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Algorithmus zur Beurteilung der Kommunikation und Interventionsmaoglichkeiten

(angelehnt an SPEACS-2)

v
Uberpriife kognitiven

Status

- Orientierung

- Aufmerksamkeit
- Delir

Beurteile Sprache und
Schriftsprachfédhigkeiten

Ziehe ggf. Logopadie
und / oder
Ubersetzer:in hinzu

A 4

Nichtsprechender ITS-Patient

Unterstitzungsmoglichkeit zum
Verstehen von Sprache:

Horhilfen / Brille
Aufmerksamkeit herstellen
Gesichtskontakt

Pause zur Verarbeitung von
Gehorten

Klares ja / nein

Bestatige Mitteilungen
Visuelle Ablauftafel
geschriebene Schliisselworter
Pflegegesten

A 4 A 4

Endotrachealer Tubus Tracheotomie

* Logopadie
h|nzu2|eher.1

* Sprechventil
moglich?

l

Uberpriife
Artikulation

l

Uberpriife die Méglichkeiten
der oberen Extremitaten

A 4

e Lippenlesen
(langsame und
deutliche
Artikulation)

* Lippenlesen mit
Zeigen des ersten
Buchstabens auf
einer
Buchstabentafel

Zeichen / Verhalten fir
Zustimmung / Ablehnung
Gesten-Signal-Liste

Einfache Symbol-/Bildtafeln
Geschriebene Schiisselworter
zur Auswahl.
Partnerstrategien

e Gesten-Signal-Liste

* Buchstabentafel

* Symbol-/ Bildtafel

*  Komplexe Kommunikationstafeln

e Schreiben (Whiteboard)

e Elektronische
Kommunikationshilfen

* Partner assistiertes Scanning

Zeichen / "Verhalten fur
Zustimmung / Ablehnung
Gesten-Signal-Liste

Einfache Symbol-/Bildtafeln
Geschriebene Schisselworter
zur Auswahl.
Partnerstrategien
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Schritt 1: Uberpriife

1. Beurteile die Kognition

- ist Patient aufmerksam?

- Kann Patient:in Aufforderungen befolgen?
2. Beurteile Artikulation

Sind die Mund-/ Lippenbewegungen verstandlich wenn

er artikuliert?
- Zahlen Sie von 1 bis 10.

- Erzéhlen sie mir ... (ihren ersten Job, ihr Hobby,...)

3. Beurteile die Verstehensmaoglichkeiten
Bendtigt Patient:in Unterstiitzung?

- Horgerate? Brille? (sind sie verfligbar?)

- Sprachbarriere?

4. Beurteile die Kommunikationsmaoglichkeiten
Hat Patient:in ein zuverlassiges Ja-/ Nein-Zeihen?
- Wie zeigt Pat. Ja?
- Wie zeigt Pat. Nein?
Kann Patient:in zeigen?

- Zeigen Sie zu ihren Fiil3en.

- Zeigen Sie auf (Name Person) (auf Foto oder bei
mehreren Personen im Raum).

Kann Patient:in schreiben?

- Schreiben Sie ihren Namen.

- Schreiben Sie ihre Lieblingsfarbe.

Schritt 2:

Biete Moglichkeiten zur Verbersserung des
Verstehens an

e Horhilfen / Brille

e Aufmerksamkeit herstellen

e Gesichtskontakt

* Pause zur Verarbeitung von Gehérten
* Klares ja/ nein

* Bestatige Mitteilungen

* Visuelle Ablauftafel

» geschriebene Schliisselwérter

* Pflegegesten

Schritt 3:

Wahle Kommunikationsstrategien
basierend auf den Beobachtungen zur
Artikulation

¢ Lippenlesen (langsame
und deutliche
Artikulation)

* Lippenlesen mit Zeigen
des ersten
Buchstabens auf einer
Buchstabentafel

Schritt 4

Waihlen / Bieten Sie Kommunikationsstrategien aus /an.

e Zeichen / Verhalten fur
Zustimmung / Ablehnung

* Gesten-Signal-Liste

* Einfache Symbol-/Bildtafeln

e Geschriebene Schiisselworter
zur Auswahl.

* Partnerstrategien

* Elektronische

* Gesten-Signal-Liste

* Buchstabentafel

* Symbol-/ Bildtafel

* Komplexe Kommunikationstafeln
* Schreiben (Whiteboard)

Kommunikationshilfen
* Partner assistiertes Scanning

e Zeichen / 'Verhalten fur
Zustimmung / Ablehnung

* Gesten-Signal-Liste

* Einfache Symbol-/Bildtafeln

* Geschriebene Schiisselworter
zur Auswahl.

¢ Partnerstrategien
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