ankleiden

Beobachtung der Haut; waschen
nur mit pH- neutraler Seife; Pat.
mit Bepanthen —L otio einreiben
Wundbeobachtung -
Veranderungen an den Arzt
melden; Wundversor gung nach
AV

tagl. Inspektion der Zehen-
zwischenr dume; gr undlich
trocknen, ggf. Baumwoll streifen
einlegen; med. Ful3pflege
empfehlen; FulRe mit einer
Feuchtigkeitscreme @ncremen,
Zehenzwischenr aume aus garen;
FuR max. 5 Min. baden, Wasser—
temp. max. 38°

Bei jeder Kontaktaufnahme
zuckerfreie Getranke wie Wasser
/ Teeanbieten

W dchentliche Gewichtskontrall g
Ernéhrungszustand tberpr tfen;
zur Didtberatung anmelden; auf
die Einhaltung der richtigen Diét
(Zuckerfrei / 800-1000kcal)
achten



Pflegeprobleme

Pflegeziele

Pflegemaflinahmen

4. Ausgheidung
Pat. benétigt Hil festellung zum
Toilettengang

Pat. leidet unter Obstipation

5. Atmen; Kreidaufregulation
Pneumonie-Gefahr

Gefahr der Verbrennung oder
der Erfrierung durch gestortes
Temperaturempfindung auf
grund der Neuropathie

6. Fur Sicherheit sorgen

Gefahr der Hypoglykamie/
Hyperglykamie

Infolge Unterzuckerung:
— Konzentrationsschwéche /
Schwindelgeftihl bzw.
Erre gbarkeit/Aggressvitat
— feuchte kalte Haut

— Blass, Unruhe, Heil3hunger

Fr. L kann weiterhin selbstandig
den Nachtstuhl/die Tailette
aufsuchen

Regelmafige, beschwerdefreie
Stuhlentleerung mind. alle 3 Tage

gut belUftete Lunge, freie Atmung
und stabil e Kreidauffunktion

Pat. erkennt und vermeidet
Gefahren, zieht sich keine
Folgeschaden zu, physiologische
K Or pertemperatur

Wohlbefinden und optimale
Blutzuckereinstellung

Ausgeglichenheit durch normale
BZ —Werte

7. Kommunikation / sich beschaftigen

Pat. ist manchmal langweili g,
wenn Ihr Besuch nicht daist

8. Wach sein und schlafen
Schnelle Ermidbarkeit/

Pat. kann sich regelméaiig
beschéftigen

Wohlbefinden durch normalen

Schiafrigkeit (bei Uberzuckerung) BZ — Wert

9. Lebensperspektiven
Pat freut sich auf die hdusliche

N.Z.: ist auf Entlasaung

Versorgung und auf ihre Familie  vorbereitet

F.Z.: Wohlbefinden zu Hause

Hilfestellung zum Toil ettengang
bzw. Bereitstellung eines
Nachtstuhls, zur Selbstdndigkeit
ermuntern

Beobachtung und Dokumentation
der Defakation, 1mal tagl. 20 ml
Bifiteral nach AV, regelmélliger
Wedsel der Unterwésche

2mal tagdl. rhythmische
Einreibungen, Zugluft vermeiden,
A oder V Lagerung — 2stdl. im
Wechsel mit Oberkdr per-
hochlagerung

Temp. kontrolle 3mal tagdl. rektal,
wenn erhéhteTemp.;
fiebersenkende Medikamente
nach AV

Aufklarung des Pat. Uber
Entgleisungs-Symtome, BZTP
nach AV, Insulingabe durch
Personal (tagsiiber Huminsulin u.
z. N. Lantus)

Pat. gof. zu esen geben, um BZ-
Abfall zu vermeiden (nach AV),
Gof. BZ —(Stix) abnehmen/
bestimmen lassen, umgehend
200ml Traubensaft bzw. 20249
Traubenzucker (=2BE)

Kopfhorer geben um Radio zu
hoéren, Lesematerial anbieten,
Grine Damen vermitteln

Auf die Didteinhaltung achten;
Bettruhe auf die Nachtstunden/
Mittagsr uhe begrenzen

Besprechung mit den
Angehorigen/Pat. informieren



