Gebrauchsanweisung

Sehr geehrte Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter,

liebe Auszubildende,

mit der Einfihrung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und der damit verbundenen neuen Ausbildung zum/zur
Pflegefachmann/-frau werden fir jeden Einsatzzeitraum kiinftig 10% strukturierte und geplante Praxisanleitung

gefordert.
Diese kdnnen durch indirekte Anleitung erbracht werden, eine Methode hierfir stellt die Lernbox dar.

Bei dieser Lernbox handelt es sich um eine Box in physischer Form, die Arbeitsauftrége und Materialien zu
verschiedenen Themenbereichen der Pflegeausbildung (in diesem Fall ,Dehydratationsprophylaxe®) beinhaltet.

Im Vorfeld hat hierzu eine Unterrichtseinheit von sechs Stunden stattgefunden.

Diese Lernbox enthélt:

1x Arbeitsblatt: Advance Organizer: Ubersicht der Inhalte der Dehydratationsprophylaxe

1x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 1: Grundlagen der Dehydratationsprophylaxe

1x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 2: Infotext ,Pflegestandards®

1x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 3: Trinkhilfen

1x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 4: Flissigkeitsaufnahme bei Schluckstérungen (Dysphagie)

1x Schnabelbecher:

mit 2 Aufsétzen

3x Medikamentenbecher:

mit Andickungsmittel

1x Dosierempfehlung:

fur das Andickungsmittel

1x Arbeitsblatt:

Lernbox Aufgabe 5: Fallbeispiel Frau Sprudel

1x Arbeitsblatt:

Lernbox Aufgabe 6: Pflege eines dehydratationsgefahrdeten Menschen

1x Anamnesebogen

1x Pflegeplanungsbogen

1x Bilanzierung Monitoring-Bogen

1x Arbeitsblatt:

Lernbox Aufgabe 7: Informationsflyer fiir einen dehydratationsgefahrdeten

Menschen erstellen

1x Beratungsflyer:

Sturzprophylaxe

1x Arbeitsblatt:

Lernbox Aufgabe 8: Beratung eines dehydratationsgeféahrdeten Menschen

1x Arbeitsblatt:

Lernbox Aufgabe 9: Reflexion




Nachfolgend erhalten Sie einige Regeln und Tipps zum Umgang mit der Lernbox:

o Uberpriifen Sie die Lernbox zu Beginn und am Ende auf Vollstandigkeit.

e Gehen Sie mit den Materialien bitte sorgfaltig um, sodass auch die Kurse nach lhnen die Lernbox nutzen
koénnen.

e Bearbeiten Sie die Aufgaben der Lernbox in der vorgesehenen Reihenfolge.

e Die KANN-Liste dient dem Gesamtiberblick der zu bearbeitenden Aufgaben. Die ,Kreuze“ der vorletzten
Spalte geben den Schwierigkeitsgrad der Aufgabe wieder. Eine Legende zur Einordnung befindet sich in
der letzten Zeile der KANN-Liste.

e Lesen Sie zu Beginn Ihre Aufgabenstellungen aufmerksam durch.

e Sie durfen die Lernbox in Ihrem eigenen Tempo bearbeiten.

e Nutzen Sie den Losungsordner erst, wenn Sie alle Aufgaben bearbeitet haben.

e Die Lernbox kdnnen Sie als Auszubildende selbststandig bearbeiten. Wo eine Unterstitzung seitens der
Praxisanleiterin/des Praxisanleiters empfehlenswert ist, wird in der Aufgabenstellung darauf hingewiesen.
Einige Aufgaben kdnnen Sie auch alternativ mit Hilfestellung des Pflegeteams und anderen Auszubildenden
bearbeiten.

e Die in den Aufgaben enthaltenen QR-Codes stellen ein Zusatzangebot dar, sind aber fiir die Bearbeitung
nicht notwendig.

o Die Aufgabenstellung findet sich als separates Blatt in den Mappen zu den jeweiligen Aufgabenstellungen

und kann auch als Kopiervorlage genutzt werden.

Herzliche GriiRe

Carina Ohring
Berufspadagogin (B.A.)

Berufsfachschule fur Pflege |
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Lerneinheit:
Einsatzbereich:

Dehydratationsprophylaxe
Stationare Akutpflege

1)

KANN-Liste zur Lerneinheit ,,Dehydratationsprophylaxe*

Nr. | Ich kann... Tatigkeitsnachweis | Quelle/Ubungen/Losungen Tax
1 ...anhand des Kreuzwortratsels die | Vollstandig ausgefiillites | U: Lernbox Aufgabe 1 — Grund- X
Grundlagen (Wasser- und Elektro- | Kreuzwortratsel mit | lagen der Dehydratations-
lythaushalt; Definition) der | Losungswort prophylaxe
Dehydratationsprophylaxe L: Lésungsblatt im Lésungs-
wiederholen. ordner
2 ..mit Hilfe meiner Kollegen | Die Kernaussagen des | U: Lernbox Aufgabe 2 — Infotext XX
herausfinden, ob es einen | einrichtungsinternen ,Pflegestandards®
einrichtungsinternen Pflege- | Pflegestandards L:--
standard ,Dehydratationspro- | ,Dehydratationsprophyl
phylaxe* gibt und die | axe” (falls vorhanden)
Kernaussagen hierzu zusammen- | sind notiert.
fassen.
3 ..die in meiner Einrichtung | Die in der Einrichtung | U: Lernbox Aufgabe 3 — Trink- | XXX
vorhandenen  Trinkhilfen  be- | vorhandenen Trink- | hilfen
nennen. hilfen wurden notiert. L:--
4 ...nachvollziehen, wie sich der | Es wurde anhand einer | U: Lernbox Aufgabe 4 — Fliissig- | XXX
Pflegeempfénger bei der Eingabe | Eigenerfahrung ge- | keitsaufnahme bei  Schluck-
von Getranken flhit. testet, wie sich das | stérungen (Dysphagie)
Anreichen diverser
Getrdnke  mit  ver-
schiedenen Konsis-
tenzen anfuhlt.
5 ...anhand des Fallbeispiels | Alle Symptome der | U: Lernbox Aufgabe 5 — Fall- XX
Symptome einer Dehydratation | Dehydratation sind | beispiel Frau Sprudel
ableiten und weitere Symptome | notiert. L: Losungsblatt im Ldsungs-
benennen. ordner
6 ...anhand der beiliegenden | Die Vorstellung des | U: Lernbox Aufgabe 6 — Pflege | XXXX
Formulare einen Pflegeempféanger | Pflegeempféangers ist | eines dehydratationsgefahrdeten
vorstellen, der dehydratations- | erfolgt. Anhand der | Menschen
gefahrdet ist. Checkliste wurden fur | L: ---
...anhand der Checkliste Ursachen | diesen Ursachen und
und Risikofaktoren ableiten, die auf | Risikofaktoren ab-
den Pflegeempféangern zutreffen. geleitet. Ferner wurde
...anhand der Trinkformel den | mit Hilfe der Trinkformel
Flussigkeitsbedarf des gewahlten | sein Flissigkeitsbedarf
Pflegeempféangers berechnen. berechnet. Anhand der
...anhand einer Checkliste die | Checkliste wurden
individuellen  Trinkgewohnheiten | seine individuellen
und -vorlieben des Pflege- | Trinkgewohnheiten und
empféangers erfassen und mich | -vorlieben ermittelt.
Uber Trinkangebot meiner
Einrichtung informieren.

Einordnung:  x wiedergeben

XX verstehen

XXX anwenden

XXXX gestalten

Abklrzungen:

Q = Quelle

U = Ubung

L = L6sung




Lerneinheit:
Einsatzbereich:

Dehydratationsprophylaxe
Stationare Akutpflege

1)

KANN-Liste zur Lerneinheit ,,Dehydratationsprophylaxe*

Nr. | Ich kann... Tatigkeitsnachweis | Quelle/Ubungen/Lésungen Tax

6 ...mit meinem Praxisanleiter eine | Eine pflegeempfénger-
pflegeempfangerbezogene Pflege- | pezogene Pflege-
planung (mit Problemen, planung liegt vor. Die
Ressourcen, Zielen und MaR-

) geplanten MaRnahmen
nahmen) formulieren.
...die geplanten MaRnahmen lber wurden  durchgefuhrt
einen bestimmten Zeitraum am | und anschlieBend mit
Pflegeempféanger durchfihren und | dem Praxisanleiter und
die Flussigkeitszufuhr dokumen- | mit Hilfe der Checkliste
tieren. evaluiert.
...die durchgefihrten Mafinahmen
mit meinem Praxisanleiter und der
Checkliste evaluieren.

7 ... einen Informationsflyer fiir einen | Ein Informationsflyer mit | U:  Lernbox Aufgabe 7 — | XXXX
dehydratationsgeféhrdeten der  Definition  der | Informationsflyer  fir  einen
Menschen erstellen. Dehydratation versteht, | dehydratationsgefahrdeten

den Ursachen und | Menschen erstellen
Risikofaktoren, den | L: ---

Anzeichen sowie den

vorbeugenden MalR3-

nahmen liegt vor.

8 ...meinen  Praxisanleiter oder | Ein Beratungsgesprach | U: Lernbox Aufgabe 8 — | XXXX
Kollegen bei einem Beratungs- | zum Thema ,Dehy- | Beratung eines dehydratations-
gespréach eines dehydratations- | dratationsprophylaxe® gefahrdeten Menschen
gefahrdeten Menschen begleiten. | wurde begleitet oder | L: ---

oder: gemeinsam mit dem
...gemeinsam mit meinem | Praxisanleiter oder dem
Praxisanleiter oder Kollegen ein | Kollegen durchgefihrt.
Beratungsgesprach eines dehy- | Alternativ  wurde ein
dratationsgefahrdeten Menschen | Beratungsgesprach am
fuhren. Praxisanleiter mit Hilfe
oder: des erstellten Flyers
...anhand des erstellten | durchgefihrt.
Informationsflyers ein Beratungs-
gespréch  zur Dehydratations-
prophylaxe an meinem Praxis-
anleiter durchfiihren.

9 ...anhand der Feed- | Die ausgefilllle Feed- | U: Lernbox Aufgabe 9 - XX
backzielscheibe meinen Lern- | backzielscheibe liegt | Reflexion
zuwachs, meine Arbeitsergebnisse | vor. L: -
und den Theorie-Praxis-Transfer
reflektieren.

Einordnung:  x wiedergeben  xx verstehen XXX anwenden XXXX gestalten
Abkurzungen: Q = Quelle U = Ubung L = Losung




Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 1: Grundlagen Dehydratationsprophylaxe

Losen Sie das nachfolgende Kreuzwortratsel. Welches Losungswort konnen Sie fin-

den? Vergleichen Sie ihre Ergebnisse mit der beiliegenden Losung in der Lernbox.

Bitte beachten Sie:

Das nachfolgende Kreuzwortratsel dient der Wiederholung der wichtigsten anatomi-
schen und physiologischen Grundlagen zur Dehydratationsprophylaxe, wie Sie es be-
reits aus dem theoretischen Unterricht kennen. Da im Rahmen der Unterrichtseinheit alle
Settings (Stationare Langzeitpflege, Stationdre Akutpflege, Padiatrie...) thematisiert wur-
den, finden sich hier auch Fragen, die sich nicht ausschlie3lich auf den Einsatzbereich
der Stationaren Akutpflege beziehen, sondern alle Einsatzbereiche der generalistischen

Pflegeausbildung umfassen.
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Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege
1. Wasser ist quantitativ der wichtigste .............. des menschlichen Korpers.
2. Der Wasseranteil ist abhdngig von Alter, .............. und Fettgehalt des Gewebes.
3. Wasser wird dem Korper sowohl direkt Uber Getranke (ggf. auch .............. ) als auch

10.

11.

12.

indirekt Gber wasserhaltige Lebensmittel zugefuhrt.

Die tagliche Wassereinfuhr setzt sich zusammen aus Getranken, festen, wasserhaltigen
Nahrungsmittel und .............. , welches bei der Nahrungsverstoffwechselung von

Kohlenhydraten und Eiweil3en frei wird.

Die Wasserausscheidung hingegen setzt sich aus, Urin, Stuhl, Verdunstung und
.............. sowie die befeuchtete (Aus-)Atemluft zusammen.

Im Verhaltnis zu ihrer Koérpergré3e haben .............. und Kinder einen hoheren

Flussigkeitsbedarf als Erwachsene.

Aufgrund hormoneller Veranderungen neigen Schwangere vermehrt zu einer .............. ,

weshalb eine ausreichende Flussigkeitszfuhr gewéhrleistet sein muss.

Bei stillenden Mittern muss die gebildete .............. durch eine entsprechend erhdhte

Flussigkeitszufuhr kompensiert werden.

Auch &ltere Menschen sind dehydratationsgefahrdert. Als Griinde hierfir kbnnen das
nachlassende .............. , die altersabhéngige Abnahme des Korperwassers sowie die

verminderte Harnkonzentrationsfahigkeit der Nieren benannt werden.

Als Dehydratation (Flussigkeitsmangel) wird ein Defizit an Kérperwasser und Natrium
beschrieben, das sich sowohl aus einer zu geringen Aufnahme als auch durch eine zu

hohe ............. ergeben.
Eine massive Dehydratation fiihrt zu einer .............. (Austrocknung).

.............. ist das Gegenteil der Dehydratation. Es liegt ein Uberschuss an Wasser z.B.

durch verminderter Wasserausscheidung im Korper vor.

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Losung zu Aufgabe 1. Grundlagen Dehydratationsprophylaxe

Losen Sie das nachfolgende Kreuzwortratsel. Welches Losungswort konnen Sie fin-
den? Vergleichen Sie ihre Ergebnisse mit der beiliegenden Losung in der Lernbox.

Bitte beachten Sie:

Das nachfolgende Kreuzwortratsel dient der Wiederholung der wichtigsten anatomi-
schen und physiologischen Grundlagen zur Dehydratationsprophylaxe, wie Sie es be-
reits aus dem theoretischen Unterricht kennen. Da im Rahmen der Unterrichtseinheit alle
Settings (Stationare Langzeitpflege, Stationare Akutpflege, Padiatrie...) thematisiert wur-
den, finden sich hier auch Fragen, die sich nicht ausschlie3lich auf den Einsatzbereich
der Stationaren Akutpflege beziehen, sondern alle Einsatzbereiche der generalistischen
Pflegeausbildung umfassen.
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Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

1)

Aufgabe 2: Pflegestandards

a) Lesen Sie den nachfolgenden Infotext ,Pflegestandards®.

b) Erkundigen Sie sich anschlie3end bei Ihrem/lIhrer Praxisanleiter/in oder Ihren Kol-
legen/Kolleginnen, ob es in Ihrer Einrichtung einen einrichtungsinternen Standard
zur Dehydratationsprophylaxe gibt. Wenn ja, wo finden Sie diesen? Welche Kern-

aussagen enthalt er? Notieren Sie lhre Ergebnisse.

Infotext: ,,Pflegestandards*

»Pflegestandards sind MaRstdabe fiir angemessenes pflegerisches Handeln,
mittels derer eine bestimmte Pflegequalitat definiert und geprift werden

kann.“ (I Care 2020: 93)

In vielen Einrichtungen gibt es Standards fur verschiedene Pflegehandlung wie z.B.
pflegerische Prophylaxen. Sie legen fest, wie eine bestimmte Tatigkeit durchgefihrt
werden soll (z.B. eine bestimmte Pflegemal3hahme) oder beschreiben das einheitli-
che Vorgehen bei einer pflegerischen Problemstellung. Viele Einrichtungen erstellen
fur wiederkehrende Pflegehandlungen (z.B. Dehydratationsprophylaxe) Standard-
pflegeplane, die generelle Pflegeprobleme und die dazugehérigen Malinahmen ent-
halten. Solche Standardpflegepl&dne missen sowohl an die Einrichtung angepasst
sein als auch auf eine bestimmte Gruppe von Pflegeempféangern zugeschnitten sein
(z.B. Pflegeempfanger in der Stationaren Akutpflege). Standardpléne sind Mindest-
anforderungen an eine pflegerische Handlung und missen immer den individuellen

Bedurfnissen des einzelnen Menschen angepasst werden.

B

Weiterfihrende Infos:

e o, Exemplarischer einrichtungsinterner Standard zur
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Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 3: Trinkhilfen

a) Lesen Sie den Infotext , Trinkgefalie®.
b) Welche Trinkhilfen gibt es in Ihrer Einrichtung? Notieren Sie Ihre Ergebnisse.

Infotext: ,, TrinkgefaRe*

LUm das Trinken zu erleichtern, eig-

nen sich Masenbecher mit ein oder Farbiger Becher
zwei gut fassbaren Griffen (z B. aus nit Aussparung flr
Kunststoff). Sie kdnnen mit wenig die Nage und zwei
Kraftaufwand zum Mund geflhrt Griffen

werden, Trinkgefalle aus Glas oder
Parzellan hingegen trainieren die
Muskulatur. Trinkbecher mit kleiner
Offnung im Deckel und breitem
Rand unterstitzen das reflexartige
Schlucken. Sie alle eignen sich
sowohl fur Menschen mit Schluck-

problemen als auch bei einge- Offnung im Decke
schrankter Beweqlichkeit von Hals | — und breiterem Rand
und Macken. Denn der Kopf muss

dank des Bechers zum Trinken nur ﬁ

geringflgig nach hinten geneigt
werden und Flussigksiten kénnen
dosiert getrunken werden.

Bechermit Deckelundverlangertem

Trinkhalm sowie Griffrillen erleich-

tern das Trinken. Die sogenannten Bocher mit
Schnabelbecher oder -tassen sind Griffrillen. Decks|
fur Menschen mit Schluckbe-
schwerden nicht geeignet, denn
Flussigkeiten gelangen beim Trin-
ken unkontrolliert in Mund und
Rachen.

Und veriangertem
Tr --_,:\l-_. 'R
L=}

Welche Hilfsmittel individuell gesig-
net sind, sollte vor Benutzung bei
Fachpersonal, wie Pflegefachkrafte

oder Schlucktherapeuten (Logopé-
den), erfragt werden. aus: Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) 2017: 15.




Lerneinheit:
Einsatzbereich:

Dehydratationsprophylaxe
Stationare Akutpflege

Weiterfuhrende Infos:
Artikel: ,Ess- und Trinkhilfen: Mit Becher und Spezialbesteck®
(Siegried Huhn)

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 4: Flissigkeitsaufnahme bei Schluckstérungen

(Dysphagie)

a)
b)

d)

Lesen Sie den Infotext ,Flissigkeitsaufnahme bei Schluckstérungen (Dysphagie)®.
Eine Mdoglichkeit, um die Flussigkeitsaufnahme bei Menschen mit Schluckstorun-
gen sicherzustellen, ist das Andicken von Flissigkeiten, das eine Aspiration ver-
hindert. Nutzen Sie das beiliegende Andickungsmittel um verschiedene Getranke
(z.B. Wasser mit und ohne Kohlensaure, Milchkaffee, Tee, etc.) anzudicken. Eine
Dosierungsempfehlung fur verschiedene Konsistenzen finden Sie in der beiliegen-
den Gebrauchsanweisung. Probieren Sie anschlieRend die verschiedenen ange-
dickten Flussigkeiten selbst aus. Wie schmecken lhnen diese? Wie empfinden Sie
die Konsistenz? Verandert sich dadurch Ihr Schluckverhalten?

Lassen Sie sich anschlieBend ein Getrank von Ihrem/lhrer Praxisanleiter/in, lhren
Kollegen/Kolleginnen oder anderen Auszubildenden eingeben. Nutzen Sie hierzu
den beiliegenden Becher mit den beiden verschiedenen Aufsatzen.

Reflektieren Sie abschlieRend, wie Sie sich bei beiden Ubungen gefuhlt haben,

indem Sie sich mit lhrem/lhrer Praxisanleiter/in austauschen.

Infotext: ,,Flissigkeitsaufnahme bei Schluckstérungen (Dysphagie)“

1)

Schluckstérungen (Dysphagien) kénnen grundséatzlich in jedem Lebensalter auftreten, kommen aber
vor allem ab einem Alter von 55 Jahren vermehrt vor. In dieser Altersgruppe leidet etwa jeder flinfte
an einer Schluckstérung. Haufig treten Sie aufgrund von neurologischen Erkrankungen wie Schlag-
anfall, Morbus Parkinson oder im Verlauf einer Demenz auf. Schluckstérungen kénnen schwerwie-

gende Folgen flur die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme nach sich ziehen:

o Aus Angst vor dem Verschlucken wird Essen und Trinken oft abgelehnt, was sowohl zu einer
Gewichtsabnahme und zur Mangelerndhrung als auch zur Dehydratation fihren kann.
e Fehlen beim Essen und Trinken Schutzreflexe wie z.B. das Husten, kann durch das Eindringen

von Speichel, Flussigkeit oder Nahrung in die Luftrohre eine Aspirationspneumonie entstehen.

Vor allem Getranke und dunnflissige Suppen bereiten Menschen mit Schluckstérungen haufig Prob-
leme, da sie durch ihre Konsistenz schnell zum Verschlucken filhren kénnen. Daher werden diese

von den Betroffenen haufig abgelehnt, was das Risiko einer Dehydratation erhoht.




Lerneinheit:
Einsatzbereich:

Dehydratationsprophylaxe
Stationare Akutpflege
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Neben der Auswahl einer individuell angepassten Trinkhilfe (z.B. Dysphagiebecher) kann hier das
Andicken von Getranken und dinnflissigen Speisen hilfreich sein, um den Schluckvorgang besser

zu steuern und eine Aspiration zu vermeiden.
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Weiterfihrende Infos:

Video ,Anleitung zum Essen und Trinken bei Pflegebedirftigen®
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Weiterfihrende Infos:
Broschire ,Essen und Trinken bei Kau- und Schluckstérungen®

(Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung)
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Produkteigenschaften Nahrstoffe
e Geschmacksneutral FETT:

Variabel in der gewiinschten Konsistenz
Klumpt nicht

Kalt und warm anwendbar
Ballaststoffarm

Glutenfrei

Verwendungszweck

Ermoglicht schnelles Andicken von Flissigkeiten und
plrierten Speisen bei Kau- und Schluckstérungen.

Zur Unterstitzung von Schlucktraining.

Dosierung
Siehe Dosierungstabelle.

Lagerung
Kihl und trocken aufbewahren. Dose nach Gebrauch

wieder verschlieBen. Nach Anbruch Doseninhalt innerhalb

von 8 Wochen aufbrauchen.

Der Fettanteil ist mit < 0,15 g sehr gering.

KOHLENHYDRATE:
Leicht vertragliche modifizierte Maisstarke.

EIWEISS:
Der EiweiBanteil ist mit < 0,5 g / 100 g sehr gering.

BALLASTSTOFFE:
Der Ballaststoffanteil ist mit < 1,0 g / 100 g gering.

Hinweis

e Geeignet ab 3 Jahren
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Hinweise:

Allergene sind in den Zutatenlisten unterstrichen!

NE = Niacinaquivalent

Lulatenliste

Modifizierte Maisstarke. Kann Milch enthalten.

[echnische [)aten
I

Inhalt (netto)
Inhalt (brutto)
Lagerung
Palettierung
MHD
RLZ

VE (LxBxH)

1,36 kg
1,8 kg
kiihl und trocken aufbewahren
12/Lage 72/Palette
23 Monate
3 Monate

315x210x 121

GETRANKE UND SUPPEN

Konsistenz
Nektarartig
Honigartig

Puddingartig

Gestrichene Essloffel (4,5 g pro 100 ml)
1
1,5

2

PURIERTE SPEISEN

Konsistenz
Kartoffelbreiartig

Puddingartig

12065168
Neutral
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Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 5: Symptome der Dehydratation erkennen

a) Lesen Sie das nachfolgende Fallbeispiel ,Frau Sprudel® und notieren Sie, welche
Symptome der Dehydratation Frau Sprudel aufweist.

b) Welche weiteren Symptome kénnen auf eine Dehydratation hinweisen? Halten Sie
diese schriftlich fest.

c) Vergleichen Sie lhre Ergebnisse mit den Losungen im Lésungsordner.

1)

Fallbeispiel: Frau Sprudel

Sie haben heute zusammen Spatdienst mit Ihrem Praxisanleiter Sven und sind zusammen

fur den Bereich eingeteilt, indem der Neuzugang Frau Sprudel liegt.

Im Ubergabegesprach erfahren Sie und Sven von Ihrer Kollegin Melanie: ,In Zimmer 3 liegt
weiterhin Frau Seerose, die kann vielleicht morgen entlassen werden. Das wird aber bei
der Visite noch geklart. Zudem liegt der Neuzugang bei ihr im Zimmer: Frau Anita Sprudel,
58 Jahre alt, wohnt eigentlich aufgrund ihrer fortschreitender Multiplen Sklerose im Senio-
renzentrum ,Zur frischen Quelle‘. Einweisungsdiagnose ist eine Dehydratation aufgrund der
Hitzewelle und starkem Erbrechen (Emesis) und Durchfélle (Diarrhd). Angereichte Ge-
tranke wurden auch wieder erbrochen und Infusionen s.c. waren bisher auch erfolglos. Da-
her entschied sich der Hausarzt sie zu uns zu Uberweisen. Aufnahmemedikation steht in
der Kurve, derzeit erhalt Sie Vomex 62 mg als Kurzinfusion und zudem 1000 ml Jonosteril

i.v.“

Als Sie nach Frau Sprudel sehen, aulert diese: ,Mein Mund ist immer noch ganz trocken,
aullerdem ist mir ganz schwindelig.“ Als Sie etwas naher herantreten, fallt Innen auf, dass
die Haut der Pflegeempfangerin trocken und schuppig ist und sie eine stehende Hautfalte

aufweist, die sich nur langsam zurtickbildet.

Daraufhin messen Sie noch Puls und Blutdruck bei der Pflegeempfangerin, wobei der Puls-
wert mit 96 Schlagen pro Minute im tachykarden und der Blutdruckwert mit 90/60 mmHg im

hypotonen Bereich liegt.

Danach verstandigen Sie umgehend lhren Praxisanleiter Sven.
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Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

1)

Losungen zu Aufgabe 5:

a) Frau Sprudel weist laut Fallbeispiel folgende Symptome einer Dehydratation auf:

e Trockener Mund

e Schwindel

e Trockene und schuppige Haut
e Stehende Hautfalte

e Niedriger Puls (Tachykardie)

e Niedriger Blutdruck (Hypotonie)

b) Weitere Symptome einer Dehydratation sind:

e Verminderte Flussigkeitsausscheidung

e Gewichtsverlust



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 6: Pflege eines dehydratationsgefahrdeten Menschen

b)

d)

e)

Wahlen Sie gemeinsam mit Ihrem Praxisanleiter/Ihrer Praxisanleiterin eine/n Pati-
ent/in aus, die/der eine Dehydratationsgefahr aufweist. Sammeln Sie anschlie3end
alle relevanten Informationen tber die/den gewahlte/n Patient/in, die Sie fir eine

Ubergabe brauchen. Nutzen Sie hierfuir den beiliegenden Anamnesebogen.

Stellen Sie Ihrem Praxisanleiter/lhrer Praxisanleiterin den/die gewahlte/n Patient/in
wie bei einer Ubergabe mit den wichtigsten Stammdaten (z.B. Name, Geburtsda-
tum, Pflegegrad, Tag der Aufnahme, etc.), einer Sozialanamnese sowie relevanten
Diagnosen vor. Besprechen Sie anschlielend mit lhrem/lhrer Praxisanleiter/in, ob
die verordneten Medikamente fir die Entstehung einer Dehydratation eine Rolle

spielen kénnten.

Leiten Sie anhand der beiliegenden Checkliste Risikofaktoren ab, die auf den/die

von Ihnen gewahlte/n Patient/in zutreffen kdnnten.

Erfassen Sie den bendétigten Flussigkeitsbedarf Ihres Patienten/lIhrer Patientin an-

hand der Trinkformel, die Sie bereits im Unterricht kennengelernt haben.

Erfassen des bendtigten Flissigkeitsbedarfs (Trinkformel)

100 ml je kg/Kérpergewicht fur die ersten 10 kg/Korpergewicht
+ 50 ml je kg/Korpergewicht fir die zweiten 10 kg/Kdrpergewicht

+ 15 ml je kg/Kérpergewicht fur die dritten 10 kg/Korpergewicht

Beispiel: Person wiegt 55 kg
100 x 10 = 1000

50x 10 =+ 500

15x35=+ 525

= 2025 ml Flissigkeit bendtigt eine 55 kg schwere Person taglich

Damit ein/e Patient/in ausreichend trinkt, ist es wichtig, dessen/deren personliche
Trinkvorlieben und -gewohnheiten zu kennen. Erfassen Sie daher die persoénliche
Trinkgewohnheiten des von Ihnen zu pflegenden Menschen, indem Sie die nach-
folgende Checkliste , Trinkvorlieben und -gewohnheiten (Teil 1) verwenden. Ermit-
teln Sie zusatzlich, wie das Trinkangebot generell in lThrer Einrichtung gehandhabt

wird (z.B. Getrankespender im Flur, Getrankewagen).

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege
f) Leiten Sie zusammen mit lhrem/lhrer Praxisanleiter/in spezifische Pflegeprobleme

9)

h)

und Ressourcen im Rahmen der Dehydratation fur die/den von lhnen gewahlte/n
Patient/in ab und formulieren Sie anschlieRend Ziele sowie konkrete MalRhahmen.

Nutzen Sie zur Verschriftlichung die beiliegenden Pflegeplanungsbégen.

Fuhren Sie die von Ihnen geplanten MalRBnahmen an dem Pflegeempfanger/der
Pflegeempfangerin tber einen Zeitraum von 3 Tagen durch. Fur die Erfassung der
Flissigkeitszufuhr nutzen Sie bitte das beiliegende Bilanzierungsblatt (gelber Mo-

nitoring-Bogen).

Evaluieren Sie im Anschluss die von Ihnen durchgefiihrten Malinahmen mit Hilfe
Ihres/Ihrer Praxisanleiter/in. Als Hilfestellung kdnnen Sie die Checkliste , Trinkvor-
lieben und -gewohnheiten® (Teil 2) nutzen.

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Checkliste ,,Risikofaktoren fiir eine Dehydratation erkennen*

MBei zutreffenden Angaben bitte ankreuzen.

Zu geringe Flussigkeitszufuhr:

Verringertes Durstgeflhl

Bewegungseinschrankungen

Psychische Storungen

Bewusstseinsstorungen, Apathie, Depression, Desorientiertheit

Schmerzen

Schlechte Angewohnheit

Inkontinenz

o/ooooo|o|lo

Sonstiges:

Erhdhte Ausscheidung:

Starkes Schwitzen

Infekte mit hohem Fieber

Magen-Darm-Erkrankungen mit massivem anhaltendem Durchfall und/oder Erbrechen

Schlecht eingestellter Diabetes mellitus mit hoher Urinausscheidung (Polyurie)

Einnahme von Diuretika

O/oo/o|o|o

Sonstiges:

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Checkliste Trinkvorlieben und -gewohnheiten (Teil 1)

»Trinkvorlieben: Wie soll getrunken werden?*

Datum: Erstellt fir: Erstellt von:

Tisch decken — Wie soll der Tisch aussehen? Mo - Fr | Wochenende

Welches Trinkgefaf3?

Umfeld beim Trinken Mo — Fr | Wochenende

Hintergrundmusik

[ nein I ja, und zwar:

Betreuende Person soll ...
[0 anwesend sein [ sich dazusetzen
L] Tischgesprach fuihren L1 nein U ja

Gibt es bestimmte Trinkrituale?

O nein [ ja, und zwar:

Zu welcher Uhrzeit werden die Getranke normalerweise

eingenommen?

— Fruhstuck:
— Mittagessen:

— Abendessen:

— Zwischendurch Getranke erwiinscht?

[ nein ] ja, um

Was wird noch gewlinscht?

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Checkliste Trinkvorlieben und -gewohnheiten (Teil 2)

»Flussigkeitsaufnahme erhohen*

Trinkrhythmus

(an die betreuende Person anpassen)

Wann wird was getrunken?

Morgens:

Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:

Trinkrituale

(an die betreuende Person anpassen)

War die MalBhahme erfolgreich?

Angst davor?
Wenn ja, welche Maflinahmen werden be-

sprochen:

Trinken zelebrieren L1 nein L ja
Getrank immer in Sichtnahe bereitstellen L] nein Ul ja
Schone, aber auch praktische Trinkgefalie I nein Oja
wahlen, vielleicht werden auch besondere Wenn ja, welche?
Trinkhilfen angenommen
Zu jeder Mahlzeit automatisch ein Getrank I nein Oja
bereitstellen. Beispiele: % Glas Was-
ser/Teel/verdiinnter Fruchtsaft
Ablehnen von Flissigkeiten L] nein Ul ja
Wenn ja, warum?
Harninkontinenz L] nein L] ja, MalRnahmen:

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Schluckstérungen
Wenn ja, welche MalRnahmen werden be-

sprochen:

I nein Uija
Wenn ja, MalRnah-

men:

Mdgliche Trinkhilfen ausprobieren

I nein Uja
Wenn ja, welche?

Getranke andicken, damit der Schluckvor-

gang leichter kontrollierbar wird

[ nein Oja

Wenn ja, was?

Welches Andicken wurde am besten ange- | Anmerkung:
nommen?
Verbesserung brachte auch: Anmerkung:

1)
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Berufsfachschule fiir Pflege

Pflegeplanung

Ressourcen und Probleme des

Pflegeempfingers Pflegeziele Pflegeplan Stop

Datum Hz Nr. Nr. Nr. F| S| N

(Welche Fahigkeiten/Einschrdnkungen (Was soll erreicht werden?) (Welche PflegemaBBnahmen wenden Sie an?)

bestehen?)

Datum

Stand: Januar 2021



Berufsfachschule fiir Pflege

Ressourcen und Probleme des
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Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 7: Informationsflyer fiir einen dehydratationsgefahrdeten

Menschen erstellen

Erstellen Sie einen Flyer fur einen dehydratationsgefahrdeten, pflegebedtrftigen Men-
schen. Gehen Sie hierbei besonders darauf ein, was man unter einer Dehydratation
versteht, welche Ursachen und Risikofaktoren es hierfir gibt, woran man eine Dehyd-
ratation erkennt und wie man diese vorbeugen kann. Achten Sie darauf, Fachbegriffe
patientengerecht zu formulieren. Als Hilfestellung konnen Sie den beiliegenden Flyer

verwenden.

Weiterfuhrende Infos:

Formulierungsbeispiel: Informationsflyer ,Sturzprophylaxe®

(Ambulante Pflege)

4

Weiterfuhrende Infos:

Formulierungsbeispiel: Informationsflyer ,Sturzprophylaxe*

(Pflegeheim)

4
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Was tun wir um Stiirze zu vermeiden? Bitten Sie auf jeden Fall um Begleitung/

Unterstiitzung, wenn Sie...
¢ Unsere MalRnahmen fiir besonders sturz-

gefahrdete Personen werden gemeinsam mit ... dazu neigen, haufig zu stolpern.
dem Betroffenen und gegebenenfalls mitden )
Angehdrigen abgestimmt. ... sich beim Gehen unsicher fiihlen. &
=
» Wirerfassen mogliche Sturzrisiken und ... hdufig zur Toilette missen und sich auf
entwickeln gemeinsam mitIhnen einen dem Weg dorthin unsicher fiihlen.

MaRnahmenplan zur Sturzprophylaxe. Stu rz-

.. sichim Umgang mit ggf. erforderlichen

* Wirberaten Sie und Ihre Angehérigen. Gehhilfen noch nichtsicher fiihlen. h l
* Wirstellen Gehhilfen und Toilettenstiihle ... Schmerzen z. B. beim Gehen haben. pro p y axe
zur Verfligung.
... nach Untersuchungen oder nach der
* Wir helfen Ihnen bei der Beschaffung von Einnahme von Medikamenten unter Eine Information
Hilfsmitteln fiir den hduslichen Bereich. Unwohlsein, Schwache oder fiir Patientinnen, Patienten

Gleichgewichtsstorungen leiden. v s
* Unsere Physiotherapeuten weisen Siein die und deren Angeharige
Benutzung von Gehhilfen ein.

Pflegeexpertin: ,Sturzprophylaxe”

Karoline Boken
E-Mail:
karoline.boeken@mariahilf.de

Kliniken Maria Hilf
Ménchengladbach . . .
Kliniken Maria Hilf GmbH
Viersener StralRe 450
41063 Monchengladbach
Telefon 02161/892-0

53469 1/2019

www.mariahilf.de




EXPERTENSTANDARD
STURZPROPHYLAXE

Sehr geehrte Patientin
sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Angehérige!

Sie befinden sich wahrend des Aufenthaltes in
unserem Krankenhaus in einer fiir Sie ungewohn-
ten Umgebung. Aus diesem Grund - und eventuell
auch wegen Ihrer Erkrankung (z.B. Bewegungs-
einschrankung, Sehschwache, Kreislauferkran-
kungen und weitere Faktoren) - besteht fiir Sie
unter Umstdnden ein erhdhtes Risiko zu stolpern
und ggf. zu stiirzen.

Die Pflegekrafte unseres Hauses mochten Ihnen
mit dieser Informationsbroschiire helfen, das
Sturzrisiko zu verringern.

Unser Zielist es, Stiirze weitgehend zu vermeiden,
indem individuelle Risiken und Gefahren nach
Maglichkeit minimiert werden.

Wenden Sie sich bitte an das Pflegepersonal der
Station, denn nur gemeinsam kdénnen wir Ihr
Sturzrisiko mindern.

Was konnen Sie tun,
um Stiirze zu vermeiden?

Informieren Sie, moglichstim Aufnahme-
gesprach, die zustandige Pflegefachkraft,
wenn Sie vor dem Krankenhausaufenthalt
schon einmal gestiirzt sind.

Bringen SieIhre Hilfsmittel mit
(z. B. Gehstock, Rollator, Hiiftprotektoren).

Tragen Sie geschlossenes Schuhwerk
(rutschfeste Sohle, richtige SchuhgroRRe).

Tragen Sie stets Ihre Sehhilfe,
wenn Sie eine benotigen.

Vermeiden Sie das Laufen auf feuchten
FuRbaoden.

Lassen Sie sich die Klingel/Lichtanlage
in Reichweite Ihres Bettes vom Pflege-

personal erkldren (gerne auch mehrfach).

Nutzen Sie beim (ndchtlichen) Aufstehen

dievorhandenen Lichtquellen zur optimalen

Ausleuchtung von Zimmer/FulRboden.

Stehen Sie das erste Mal nach einer
Operation nichtalleine auf.

Nutzen Sie die Klingel, damit wir Thnen beim
Aufstehen und Gehen helfen konnen, wenn
Sie unsicher sind.

Sorgen Sie beim An- und Ausziehen
fiir eine stabile Sitzposition.

Nutzen Sie die Haltegriffe im Bad / WC,
aufden Fluren undin den Treppenhdusern.

Sorgen auch Sie mit dafiir, dass es keine
Stolperfallenim Zimmer gibt (z. B. Taschen).

Wichtig: Bitte scheuen Sie sich nicht uns um
Hilfe zu fragen!

Kliniken Maria Hilf
Monchengladbach .‘.



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 8: Beratung eines dehydratationsgefahrdeten Menschen

Information und Beratung eines Pflegeempfangers sind wesentliche Bestandteile der pflegeri-
schen MalRBnahmen zur Dehydratationsprophylaxe, welche Sie bereits im Unterricht kennen-
gelernt haben. Nur wenn ein Pflegeempfanger tber ausreichendes Wissen Uber einen Sach-
verhalt verflgt, ist er in der Lage aktiv und motiviert mitzuarbeiten. Bearbeiten Sie daher fol-

gende Aufgaben:

a) Lesen Sie den nachfolgenden Infotext ,Durchfuhrung einer Beratung im Rahmen des Pfle-
geprozesses”.
b) AnschlieBend haben Sie — je nachdem, welche Situation Sie in Ihrem Einsatzbereich vor-
finden — mehrere Optionen:
e Begleiten Sie Ihre/n Praxisanleiter/in oder Ihren Kollegen/Kolleginnen bei einem Be-
ratungsgesprach oder
e Fuhren Sie gemeinsam mit lhrem Praxisanleiter/inrer Praxisanleiterin oder lhren Kol-
legen/Kolleginnen ein Beratungsgesprach an einem/einer Pflegeempfanger/in durch
oder
e Fuhren Sie ein Beratungsgesprach zur Dehydratationsprophylaxe an Ihrem/ihrer Pra-

xisanleiter/in durch. Nutzen Sie hierfur den in Aufgabe 7 erstellten Flyer.

1)
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Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Infotext: ,,Durchfuhrung einer Beratung im Rahmen des Pflegeprozesses*

Theoretisch betrachtet verlauft Beratung immer in Phasen oder Schritten ab. Im real geflihr-
ten Beratungsgesprach verschmelzen die einzelnen Schritte jedoch miteinander oder tber-
lappen sich. Auf keinen Fall verlauft der Beratungsprozess linear, sondern zirkular. Der Ab-
lauf von Beratung und die Bedeutung der unterschiedlichen Phasen wird sehr stark vom
jeweiligen Beratungsansatz beeinflusst. Um ein Beratungsgesprach strukturiert zu fuhren
ist es jedoch hilfreich, einen groben Ablauf in Phasen zu verfolgen und zu erstehen, welche
Bedeutung eine Phase hat. Exemplarisch wird hier ein Beratungsprozessmodell vorgestellt,
das sich anlehnt an den Pflegeprozess und versucht, méglichst offen fir unterschiedliche
Beratungsanséatze zu sein.

Phase 2
Phase 1
Beratungsbedar

Beziehung
f/-bedirfnisse
herstellen
klaren
Phase 6 Phase 3
Beratungsprozes Beratungsziele
s beenden aushandeln

Phase 5 Phase 4

Beratungsprozess Losungen
reflektieren b entwickeln

Abb. Beratung als Problemldseprozess

Aus: In guten Handen 2010: 529.




Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe

Einsatzbereich: Stationare Akutpflege
Beratungsphase  Ziele der Phase Aktivititen der Beraterin
Beziehung = Vertrauensbildung = Kontakt herstellen (BegriiBung, Smalitalk)
herstellen = Informationen sammeln = symmetrische, gleichberechtigte
Beziehung entwickeln
= auf den Menschen einstellen
Beratungsbedarf/  « Hypothesen aufstellen « Informationen, Daten sammeln
-bediirfnisse und priifen = wahmehmen/beobachten
erfassen = Situation analysieren = fragen und erzihlen lassen
= Einflussfaktoren erkennen = nachspiiren, einfithlen
= Pflege- und Beratungs- = Informationen und Erleben strukturieren,
diagnose stellen clustern, bewerten
» Probleme gemeinsam » Problem benennen und besprechen
definieren (aus Sicht des Beratenen)
Beratungsziele = kliren, was erreicht werden = Erkenntnisse zusammenfassen
aushandeln soll und kann = Optionen darstellen
» Erwartungen des Beratenen srealistische Zielvorstellungen gemeinsam
und Erkenntnisse des verhandeln
Beraters ausbalancieren (verschmilzt evtl. mit nichster Phase)
Losungen s wertschitzendes Beratungs- s fragen
entwickeln gesprich durchfiihren «zuhdren
» Gefilhle kisren und verstehen s direktives Verhalten
= biografischen Zusammen- (informieren, instruieren, Material zeigen)
hang herstellen »die Sprache des Beratenen sprechen

= subjektive Deutung der Pro- » nicht-direktives Verhalten
blemsituation herausarbeiten  (paraphrasieren, verbalisieren)
» Hintergrundwissen vermit. » Losungen gemeinsam suchen

teln = Alternativen entwickeln
» neue Erkenntnisse gewinnen  » keine Ratschlage geben
» Ressourcen entdecken » Wiinsche des Bewohners einbezichen
» Handlungsméglichkeiten = abwigen: Nutzen - Aufwand - Ziel
erkennen = stiltzen, bestiitigen, ermuntern
» neugierig und offen sein
Beratungsprozess  » Ziel und Erfolg der Beratung  » Beratungsprozess und Ergebnisse
reflektieren bewerten zusammenfassen
» Zufriedenheit der Beratenen = nachfragen
erfassen » Wie war das Gesprich?”
» Vercinbarungen treffen » Was waren die wichtigsten Erkenntnisse”
» Beratungsprozess » Teambesprechung/Supervision
(gemeinsam) reflektieren cigenes Verhalten hinterfragen
Prozess von aufen betrachten
Beratung  Beratungsgesprich » Verinderungsprozess begleiten
beenden dokumentieren » beim Selbststindigwerden unterstiitzen
» Beratungsgesprich beenden  » weitere Angebote machen
s evil. Abschied nehmen sevil.  Hausaufgabe® geben

Aus: In guten Handen 2010: 530.




Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Aufgabe 9: Reflexion

Reflektieren Sie abschlieRend gemeinsam mit Ihrem Praxisanleiter/lhrer
Praxisanleiterin die Bearbeitung der Lernbox zum Thema ,Dehydratationsprophylaxe”
in Bezug auf Zufriedenheit mit dem eigenen Lernzuwachs, den eigenen

Arbeitsergebnissen sowie dem Theorie-Praxis-Transfer.

Nutzen Sie hierfur bitte die beiliegende Feedbackzielscheibe und setzen Sie in jedes

der drei Felder jeweils ein Kreuz.

Die Zielscheibe orientiert sich am Ampelprinzip (grin = sehr zufrieden, gelb = teilweise

zufrieden, rot = nicht zufrieden).

1)



Lerneinheit: Dehydratationsprophylaxe
Einsatzbereich: Stationare Akutpflege

Wie zufrieden war ich mit ...

... der Theorie-Praxis-Transfer?

teilweise
zufrieden

sehr zufrieden




