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	Übersicht: Die Übersetzungshilfe für die Pflegedokumentation

	Statt der Bewertung  (subjektiv/ unklar) …
	… schreiben Sie die Beobachtung (objektiv/faktisch)

	Bewohner war aggressiv.
	Bewohner schlug unvermittelt mit der Faust auf den Tisch, verengte die Augen und rief laut: „Lass mich in Ruhe.“

	Bewohner hat gut gegessen.
	Bewohner hat die Hauptspeise vollständig, die Suppe zur Hälfte verzehrt. Trinkmenge zum Essen: 200 ml Wasser.

	Wunde sieht besser aus.
	Wundrand reizlos und rosig. Die Rötung im Umgebungsgewebe ist von 5 cm (Vortag) auf 2 cm zurückgegangen.

	Bewohner wirkt zufrieden.
	Bewohner sitzt entspannt im Sessel, die Gesichtszüge sind gelöst, er äußert auf Nachfrage keine Schmerzen.

	Nacht war unruhig.
	Bewohner betätigte zwischen 22:00 und 4:00 Uhr 8-mal die Klingel und fragte jeweils nach der Uhrzeit.

	Bewohner ist verwirrt.
	Bewohner fand sein Zimmer nicht, erkannte die eigene Tochter nicht und fragte mehrfach: „Wann fährt mein Zug nach Hause?“

	Bewohner war unkooperativ.
	Bewohner presste die Lippen zusammen, drehte den Kopf weg und schob die Hand der Pflegekraft bei der Mundpflege weg.

	Gangbild ist unsicher.
	Bewohner schwankte beim Aufstehen, schlurfte über den Flur und musste sich alle 2 m am Handlauf festhalten.

	Bewohner hat Schmerzen.
	Bewohner verzog beim Aufrichten das Gesicht, hielt sich den rechten Unterbauch und gab auf der Schmerzskala eine „7“ an.

	Bewohner wirkt apathisch.
	Bewohner saß von 14:00 bis 16:00 Uhr regungslos im Sessel, blickte zu Boden und reagierte weder auf Ansprache noch auf Berührung.
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