Einschrankung der Alltagskompetenz [

(in Anlehnung an MDS-PEA)

meinpflegedienst.com

(==

Problem Beschreibung/ Bespiele Bewertung
11 Unkontrolliertes Verlassen des Wenn der Klient seine beaufsichtigten und geschitzten Bereich ungezielt und ohne Absprache verlasst und so seine oder die Sicherheit anderer gefahrdet Trifft zu
Wohnbereiches (Hinlauftendenz) g g 9 P g [ Ivifft nicht zu
|2 Verkennen oder Verursachen gefahrdender Wenn der Klient z. B. durch Eingriffe in den Stral3enverkehr, wie unkontrolliertes Laufen auf der Stral3e, Anhalten von Autos oder Radfahrern sich selbst l:l Trifft zu
Situationen oder andere gefahrdet oder die Wohnung in unangemessener Kleidung verlasst und sich dadurch selbst geféahrdet (Unterkiihlung) |:| Trifft nicht zu
UnsachgemaéRer Umgang mit gefahrlichen Wenn der Klient z. B. Wasche im Backofen trocknet, Herdplatten unkontrolliert anstellt ohne diese benutzen zu konnen/wollen, HeiBwasserboiler ohne |:| Trifft zu
I 3 Gegenstanden oder Wasser benutzt, Gasanschlisse unkontrolliert aufdreht, mit kochendem Wasser Zahne putzt unangemessen mit offenem Feuer in der Wohnung umgeht, . .
potenziell gefahrdenden Substanzen Zigaretten isst, unangemessen mit Medikamenten und Chemikalien umgeht (z. B. Zapfchen oral einnimmt), verdorbene Lebensmittel isst. |:| Trifft nicht zu
| 4 Téatlich oder verbal aggressiv wirkendes Wenn der Klient z. B. andere schlagt, tritt, beil3t, kratzt, kneift, bespuckt, sto3t, mit Gegenstéanden bewirft, eigenes oder fremdes Eigentum zerstort, in fremde l:l Trifft zu
Verhalten in Verkennung der Situation R&aume eindringt, sich selbst verletzt, andere ohne Grund beschimpft, beschuldigt. |:| Trifft nicht zu
Wenn der Klient z. B. in die Wohnraume uriniert oder einkotet (ohne kausalen Zusammenhang mit Harn- oder Stuhlinkontinenz), einen starken Betatigungs- l:l Trifft zu
I'5 Im situativen Kontext inad&quates Verhalten und Bewegungsdrang hat (z. B. Zerpflicken von Inkontinenzeinlagen, standiges An- und Auskleiden, Nesteln, Zupfen, waschende Bewegungen), Essen [ Trifft nicht zu

verschmiert, Kot isst oder diesen verschmiert, andere Personen sexuell belastigt, z. B. durch exhibitionistische Tendenzen, Gegensténde auch aus fremdem
Eigentum (z. B. benutzte Unterwasche, Essensreste, Geld) versteckt/verlegt oder sammelt, permanent ohne ersichtlichen Grund schreit oder ruft.

Nur, wenn nicht unter | 11 erfasst!

Unféhigkeit, die eigenen kdrperlichen und
| 6 seelischen Gefuhle oder Bediirfnisse

Wenn der Klient z. B.: Hunger und Durst nicht wahrnehmen oder auBern kann oder aufgrund mangelndem Hunger- und Durstgefiihl bereit stehende
Nahrung von sich aus nicht isst oder trinkt oder iberméaRig alles zu sich nimmt, was er erreichen kann, aufgrund mangelndem Schmerzempfinden

[ ITrifft zu

Verletzungen nicht wahrnimmt, Harn- und Stuhldrang nicht wahrnehmen und auern kann und deshalb zu jedem Toilettengang aufgefordert werden muss, ; ;
wahrzunehmen Schmerzen nicht &uRern oder nicht lokalisieren kann l:l Trifft nicht zu
Unfahiakeit . forderlich LI Trifft zu
nfanigkeit zu einer erioraeriichen Wenn der Klient z. B.: den ganzen Tag apathisch im Bett verbringt, den Platz, an den er z. B. morgens durch die Pflegeperson hingesetzt wird, nicht aus - -
17 SKgﬁ[ﬂt;gt&oennbﬁ;gﬁgﬁfnegglschen oder eigenem Antrieb wieder verlasst, sich nicht aktivieren lasst, die Nahrung verweigert l:l Trifft nicht zu
[ JArztl. Diagnose Depression liegt vor
Wenn der Klient z. B. vertraute Personen (z. B. Kinder, Ehemann/-frau, Pflegeperson) nicht wieder erkennt, mit (Wechsel-)Geld nicht oder nicht mehr [ rifit
I8 Storung der héheren Himfunktionen umgehen kann, sich nicht mehr artikulieren kann und dadurch in seinen Alltagsleistungen eingeschrankt ist, sein Zimmer in der Wohnung oder den Weg rmntzu
9 zuriick zu seiner Wohnung nicht mehr findet, Absprachen nicht mehr einhalten kann, da er schon nach kurzer Zeit nicht mehr in der Lage ist sich daran zu |:| Trifft nicht zu
erinnern
“ ~ g Wenn der Klient z. B. nachts stark unruhig und verwirrt ist, verbunden mit Zunahme inadéquater Verhaltensweisen, nachts Angehdérige weckt und l:l Trifft zu
19 Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus Hilfeleistungen (z. B. Frihstiick) verlangt (Umkehr bzw. Aufhebung des Tag-/Nacht-Rhythmus) |:| Trifft nicht zu
LI Trifft zu
110 Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf Wenn der Klient z. B. aufgrund zeitlicher, ortlicher oder situativer Desorientierung eine regelmafige und der Biografie angemessene Kérperpflege, [ rifft nicht zu
zu planen und zu strukturieren Ernahrung oder Mobilitat nicht mehr planen und durchfiihren kann, keine anderen Aktivitaten mehr planen und durchfihren kann
Nur, wenn nicht unter | 7 oder | 8 erfasst!
Wenn der Klient z. B. Angst vor seinem eigenen Spiegelbild hat, sich von Personen aus dem Fernsehen verfolgt oder bestohlen flihlt, Personenfotos fur l:l Trifft zu
111 Verkennen von Alltagssituationen und fremde Personen in seiner Wohnung hélt, aufgrund von Vergiftungswahn Essen verweigert oder Gift im Essen riecht/ schmeckt, glaubt, dass fremde |:| Trifft nicht zu

inadaquates Reagieren in Alltagssituationen

Personen auf der Stral3e ein Komplott gegen ihn schmieden, mit Nicht anwesenden schimpft oder redet, optische oder akustische Halluzinationen
wahrnimmt

Nur, wenn nicht unter | 11 erfasst!

112 Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert

Wenn der Klient z. B.: haufig situationsunangemessen, unmotiviert und plétzlich weint, Distanzlosigkeit, Euphorie, Reizbarkeit oder unangemessenes

[ ITrifft zu

emotionales Verhalten Misstrauen in einem Ausmalf? aufzeigt, das den Umgang mit ihm erheblich erschwert [ Trifft nicht zu
Zeitlich Gberwiegend Niedergeschlagenheit, LI Trifft zu
113 Verzagthett, Hilflosigkeit oder Wenn der Klient z. B. standig "jammert" und klagt, stéandig die Sinnlosigkeit seines Lebens oder Tuns beklagt |:| Trifft nicht zu

Hoffnungslosigkeit aufgrund einer
therapieresistenten Depression

L JArztl. Diagnose Depression liegt vor

Bei festgestellten Gefahrdungen sind - je nach Art und Ausmal - Malinahmen zur Kompensation zu planen und einzuleiten!
Beratungsgespréache und aktive Kommunikation mit Klient, Angehdrigen, Betreuer und Arzt sind durchzufihren und zu dokumentieren.
Bei akuten Gefahrdungssituationen ist der Arzt/ Notarzt unverziglich zu informieren!
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