Klientenvorstellung

Behinderungsbild & Prophylaxen

Epilepsie Essentielle Hypertonie Obstipation

Wohngruppe - Pflegedokumentation



Personliches Profil

Alter

82 Jahre

Wohndauer

28 Jahre im Wohnheim

Beruf

Rentnerin (ehem. Behindertenwerkstatt)

Diagnosen

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
Essentielle Hypertonie
° Obstipation

Personlichkeit & Fahigkeiten

Sehr selbststandig

Entscheidet eigenstandig z. B. iber Messzeitpunkt des Blutdrucks
und Tagesgestaltung

Hilfsbereit

Unterstlitzt gerne in der Kiiche und bei anderen
Haushaltstatigkeiten

Neugierig & kommunikativ

Fragt aktiv nach und zeigt groRes Interesse an ihrer Umgebung

Interessen & Hobbys



Epilepsie - nicht ndher bezeichnet

Krankheitsbild

Epilepsie ist eine chronische Erkrankung des Gehirns mit
wiederholt auftretenden Anfallen durch unkontrollierte
elektrische Entladungen von Nervenzellen.

Bei der Klientin liegt eine nicht ndher bezeichnete Form vor -
Anfallstyp und Ursache sind nicht eindeutig klassifiziert.

Mégliche Anfallszeichen

° Zuckungen, Bewusstlosigkeit, Sturz

° Starren, kurze Abwesenheit (Absencen)

° Verwirrung / Orientierungslosigkeit nach dem Anfall
° Verandertes Verhalten als Vorbote moglich

Prophylaxen & Mafnahmen

RegelmaBige Medikamentengabe nach arztlicher Verordnung
Anfallskalender fiihren (Datum, Dauer, Typ, Begleitumstinde)

Sichere Umgebung: keine scharfen Kanten, nichts woran man sich
verletzen konnte

Im Anfall: Seitenlage, Schutz vor Verletzungen, Zeit messen
Notfallmedikament bereitlegen (z. B. Diazepam rectal)

> Bedarfsmedikation

Nach Anfall: Ruhe, Beobachtung, arztliche Meldung bei Veranderungen
Sturzprophylaxe: rutschfestes Schuhwerk, freie Wege, Begleitung bei

Bedarf

Selbststandigkeit respektieren und Sicherheit im Alltag behutsam
fordern



Essentielle Hypertonie - nicht ndher bezeichnet

Krankheitsbild

Essentielle (primare) Hypertonie bezeichnet einen dauerhaft
erhohten Blutdruck ohne erkennbare organische Ursache.

Langfristig schadigt Bluthochdruck: Herz, Gefal3e, Nieren und
Augen. Regelmallige Kontrolle und Medikamentengabe sind
essenziell.

Warnsymptome beachten

° Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstérungen

° Nasenbluten, Herzrasen

. Ubelkeit, Kurzatmigkeit

° Bei Werten > 180/110 mmHg: sofort Arzt informieren

° > Standard MaBeinheit um den Blutdruck zu messen
° > gibt an mit welcher Kraft das Blut gegen die Arterien
drickt

Prophylaxen & Mafnahmen

. Blutdruck mind. 1x taglich messen und dokumentieren

. Messzeitpunkt nach Wunsch der Klientin abstimmen
(Selbstbestimmung)

Medikamentengabe plinktlich nach arztlicher Verordnung

Salzarme, ausgewogene Ernahrung unterstiitzen

Ausreichend Flissigkeitszufuhr sicherstellen (ca. 1,5 |/Tag)

Ruhepausen einplanen und Stressreduktion fordern

Gewichtskontrolle regelméaRig durchfiihren



Obstipation (Chronische Verstopfung)

Krankheitsbild Prophylaxen & Mafnahmen

Stuhlprotokoll fihren (Haufigkeit, Konsistenz, Beschwerden)

Obstipation liegt vor, wenn Stuhlgang weniger als 3x pro Woche
stattfindet, die Konsistenz hart ist oder starkes Pressen
erforderlich ist.

Tagliche Flussigkeitszufuhr = 1,5 | sicherstellen

) ) Ballaststoffreiche Erndhrung unterstiitzen (Gemdse, Vollkorn, Obst)
Haufige Ursachen: Bewegungsmangel, unzureichende

Flussigkeitszufuhr, ballaststoffarme Erndahrung sowie

Nebenwirkungen von Antiepileptika und Antihypertensiva. Bewegung und Mobilisation im Alltag aktiv férdern

Bauchmassage im Uhrzeigersinn nach arztlicher Anleitung

Symptome erkennen
Medikament6se Therapie nach Verordnung

° Bauchschmerzen, Blahungen, Vollegefiihl

. Harter, trockener Stuhlgang Privatsphare und Ruhe beim Toilettengang gewahrleisten
° Unwohlsein, Appetitlosigkeit

° Stuhlgang < 3x pro Woche = dokumentieren

Darmregulationsprophylaxe: Toilettengdnge an Gewohnheiten der
Klientin orientieren




Fazit / wichtigste Info

Leitprinzip: Selbstbestimmung respektieren - Sicherheit gewdhrleisten - Wiirde erhalten

Epilepsie Hypertonie Obstipation

° Anfallsbeobachtung & -

dokumentation ° Blutdruck taglich messen ° Stuhlprotokoll fiihren

° Sturzprophylaxe im Alltag ° Messung nach Wunsch der Klientin ° FlUssigkeit & Ballaststoffe

° Medikamente plinktlich ° Kreislaufprophylaxe & Bewegung ° Darmregulation nach Gewohnheiten
verabreichen ° Warnsymptome friihzeitig erkennen ° Laxantien nach Verordnung

Notfallplan umsetzen kbnnen

Individuelle Betreuung steht immer im Vordergrund - Dokumentation ist Teamarbeit.
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