ZIELE DER POSITIONIERUNGEN

Sichere Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Vermeidung von Aspiration (z. B. bei Dysphagie)

Unterstiitzung der Atemfunktion und Korperhaltung

Forderung der Teilhabe am Alltag (z. B. soziale Interaktion beim Essen)

DURCHFUHRUNG

Oberkorper in Sitzposition

Kopf leicht nach vorn neigen

Arme abstiitzen lassen (z. B. auf Tisch oder Kissen)

Tischhohe anpassen, Teller nicht zu weit weg platzieren
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Die Knie kénnen mit
einer Rolle unterlagert
werden.

Wenn nétig Arme
unterstutzen

—

Die "Rutschbremse" wird
vor die Sitzbeinhocker
gelegt.

Ein "Bettverkirzer"
verhindert, dass der
Bewohner / Patient in
Richtung Fuende
rutscht.

BESONDERHEITEN

e Bei Schluckstorungen (Dysphagie): Konsistenz beachten, langsames Anreichen

e Nach dem Essen: Patient mind. 30 Minuten aufrecht sitzen lassen
(Aspirationsprophylaxe)

Elena Schock
DGKP, akad. Lehrerin fur GUKP



BEOBACHTUNG & DOKUMENTATION

e Verhalten beim Essen (z. B. Appetit, Hustenreiz, Miidigkeit)

e Nahrungsaufnahme dokumentieren

e Positionierung dokumentieren: Art, Uhrzeit, Dauer, Reaktion

e Hautkontrolle bei langerem Sitzen durchfiihren
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