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Fallbeispiel mit Pflegeplanung
Gastrektomie

Herr L.*

Herr L., ein 65-jdhriger Mann, wird mit der Diagnose Ma-
genkrebs ins Krankenhaus eingeliefert. Geplant ist eine Gas-
trektomie, d.h. eine vollstindige Entfernung des Magens ein-
schlieRlich der regionalen Lymphknoten. Nach der operativen
Versorgung muss Herr L. mehrere Tage parenteral erndhrt wer-
den. Hierzu erhdlt er unmittelbar prdoperativ einen zentralen
Venenkatheter in die rechte V. subclavia. Wundsekret wird tiber
2 Redondrainagen abgeleitet. Direkt postoperativ wird Herr L.
einen Tag auf der Intensivstation betreut, die folgenden Tage
verbringt er in einem Uberwachungszimmer auf der Station.
Herr L. ist froh, dass er die Operation so gut {iberstanden hat
und moéchte ,schnell wieder auf die Beine kommen*“. Er freut
sich sehr, als er erfdhrt, dass er am zweiten postoperativen Tag
mit Unterstiitzung von 2 Pflegenden aufstehen darf. Allerdings
fiihlt er sich durch die Operation korperlich sehr geschwacht
und hat - v.a. bei Belastung/Bewegungen noch Schmerzen. In
Ruhe hat er (dank Schmerzmedikamenten) nur leichte Schmer-
zen. Zusdtzlich zeigt er grofSe Unsicherheit im Umgang mit der
Infusion. Er befiirchtet, dass durch ,falsche Bewegungen“ der
Venenkatheter herausrutschen konnte.

Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden

Auszug aus dem Pflegeplan von Herrn L.

Pflege von Menschen mit
Erkrankungen des Verdauungssystems

Parenterale Erndhrung.
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Die parenterale Erndhrung erfolgt durch hochkonzentrierte Speziallosun-
gen, die Uber einen zentralvendsen Katheter in eine der groRen Venen des
Korpers infundiert werden. Foto: K. Oborny, Thieme

PFLEGEPROBLEME RESSOURCEN

Aufgrund der postoperativen Situation
(korperliche Schwéche und Schmerzen),

e Herr L. mochte ,,schnell
wieder auf die Beine

und der Unsicherheiten im Umgang mit kommen*.
den zu- und ableitenden Systemen ist e Herr L. darf mit Unter-
Herr L. in seiner Mobilitat eingeschrankt. stiitzung aufstehen und

Dies zeigt sich dadurch, dass Herr L. nicht
selbststandig aufsteht.

mobilisiert werden.

Herr L. fuhlt sich sicher im o
Umgang mit den zu- und
ableitenden Systemen. e Zusammen mit Herrn L. seine Bewegungs-
Herr L. kennt seine Bewe-
gungsmoglichkeiten bezo-
gen auf die zu- und ablei-
tenden Systeme.

Herr L. ist bei der Mobilisa-
tion schmerzfrei

PFLEGEZIELE PFLEGEMASSNAHMEN

Herr L. informieren und anleiten im Umgang
mit den zu- und ableitenden Systemen.

moglichkeiten bezogen auf die zu- und ablei-
tenden Systeme ermitteln.

Mit Herrn L. Bewegungsablaufe fiir die Mobi-
lisation absprechen und eintiben.
Mobilisation nur bei einer addquaten
Schmerzsituation durchfiihren (Ruhewert auf
der NRS bei 0, in Bewegung kleiner 3).




