Pflegeplanung und -dokumentation

Datum: Blatt-Nr.

Unterschrift Spatdienst

Unterschrift Nachdienst

Unterschrift Frihdienst

Pflegebericht allgemein

1 ATL Sinn finden

O Seelsorge

O begleitende Gesprache durch:

< Medikation siehe Kurve

©)

O schmerzlindernde Lagerung / Art:

2 ATL Kind, Frau, Mann sein

O Schutz der Intimsphare
o]
Pflegebericht zur ATL Kind, Frau, Mann sein

Pflegebericht zur ATL Sinn finden

3 ATL sich beschaftigen

O Radio O Walkman O Zeitung/Buch
O Fernsehen/Video

O Besuch durch

o
Pflegebericht zur ATL sich beschdftigen




4 ATL sich waschen und kleiden 5 ATL Korpertemperatur regulieren

K'drperwésche / -pflege S N F O Neigung zum Frieren O Neigung zum Schwitzen
Ganzwaschung O PflegemaBnahmen zur Fiebersenkung O zur Warmefrderung
© Waschschale @ -becken © Dusche/Wanne

- (1] e
Teilwaschung
© Waschschale @ -becken © Dusche/Wanne (3] (4]
Waschzusatz > Medikamente siehe Kurve

12 | 13 |14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Hautpflege mit

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

O Haarpflege @ -wische © Nagelpflege
Rasur O naB O elektrisch

Pflegebericht zur ATL Korpertemperatur regulieren

Mundpflege, Soor- und Parotitisprophylaxe
Zahne putzen
Zahnprothese
O entfernt @ gereinigt © eingesetzt
© Reinigen und pflegen der Mundhohle (Standard)

mit
® Lippenpflege mit 6 ATL sich bewegen
© Absaugen O Paresen:

O Sonstiges:

O Plegien:
12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24

O Sensibilitatsstérungen:

O Kontrakturen:

O andere korperl. Behinderungen:

Lagerung zur Prophylaxe und Therapie

ﬁugefnpflhege - o ® foucht abdeck O Spezialmatratze O -bett  Art:

anfeuchten (NaCl 0,9%/kinstl. Tranen) eucht abdecken o) Lagerungskissen Seit:

© Augensalbe O Sonstiges: R = Riicken re = rechte Seite | Ii = linke Seite 0 = Orchitisprophylaxe
B = Bauchlage SL = Schocklage OK = Oberkdrper T| X = Sonstiges

12 |13 |14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 SL = Schocklage Bo = Bobath Be = Beine T/1

12 | 13 [ 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 01 11 | 12 | 13

Thromboseprophylaxe / Kontrakturprophylaxe

Nasenpflege O ATS © 30° Beinhochl
O reinigen ® Nasensalbe einhochiagerung
g‘ ) @ Beine austreichen O Gelenke in physiol. Mittel-
© Dekubitusprophylaxe o Sonstiges (3] passives Durchbewegen stellung
12|13 |14 [ 15 [ 16 |17 |18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 O aktive Bettgymnastik @ Sonstiges:

2 Medikamente siehe Kurve
12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

Bett beziehen S N F PTEPEn
O « lett O teilweise Mobilitat s A
omp O Bettkante @ Aktivierung im Bett
Pflegebericht zur ATL sich waschen und kleiden @ stehen @ KG Behandlung
© gehen im Zimmer © Bettruhe
O gehen auf dem Flur © Sonstiges:

© im Stuhl sitzen
12 13 14 | 15 16 | 17 | 18 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24

Pflegebericht zur ATL sich bewegen




7 ATL atmen

© Beatmung = siehe Protokoll
@ Atemforderung:

© Atemrhythmische Einreibung

O Hustentraining

© Sekretmobilisation

@ Inhalation

@ Aromastimulation

© Sonstiges

12 |13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Absaugen

Sekretaussehen: Menge: (+) nichts
+  wenig
++  mittel

Sekretkonsistenz: +++ viel

Hustenreiz: O ja Q nein < siehe aus Beatmungsprotokoll

12 |13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

9 ATL kommunizieren

Horfahigkeit: O normal O eingeschrankt:
Sehfahigkeit: O normal O eingeschrankt:

QO Brille O Kontaktlinsen O Glasauge O Horgerat

Q andere Hilfsmittel zur Kommunikation:

Pflege der Prothesen/Hilfsmittel
Pflegebericht zur ATL kommunizieren

10 ATL wach sein und schlafen

wach: nicht wach:
O orientiert © somnolent
® unruhig O soporos

© verwirrt ® komatos
@ sonstiges: O sediert

Glasgow-Coma-Scala

12 | 13 |14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Pflegebericht zur ATL atmen

8 ATL ausscheiden

Q Obstipationsprophylaxe durch Mobilisation/anregende Massage, z.B.
beim Waschen

O Stuhlgang

® Klysma/Einlauf

© Darmrohr

@ Erbrechen
2 Medikamente siehe Kurve

Peristaltik: O ja O nein

auffallige Farbung: O nein O ja:

Konsistenz: F=fest B=breiig W = wassrig
+ = wenig

Menge: g ++ = ausreichend +++ = viel

Pflegebericht zur ATL wach sein und schlafen

11 ATL essen und trinken

Kostform: O drztliche Anordnung siehe Kurve
O Wunschkost O Vollkost O Schonkost

O Diabetes BE O Kostaufbau nach Plan
O Sondenkost O fliissig/Tee
O sonstiges:

© isst/trinkt selbstandig @ Schluckversuch
@ isst/trinkt teilweise

selbstandig
© isst/trinkt nicht

selbstandig

Pflege der Magensonde
12 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

12 (13 |14 | 15 (16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Urinausscheidung
Q spontan
DK Q transurethral Q suprapubisch

Q andere Hilfsmittel:
Q Dialyse/Hamofiltration 2 siehe Protokoll

Besonderheiten:

> Medikamente siehe Kurve

Pflegebericht zur ATL atmen

Pflegebericht zur ATL essen und trinken

12 ATL fiir Sicherheit sorgen

Fixierung O arztl. Anordnung O richterlicher Beschluss
O linke Hand O rechte Hand
O linker FuB O rechter FuB

O Bauchgurt
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Pflegebericht zur ATL fir Sicherheit sorgen

O Bettgitter




Nr Verbandwechsel, Wundbehandlung, -zustand

# = Wundverband

X = Hautdefekte
*=Pilz

Zugang seit: ‘S’EFba"d;WEChsle:' Pflegedokumentation:
®) venoser Zugang O unauffallig
®) venoser Zugang O unauffallig
®) venoser Zugang O unauffallig
®) ZVK O unauffallig
O Arterie O unauffallig
O Pulmonaliskatheter O unauffallig
O Sheldon O unauffallig

O Magen- O Duodenalsonde O unauffallig

O PEG

O DK O Latex O Silikon O unauffallig

O SBF CH:

O Thoraxdrainage O unauffallig
O Drainage O unauffallig
O Drainage O unauffallig
®) Drainage O unauffallig
®) Redon O unauffallig
®) Redon O unauffallig
O Redon O unauffallig
O O unauffallig
O O unauffallig
O O unauffallig
®) Tubus O oral O nasal O unauffallig

ID
O Trachealkaniile O unauffallig

ID
Systemwechsel am erledigt Pflegebericht zur ATL fiir Sicherheit sorgen
Infusionssytem
ZVD-System

arterielles System

Beatmungssystem

Angelehnt an die Pflegedokumentation des Klinikum Hannover - prasentiert von www.IntensivCareUnit.de




