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Lesen

60 Minuten Lesen und Sprachbausteine

Lesen, Teil 2

Lesen Sie die Sétze 28-32. Lesen Sie die Ausschniite a-h aus der Pflegeplanung.
Welcher Satz 268-32 passt zu welchem Ausschnitt a-h in der Pflegeplanung?
Markieren Sie Ihre Auswahl fiir die Satze 28-32 auf dem Antwortbogen.

Fiir einen Satz gibt es keine passende Antwort. Markieren Sie diesen Satz mit einem x.

28 Familie soll dem Bewohner helfen, das Rauchen einzustellen.

29 Der Bewohner wird hinsichtlich einer gesunden Ernihrung beraten und Anderungen des
Konsumverhaltens werden empfohlen.

30 Zur Gewahrleistung einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr wird ein Trinkprotokoll verwendet.

31 Schulung bezuglich Hautreinigung mit klarem Wasser und falls notwendig ph-neutralen Waschzusatzen.

Die Nutzung von alkalischen Seifen soll vermieden werden.

32 Die Teilnahme an Beschaftigungsangeboten im Gemeinschaftsraum wird gefordert.

Aus dem Aufnahmebericht eines Altenheims:

Der Bewohner hat Kare Der Bewohner vendsst so
5 Der Eﬂwahn:;r ve.lfdgr I i wis maali Wir stallan l_':d-cher,ldassder .
aigentlich (iber die il o féufig 59, lich das Bett Bewohiner iber die notwendigen
notwendigen kémperiche das Sitzen am Waschbecken und beweg! sich gehand. Die Hillsmitte! verfiigt, um sich

Ressourcen, um  sich Witinand der Kilrpampliang. Gesamidauar des Stehens aulierhalh des Bettes bzw. des
auBlerhalt des Betts zu und des Gehans betrag! Sessels zu bewegen. Notwendig
bewegen. Er leidet jedoch Bew. zeigt kooperative Haltung ~ ndestens 30 Minuten. sind insbesonders Gehstocke
unter Gangunsicherheiten. oder ein Rollator. Wir stellen
Der Bewohner hat grofie sicher, dagss der Bewohner (ber
Angst vor einem Sturz und eine aktuelle Sehhilfe verfiigt
varbringt unndtig viel Zait und diese auch trdigt. Dar
silzend oder legend im Bawohner erhalt Hilfiprofektoren
Bett. Dies fiihrt zu einer und trigt diese. Wir ermuntern
arhéhten Dekubilusgefahr. den Bewohner, sich an
Freizeitaktivitdten aulerhalb
seines Zimmers zu beteiligen.

b Der Bewohnar ist anfallig Der Bewohner versteht die Infehtionen werden Der Bewohner soll sich jéheich
filr Erkéltungskrankheiten.  Bedeulung von vermigder. gegen Influenza impfen lassen,
Wenn es zu Fieber kammf, Préventionsmalnahmen und Der Bewohner soll den Kontakt
steigt seine Anfalligkedt fir zeigt Selbstiirsorge zu erkalfeten Mithewohnem und
Dekubitus. Dies ist Besuchem vermeiden. Wir
insbesondere die Folge achten auf eine vitaminraiche
des starken Schwilzens Emdéhrung und auf
sowie des angemessene Kieidung an
Fliissigheitsverlusies. kalten Tagen.

Flissigkeitsvenuste als Folge
eines figbrigen infekis werden
Zaitnah durch eine gestaigarte

Zufubr kompensiart. Ggf. wird
diie Notwendigheit einer infusion
geprift. Die Nachikleidung wird
gewechsell, wenn sie aufgrund
des Fiebers durchgeschwitzt ist,

coLIVEWORKSHEETS



13

60 Minuten Lesen und

Der Bewohner [3sst sich Der Bewohner erkannt, dass g Hautintegritt des Wir verdeutiichen dem
gefdhrdete Hautbereiche von  Massagen die Haut Bewohners soll erhalfen und Bewohner, dass Massagen
seiner Lebenspartnerin schédigen. Er unterdsst diese  omeccart werden. durch die Scherkrifte das
massieren. Er glaubi, dass Malnahme. s Gewebe schadigen und das
dadurch die Durchblutung é“ma"gwm Aufirsten von Druckstellen
angeregt wird. ewohner un i fArderm.

Lebenspartnerin sol gefardert

werden,

Nahziel: die Entsfehung oder

Dar Bowohner raucht stark. Dig Haut wird nicht durch den Wir raten dem Bewofner, das =
Der Nikotinmissbrauch Mikotinmissbrauch :'3'3?“"""’“9‘"-'”9' von Rauchen einzustelian odar =
fordert eine Arerioskleross,  geschadigl Nikm m{o@mh_ ma mﬂ‘;’,’}’?: Bt zumindest stark einzuschrénken. @
die wiederum die R Wir raten dem Bewohner gof. zu
Biutversorgung einschrankt, Farnzief: & ine Férderung  Siner Nikotinersatztherapie, also :I’
Das Gﬂwba wird nicht mehr der Gesundheit des Bewohners m Nﬂm!ﬁ.
ausreichend mit Sauerstoff Nikotinkaugummis,
versorgt, Nikotinluischtableften oder
Nikotinnasenspray. Wir binden
Freunde und Angehdnge in
unser Bemiihen sin.
Der Bawohner leidet an Der Bewohner kann saing Durch eine maglichst Der Bewohner sollte zumindest
siner schweren Préifarenzen baziiglich der gieichmalige Dickveeilung  ymzeitig in eine anders Lagerung
Atemwegserkrankung und Lagerung ausdriicken, wird das Auftreten eines gabracht werdan. Wir prilfen, ob
in der Folge an Atemnat. Dekubilus vermigden. der Einsafz einer Wiirfelmatratze
Er bevorzugt die die Druckbealastung reduziert. Wir
Riickenlage sowie die fiihren Mikrolagerungen durch.
Oberkérperhochlagerung.
Weitere Lagerungen
akzeptiernt er nichi oder nur
hurze Zelt. Dadurch steigt
das Rislko efnes
Dickgaschwdirs.
Der Bewohner hat ein Sefbststindige Durchfihrung  Nahziel: die Haulintegritat des  pig Haut wird nicht unndtig
libersteigertes ‘(‘;ﬂ’ f‘i’fm% :;"ﬂ" und Eﬂmxibmm,m- belastet. Sie eniwickelt kein
Rainfichkeilsbedirinis. Er esichtspflege, intakle Fernziel: ersteigarts Druckgeschwir. Anleitung bei
wéischt die Haut zu héufig, ~ Mundschisimhaut. Relnlichkeftsbeddirfinls des Kamperpfiege und Eriduterung
dadurch trocknet die Haut Bewohners zu reduzieren und  gagignater Hautpflegemitte,
aus und wird anfaiikg fie ihm ein realistisches welche die Haut nich!
Hautschadigungen, Der Verstandnis flir angemessene  jiparstrapazieren bzw.
Bewohner hat eine Hygiensmalnahmen zu zusétzlich austrocknen.
{ibermafig grofie Angst vor vemitteln.
Hautinfektionen, Er trégt
daher groligchig
Hautdesinfeklionsmittel auf,
obwoh! dieses nichf
notwendig ist. Dadurch wird
die kirpereigene
Bakteriznfiora abgebaut.
Der Bewohner hat viel Der Bawohner zeigt aine Die Haut des Bewohnars Wir achten auf elne
Fliisslgkeit verloren, etwa Kooperationsbereitschaft wird ausreichend mit ausraichende
durch starkes Schwitzen Flissigkeit varsorgl. Fiissigkeitsvarsorgung. Der
oder durch Erbrechen, Dies Bewohner soillfe 1,5 bis 2 Lifar
schwach die Haut. Der 2u sich nehmen. Im Idealfall
Bewohner ist an den konsumiert der Bewohner

Konsum ausreichender einginhalb Lifer in Form von
Filissigkeitsmengen micht Gefrénken sowie einen Liler
gewdhnt. Das Durstgefih! durch fillssigheitshaltige

des Bewohners haf Nahrungsmittel. Wir filhren ein
aufgrund des hohen Einfubrpratokoll. Wir beachien
Lebensalters nachgelassen. elwaige Beschrinkungen der
Durch die geringe Flissigkeitszufulir, atwa bel
Trinkmenge reduzien sich einer Herz- oder

das Blutvolumen. Das Blut Nigreninsuffizienz.

“dickt ein” und kann die

Vereilung von Sauerstoff

und Nahrstoffen in der Hau!

nicht mehr gewdhneisten.
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Der Bewohner hat ainen
Biutefrick von unter 100
mmHg systoliseh und 60
mmiHyg diastolisch. Die
Versorgung des Gewebes
mit Sauerstoff ist
gingeschrankf, da schon ein
relativ gernger Aulendruck
ausreicht, um ein Blutgefas
zu verschlieBen. Der
Bewohner nimmt
Betablocker. Diese senken
dan Blutdruck, aber somit
auch die Hautdurchblutung.

Der Bewohner kann saine
Bedenken und Erfahrungen
im Zusammenhang mil der
Medikamentenainnahme
effekiiv kommunizieren.

Der Blutdruck normalisiert
sich.

Gemeinsam mit dem Hausarzt
priifen wir, welche Malnahmen
geeignel sind, um dis Hypolonie
zu kompensieren. Die Vorteile
des Belablockers werden mit der
Dekubifusgefahrdung
abgewogen, Ggf, solite auf die
Einnahme des Medikaments
verzichtet werden,
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