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Leistungsbeurtellung

= Mitarbeit/ Gruppenarbeiten/ Arbeitsauftrage: 20%

= Pflegeplanung: 20%

= Schriftliche Priafung: 60%




Gesundheit/ Krankheit/ Pravention




Gesundheit

= ,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen koérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.”
(Weltgesundheitsorganisation- WHO)

= Im engeren Sinne kann Gesundheit verstanden werden
als ein subjektives Empfinden

= > Jeder Mensch bestimmt selbst wie er sich fluhlt

= - das subjektive Empfinden ist nicht messbar



Ganzheitliche Gesundheit - Dimensionen des Wohlbefindens
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Determinanten der Gesundheit

= Gesundheit wird von vielen Dingen beeinflusst,
und diese hangen zusammen.

= Einflussfaktoren = Gesundheitsdeterminanten



https://www.gesundheit.gv.at/linkresolution/link/44095
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Gesundheitsforderung und Pravention -
Salutogenese

= traditioneller Ansatz: ,\WWas macht uns krank?“
- Entstehung von Krankheiten, Ursachen von Krankheiten

Konzept: Aaron Antonovsky (1970)

= Salutogenese: ,,Was halt uns gesund?“

= Wie kann Gesundhelt entstehen

= Welche Faktoren helfen uns, gesund zu bleiben auch in

schwierige Lebenssituationen
(Antonovsky,1970)



Salutogenese

= Koharenzgefuhl® (Sense of Coherence,)

- grundlegende Einstellung, die unterstutzt, Stress und
Herausforderungen zu bewaltigen

— Vertrauen in die eigene Fahigkeit, mit den Herausforderungen
umzugehen

= petont weniger Bekampfung von Krankheit, sondern mehr die
Forderung von Ressourcen (Gesundheitsforderung)

= Perspektivwechsel im Gesundheitswesen

- mehr Pravention und die F6rderung von Resilienz und

gesundheitsfordernden Verhaltensweisen
(Antonovsky,1970)



Koharenzgefuhl

= umfasst drei Dimensionen:

1. Verstehbarkeit: Gefuhl, dass die Welt verstandlich und vorhersehbar
ISt

2. Handhabbarkeit: Geftihl, dass man Gber Ressourcen verfugt, um mit
Anforderungen des Lebens umzugehen

3. Bedeutsamkeit: Geflihl, dass es Sinn macht, sich mit den
Herausforderungen auseinanderzusetzen

Menschen, mit starkem Koharenzgefihl, sind besser in der Lage, mit
Stress umzugehen und gesund zu bleiben, auch unter schwierigen
Umstanden

(Antonovsky,1970)



Warum ist die Salutogenese wichtig

fur den Pflegeprozess?

Blick auf Ressourcen Gesundheit erhalten & fordern Ganzheitliche Pflege

Starken und Fahigkeiten fordern Nicht nur Krankheiten behandeln Den Menschen als Ganzes sehen

Ressourcen stdrken — Gesundheit f6rdrn




Pravention

= =vorbeugen

= Ziel: Entstehung von Krankheit vermeiden durch frihe
Erkennung und Behandlung

= gutes Mittel daflr: Beseitigung von Risikofaktoren




Drei Arten der Pravention

Krankheit vermeiden und Folgeerkrankungen verhindern

Sekundarpravention @ Tertiarpravention

Vor der Krankheit Fritherkennung

Krankheit verhindern

Krankheit frith erkennen

z.B. Schutzimpfungen z.B. Vorsorgeuntersuchungen z.B. Diabetesberatung

A 4 A 4

A 4




Pravention

= Verhaltenspravention

richten sich an die gesamte Bevolkerung
Ziel: gesundheitsschadigendes Verhalten verandern
Beispiele: Schulungen, Ernahrungsberatung, Fahrsicherheitstrainings

= Verhaltnispravention
Reduzierung Gesundheitsrisiken

v.a. politischer und rechtlicher Natur
Beispiele: Rauchverbot, Tabaksteuer



Krankheit

Storung des korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens

= Ursachen, Symptome, Diaghose

= Akute Krankheit

= Chronische Krankheit



Menschenbilder in der Pflege




Menschenbilder

= Vorstellungen dartber, wie der Mensch
beschaffen ist, wie er denkt, fihlt und handelt

= beeinflussen, wie Menschen gesehen,
behandelt und gepflegt werden

= Je nach Menschenbild liegt der Fokus auf
unterschiedlichen Aspekten

- Korperlich, seelisch, sozial,.....



Menschenbilder

Menschenbilder in der Pflege 1

Wie wir den Menschen sehen und verstehen

Was sind Menschenbilder?

- - MedlZlnlSCh— Gelstes- Soz:al-

wie der Mensch beschaffen ist, C-

wie er denkt, fuhlt und handelt.

Beeinflussen, wie Krankheiten \ S ‘
gesehen, behandelt und gepflegt K 2 A ; |

werden. (Roth, 2020) Der Mensch als Nicht nur Der Mensch als Einzigartig & Korper, Geist &
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Ganzheitliches Verstehen: R ey e Sy L 2 SR e {
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Karperlich, psychisch, Karper & Biologie Psyche & Kultur Soziales Umfeld Individualitit & Werte  Ganzheitiiche
sozial und spirituell. Gesundheit

Korperliche Funktionen - Seelische Bediirfnisse - Soziale Beziehungen - Individualitiit - Einheit von Kérper, Geist & Seele \\.&




Menschenbilder in der Pflege

Menschenbilder....
= ermoglichen personenzentrierte Pflege

= peeinflussen, wie Pflegekrafte Patienten wahrnehmen
und behandeln

= helfen, den Pflegeprozess an die spezifischen Bedurfnisse
und Winsche des Patienten anzupassen

- Pflegequalitat



Menschenbilder in der Pflege

= Menschenbilder reprasentieren die Grundannahmen, die wir Uber
den Menschen und seine Bedirfnisse haben

= Diese Annahmen wirken sich auf die Pflegepraxis aus

—> sie beeinflussen, wie Pflegekrafte die Pflege gestalten und welche
Pflegemodelle gewahlt werden

(K6lbl, 2011)

= Ein Menschenbild beeinflusst mal3geblich, wie Pflegekrafte die
Bedurfnisse, Winsche und Erwartungen der Patienten wahrnehmen

= Je nach Menschenbild konnen Pflegekréafte den Patienten als
passives Objekt betrachten oder als aktiven Partner im
Pflegeprozess.
(Bauer, 2014)



medizinisches Menschenbild

= pbetrachtet Menschen als biologisches Wesen, dessen
Korper nach medizinischen Standards funktionieren

= In der Pflege bedeutet das, dass der Fokus auf der
Behandlung von Krankheiten und Symptomen liegt

= Pflegekrafte, die dieses Menschenbild vertreten, legen viel
Wert auf die korperliche Pflege, durch die Verabreichung
von Medikamenten oder die Durchfliihrung von
diagnostischen Malihahmen

(Bauer, 2014)



ganzheitliches Menschenbild

= betrachtet Menschen als ganzheitliches Wesen, bestent nicht nur
aus Korper, sondern auch Geist, Emotionen und sozialen
Beziehungen

= Pflegekrafte, die dieses Menschenbild annehmen, berlcksichtigen
alle Dimensionen

= neben der Behandlung von kérperlichen Symptomen steht die
emotionale Unterstltzung und Forderung des Wohlbefindens
im Mittelpunkt

= Patienten wird als individueller Menschen wahrgenommen

= Autonomie und Selbstbestimmung wird gefordert
(Kdlbl, 2011; Haug & Rutten, 2018)



Pflege




Pflege

= Selbstpflege

= Laienpflege

= Professionelle Pflege




Selbstpflege

= Pflegebedlrfte und Pflegende ist eine Person

= Mensch sorgt selbst fur die personlichen
Bedurfnisse

= Verlust der Selbstpflege = Verlust von
Lebensqualitat




Bedurfnispyramide nach Maslow
Glaube

Wertschatzung, Selb;t-k

Wissen, Asthetik xgm Inrg_

Kontakt mit o Ta—
Individualbedirfnisse
Sichere
Umgebung

Sicherheitsbediirfnisse

Essen Trinken Physiologische Bedurfnisse
Atmen

« grundlegender Bedurfnisse sind Grundlage fur die
Selbstverwirklichung

« ausgewogene Selbstpflege berltcksichtigt alle Ebenen,
um ein erfulltes und gesundes Leben zu fihren




Lalenpflege

Pflege im Rahmen eines sozialen Netzwerks (z.B.
Familie)

= Lalenpflege beruht auf Erfahrung - keine
(pflegerische) Ausbildung

= wird freiwillig geleistet
= Jahrhundertealtes Phanomen - Tradition
= Unterstutzungsmaoglichkeiten fur pflegende

Angehorige
D



Unterstlitzungsmoglichkeiten in
Osterreich

finanzielle Unterstltzung: Pflegegeld

= Pflegefreistellung: bis zu zwei Wochen pro Jahr, um
nahen Angehorigen zu pflegen

= Pflegeurlaub: bis zu drei Monaten, wenn langere Pflege
erforderlich ist

= Beratungsdienste, Pflegeberatungsstellen und
Osterreichische Pflegegesellschaft: Informationen und
Unterstltzung fur pflegende Angehorige.



Professionelle Pflege




Wer ist
diese Frau?




FLORENCE NIGHTINGALE

,Mutter der modernen Pflege”
= 1820-1910

= erste Pflegetheoretikerin
= |egte Grundstein flr die Pflegepraxis

= Pflege als rein praktische Téatigkeit = zu einer wissenschatftlich
fundierte Disziplin

= erkannte die Bedeutung von Hygiene flr die Heilung von
Patienten = Sterblichkeitsrate sank drastisch

= setzte sich fur die Ausbildung von Pflegekraften ein
= Grindete 1860 die Nightingale School of Nursing

= Grundstein professioneller Pflegeausbildung

INiihtiniale| 1860'



Kennzeichen Professioneller Pflege

Ausbildung

= festgelegte Richtlinien aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse

= wird aufgrund eines gesellschaftlichen Auftrages durchgefuhrt

= wird gegen Entgelt (Gehalt) verrichtet

= Pflegeprozess mit Pflegeplanung



Aufgabe der Pflegeassistenz

= sind In der professionellen Pflege eingebunden -
Durchflihrungsverantwortung

= Anordnungsverantwortung bzw. Delegation durch
DGKP

= helfen dabel mit, den Pflegeprozess gut und
reibungslos zu gestalten




Professionelle Pflege

= International Council of Nurses (ICN) — Weltverbund der
professionell Pflegenden

- Ethikkodex fur Pflegende

Gesundheit férdern

Krankheit verhten

Gesundheit wiederherstellen

Leiden lindern

Achtung vor den Leben und der Wirde des Menschen




ICN- Ethikkodex In der Praxis

basiert auf zentralen Verantwortungsbereichen:

- Verantwortung gegenuber den Patienten
= Wilrde, Autonomie und Rechte der Patient*innen

= Praktische Bedeutung: z. B. Einwilligung vor Pflegehandlungen
einholen, Privatsphare schutzen.

- Verantwortung gegentber der Gesellschaft
= Gesundheit und Wohl der Gesellschaft

= Praktische Bedeutung: z. B. Gesundheitsférderung, Pravention,
Aufklarung.

- Verantwortung gegentiber dem Beruf selbst
= professionelles, kompetentes und ethisch vertretbares Handeln

= Praktische Bedeutung: Weiterbildung, Einhalten professioneller
Standards, Zusammenarbeit.



ICN- Ethikkodex In der Praxis

= Patientenorientierte Entscheidungen
- Bel jeder Handlung Uberlegen ob sie ethisch vertretbar
- Abwagung von Konflikten: Bei ethischen Dilemmata (z. B.
Lebenserhaltung vs. Patientenwunsch) hilft der Kodex, die

Verantwortung klar zu sehen. - Patientenwillen!

= Beispiele aus der Praxis:
- Datenschutz: Keine Weitergabe von Patientendaten
- Patientenautonomie: Ein Patient entscheidet, eine Therapie
abzulehnen — wird respektiert, auch wenn medizinisch nicht optimal
- Gerechte Versorgung: Alle Patient*in werden gleich behandelt,

unabhangig von Herkunft, Religion oder sozialem Status etc..
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Ist man als Pflegekraft verpflichtet
sich an den Ethikkodex zu halten?

= |CNist ein internationaler Berufsstandart! - kein eigenes Gesetz
ABER

- Prinzipien sind im GUKG geregelt

= Laut GUKG mussen Pflegekrafte:
- Wirde und Rechte der Patient*innen respektieren
- Sorgfaltig und fachgerecht arbeiten
- Schweigepflicht einhalten

= Was passiert wenn diese Prinzipien lt. GUKG (Berufspflichten) nicht
eingehalten werden

- Arbeitsrechtliche Folgen (z.B. Kindigung),
- zivilrechtliche Folgen (z.B. Schadenersatz),
- strafrechtliche Folgen (z.B. bei Verletzung der Schweigepflicht)



Pflegetheorien und Pflegemodelle




,Die Praxis Ist nur so gut wie ihr
theoretisches Fundament!*

(S. Kappeli, 1994)




Pflegetheorie vs. Pflegemodell

= werden in der Praxis oft als Synonym verwendet
= Pflegetheorien bieten theoretische Grundlagen,
= Pflegemodelle Strukturen und Methoden fur die Pflege

= Beide sind auf das Ziel ausgerichtet, die Pflegequalitat zu
verbessern.

= Pflegetheorien sind in der Regel abstrakter




Pflegetheorie




Pflegetheorie

= |st ein theoretisches Konzept, das grundlegende
Erklarungen zur Pflegepraxis liefert

= dient der Wissenschaft und soll das Verstandnis von
Pflegeprozessen und Pflegehandlungen verbessern

= Theorien beruhen auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen

(Mdaller, 2015)



Pflegemodelle




Pflegemodell

= Was ist das?

"Plan" wie Pflege organisiert durchgefuhrt wird

hilft Pflegekraften den Menschen ganzheitlich zu sehen

= Wozu braucht man ein Pflegemodell?

Strukturierte und individuelle Pflege

um Pflege besser planen, durchfiihren und bewerten zu kénnen

damit alle im Pflegeteam nach dem gleichen Verstandnis arbeiten



Pflegemodell nach Krohwinkel

Monika Krohwinkel
= 1941 in Hamburg geboren

= Pflegemodell: Aktivitaten, Beziehungen und existentielle
Erfahrungen des Lebens (ABEDL)

= ressourcenorientiertes und ganzheitliches Modell
= richtet Pflegepraxis auf individuelle Bedurfnisse der Patienten aus

= basiert auf dem Konzept der Salutogenese

(Krohwinkel,1993)



Pflegemodell nach Krohwinkel

= 13 Lebensaktivitaten

stehen in Beziehung zueinander und sind nicht
hierarchisch geordnet

= bilden Grundlage der Pflege

= Aktivitaten umfassen korperliche, psychische und
soziale Aspekte des Lebens



Ubersicht: Die 13 Aktivitidten und existenziellen Erfahrungen des Lebens

(AEDL) nach Monika Krohwinkel

1. Kommunizieren konnen

13. Mit existenziellen @
Erfahrungen des Lebens ¥ q

umgehen konnen : 2. Sich bew
& , ~ : egen
~ li bo &: konnen
,ﬁéﬁ N\

3. Vitale Funktionen des
Korpers aufrechterhalten
konnen

12. Soziale Bereiche
des Lebens sichern konnen

c 4
1
11. Fur Sicherheit in der
Umgebung sorgen konnen

N R

o 4. Sich pflegen konnen
i €A
10. Sich als Mann / Frau 5. Bxsarting

fuhlen konnen

o.sich Yl

trinken konnen

beschiftigen konnen ” A& | 6. Ausscheiden kénnen
A : "’ {1 4
8. Ruhen und schlafen konnen Y 7. Sich kleiden kénnen



Kommunizieren konnen

= Kommunikation eine zentralen Aktivitaten im
Leben

= um Bedurfnisse auszudricken, Beziehungen
aufzubauen und soziale Teilhabe zu ermdglichen

= fordern der Kommunikation des Patienten, auch
wenn die Fahigkeit, zu sprechen eingeschrankt ist

- nonverbale Kommunikation

(Krohwinkel, 2007)



Sich bewegen kdonnen

= umfasst die korperliche Bewegung

= Patienten bei Erhaltung oder Wiederherstellung
der Bewegungsfahigkeit unterstitzen

(Krohwinkel, 2007)



Vitale Funktionen des Lebens
aufrechterhalten

= Korperfunktionen wie Atmung, Kreislauf, Temperaturregulation und

Ausscheidung, die fur das Uberleben eines Menschen von Bedeutung
sind

= Pflegekrafte spielen eine zentrale Rolle bei der Uberwachung und
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen

= pflegerische Mal3inahmen wie Atemubungen, Kreislaufstabilisierung und
Flussigkeitsmanagement konnen das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat des Patienten sichern und fordern

(Krohwinkel, 2007)



Sich pflegen kdnnen

= umfasst Malshahmen wie Waschen,
Zahneputzen und Hautpflege

= Pflegekrafte sorgen fur hygienische Pflege und
fordern die Selbststandigkeit des Patienten

(Krohwinkel, 2007)



Essen und trinken konnen

= beinhaltet alles, was mit der Nahrungsaufnahme zu
tun hat

= Zubereiten und Einnehmen von Mahlzeiten

= Pflegekrafte helfen, Patienten die Schwierigkeiten
beim Essen oder Trinken haben

= unterstltzen sie dabel moglichst selbststandig zu

bleiben
(Krohwinkel, 2007)



Ausscheiden kdnnen

= bezieht sich auf kdrperlichen Funktionen, wie
Harnlassen und Stuhlgang

= Pflegekrafte unterstitzen bei Hygiene und
Umgang mit Inkontinenz

= um Intimsphare zu wahren und Lebensqualitat zu
erhalten

(Krohwinkel, 2007)



Sich kleiden konnen

= Fahigkeit, sich selbst zu kleiden und sich so zu
prasentieren, wie es der Patient mochte

= Pflegekrafte helfen bei Auswahl von Kleidung
oder Unterstutzung beim Ankleiden

(Krohwinkel, 2007)



Ruhen und schlafen kdnnen

= Fahigkeit, ausreichend zu schlafen, sich zu erholen und
korperliche sowie geistige Regeneration zu erleben

= Schlaf ist notwendig, die Gesundheit zu fordern, Krafte zu
regenerieren und korperliche sowie psychische Balance zu
wahren

= Pflegekrafte unterstiitzen durch pflegerische Malinhahmen wie
geeignete Schlafumgebung und Forderung eines
Schlafrhythmus ausreichend zu schlafen

(Krohwinkel, 2007)



Sich beschaftigen konnen

= Fahigkeit sich mit Tatigkeiten, Interessen und
Hobbys zu beschaftigen

= Pflegekrafte spielen eine zentrale Rolle dabel, die
Beschaftigungsfahigkeit zu unterstutzen

= durch Forderung von Hobbys, Integration in
soziale Aktivitaten oder geistige FOorderung

(Krohwinkel, 2007)



Sich als Mann oder Frau fuhlen
kdonnen

ldentitat, Selbstwertgefihl und Gefuhl der Zugehdaorigkeit zu
einem Geschlecht

= Geflhl, sich als Mann oder Frau zu fuhlen, ist fir psychische
Wohlbefinden von grof3er Bedeutung

= Pflegekrafte spielen eine entscheidende Rolle, die
Geschlechtsidentitat und das Selbstwertgeftihl zu respektieren
und zu férdern

= geschieht durch Bertcksichtigung individueller Bedurfnisse z.B. in
der Korperpflege und der Kleidung

iKrohWinkeI| 2007'



FUr eine sichere Umgebung sorgen
konnen

= Fahigkeit sich in einer sicheren, gesunden und geschiutzten
Umgebung zu bewegen und zu leben

= sichere Umgebung umfasst sowohl physische als auch
psychische Sicherheit

= Pflegekrafte haben die Aufgabe, eine sichere Umgebung zu
fordern, das Wohlbefinden und die Selbststandigkeit der Patienten
ZU unterstutzen

(Krohwinkel, 2007)



Soziale Bereiche des Lebens
sichern konnen

= Fahigkeit aktiv an sozialen Aspekten des Lebens teilzunehmen

= Aufrechterhaltung von Beziehungen, Freundschaften, und
Familienbande

= der Teilnahme an gesellschaftlichen Aktivitaten

= Pflegekrafte konnen durch verschiedene MalRnahmen wie Erhalt
von Beziehungen und Organisation von Freizeitaktivitaten
dabei helfen, ein aktives soziales Leben zu flihren

(Krohwinkel, 2007)



Mit existenziellen Erfahrungen des
Lebens umgehen kdnnen

= Fahigkeit mit lebensverandernden und existentiellen
Erfahrungen wie Krankheit oder Tod umzugehen

= stellen oft grol3e emotionale Herausforderungen dar

= Pflegekrafte konnen durch emotionale Unterstltzung,
Trauerbegleitung und den respektvollen Umgang mit
spirituellen BedUrfnissen eine bedeutende Rolle spielen,
Lebensqualitat zu erhalten und bei der Bewaltigung von
existentiellen Herausforderungen zu helfen

(Krohwinkel, 2007)



Pflegemodell nach Bohm

von Prof. Dr. Erwin Bohm entwickelt

Pflege von demenziell erkrankten Menschen

basiert auf ganzheitlich-psychobiografischen Ansatz

verlorene Fahigkeiten durch gezielte emotionale Ansprache reaktivieren
Grundlage ist individuelle Lebensgeschichte (Biografie)

Ziel ist es, an vertraute frihere Erlebnisse und Geflihle anzuknUpfen, um
Sicherheit und Orientierung zu schaffen.

Beziehungsarbeit: Aufbau einer emotional sicheren Beziehung.

Reaktivierung: Forderung noch vorhandener Ressourcen statt
Defizitorientierung.

Milieugestaltung: Alltag und Umgebung werden so gestaltet, dass sie
Sicherheit bieten und friihere Lebensmuster widerspiegeln.

(B6hm,2019)



Maeutisches Pflegemodell

= Entwickelt von Cora van der Kooij
=, Maeutik” =  Hebammenkunst"
= |m Mittelpunkt steht der Mensch mit seinen Beziehungen.
= "erlebensorientierte Pflege"
= Einsatz: Geriatrie und Betreuung Demenzerkrankter
= Jeder Mensch hat:
- Lebensgeschichte (Biografie)
- Geflhle
- Bedurfnisse
- ldentitat
= Auch bei Demenz bleibt das Erleben erhalten



Maeutisches Pflegemodell

Zentrale Prinzipien

= Personenzentrierung (Mensch im Mittelpunkt)
=  Empathie & Intuition

= Beziehung vor Handlung

= Bewusstmachen von Gefuhlen

= Reflexion des eigenen Handelns

Ziele

= Erhalt der Lebensqualitat
= Selbstbestimmung fordern
= Wohlbefinden steigern

= Beziehung starken



Pflegekonzepte




Pflegekonzept

= Voraussetzung fur eine systematische und effektive Pflege
= Haufig werden die Inhalten an das Pflegemodell angepasst
= Beispiele:

- Bezugspflege = Pflege, bei der eine feste

Bezugspflegeperson fir die Betreuung verantwortlich ist

- Funktionspflege - Pflege, die sich auf bestimmte
Aufgaben und Funktionen fokussiert, ohne eine personliche
Beziehung



Bezugspflege

'@‘ Personliche Beziehung
v Verantwortung & Kontinuitat
IEI Individuelle Betreuung

Q Kommunikation & Koordination

Patient:innen im Mittelpunkt

Ganzheitlich & individuell

D Funktionspflege

ﬁf Standardisierte Aufgaben
‘%i Hierarchische Struktur

3 Kosteneffizient

E Funktion & Routine

Tatigkeiten im Fokus

Routine & Aufgaben




Pflegetheorien

werden konkretisiert durch...

Pflegemodelle §

werden konkretisiert durch...

Pflegekonzepte

Forurm Vierlag Herkert GrmbH



Pflegeprozess




Definition Pflegeprozess

= besteht aus logischen, voneinander abhangigen Uberlegungs-
Entscheidungs- und Handlungsschritten

= auf eine Problemlosung (Ziel) ausgerichtet
= Regelkreis = strukturiert - l[auft immer nur in eine Richtung
= |st ein Problemldsungs- und Beziehungsprozess

= beginnt mit ersten Kontakt zum Patienten und endet mit dem
Letzten

= orientiert sich am aktuellen Gesundheits- und Krankheitszustand
des Patienten



Ziel

= Patienten und Angehaorige mit einbeziehen

= Kontinuitat in der Durchfihrung pflegerischer
Handlungen zu gewahrleisten

= Lebensqualitat erhalten/ wiederherstellen

= Selbstandigkeit des Patienten zu erhalten/
erreichen - Unabhéangigkeit



Merkmale

= Orientierung am Patienten
- muss fur jeden individuell erstellt werden

= Ganzheitlichkeit
- Ganzheitlich Betrachtungsweise
- Mensch und die Umgebung

= Schritte bauen logisch aufeinander auf




Pflegeprozess nach Fiechter und
Meier (1988)

Das 6-Schritt-Modell nach Fiechter
und Meier

Informations- \
sammlung

Erkennen von
Problemen und
Ressourcen der

Patienten

r Pflegediagnosen erstellen
Durchfiihrung Festlegung
der Pflege der Pflegeziele

Planung der
Pflegemal-

nahmen

Beurteilung der
Wirkung der Pflege
auf den Patienten

nach diesem wird in Osterreich gearbeitet!




1. Informationssammlung

= Pflegeassessment/ Pflegeanamnese
= Falsche Angaben fuhren zu falschen Entscheidungen

= Unvollstandige Angaben fuhren zu mangelnder Versorgung

= Informationsquellen
- Aufnahmegesprach (Anamnese)
- Fremdanamnese (z.B. mit Angehorigen)
- Beobachtungen
- Objektive Daten (Gewicht, Grolie,..)
- Medizinische und pflegerisch Dokumentation



Beobachtung in der Pflege

= Wie kbnnen Sie den Gesundheitszustand eines
Patienten beobachten?

= Welche Methoden, Techniken und Instrumente
kdnnen Sie einsetzen?




Assessmentinstrumente zur
Beobachtung

—>siehe Prophylaxen

Beispiele:

Braden- Skala

Norton Skala

= Schmerzskala
Morse- Fallrisikoskala




Pflegephanomene

= beobachtbares Verhalten, Erleben oder eine Reaktion eines
Menschen im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit

= Schmerzen

= Atemnot

= Bewegungseinschrankung
= Angst

= Verwirrtheit

= Traurigkeit




Informationsweitergabe

Welche Mdoglichkeiten gibt es?

= Schriftlich (Dokumentation- Pflegebericht)

= Mundlich — nach ISBAR — Schema

- |= Identifikation Um wen geht es?

- S= Situation Was ist gerade das Problem?

- B= Background Wichtige Infos zur Vorgeschichte
- A= Assessment Werte, Beobachtungen

- R= Recommendation Was soll passieren?



Y Anwendung des ISBAR-Schemas

»Er hat starke Schmerzen
und ist sehr unruhig.“




2. Pflegediagnhosen

= Probleme und Ressourcen erkennen

= Probleme
Beeintrachtigungen die einschranken

wenn nicht selbst zu kompensieren sind, wird Unterstttzung/ Pflege
gebraucht

= Ressource

Fahigkeiten die gendtzt werden konnen um Selbststandigkeit zu
erhalten

daraus wird die Pflegediagnhose abgeleitet



Zusammenhang in der Praxis

Frage Beispiel
Pflegephinomen Was fallt mir auf? Patient sagt ,Ich habe
gep (Beobachtungen) Schmerzen®
Problem Was ist das Akuter Schmerz
Pflegeproblem?
Was kann der Patient Kann sich selbststandig
Ressource

noch? setzen




Pflegediagnosen nach POP

POP= Praxisorientierte Pflegediagnostik

Pflegediagnose (Problem oder Risiko)
Ressourcen (was kann der Patient noch?)
Einflussfaktoren / Ursachen

Symptome (Anzeichen)

Ziele

Mal3nahmen

o 0k WhE



Pflegediagnose nach POP

Pflegediagnose § Ressourcen § Einflussfaktoren/§ Symptome Ziele
(Problem oder Risiko) [ (Was kann der Patient noch?) vrsachen (Anzeichen)

* Bewegungs- * Guter * Schwiiche der * Gangunsicherheit  © Sturz vermeiden | * Gehtraining
einschrinkung Oberkérperkraft Beinmuskulatur S .
| * Torkeln ) e Sichere ) o Unterstiitzung

* Sturzgefahr ». Mobil mit Rollator »0 Gleichgewichts- » 7 Fortbewequng ™ bei Transfers

storungen ® Angst vor Stiirzen | ——— B
o Orientiert ———— | * Selbststdndigkeit = © Hilfsmittel
* Medikamenten- fordern bereitstellen

einnahme ' — &

* Sturzprophylaxe




3. Pflegeziele

Festlegen von Pflegezielen > SMART Regel

Spezifisch: klar und eindeutig definiert

= Messbar: es muss mdglich sein, die Erreichung des Ziels zu
Uberprifen

= Attraktiv: (Achievable): relevant und erstrebenswert

= Realistisch: realistisch und erreichbar. Ressourcen und die
aktuelle Situation sollten bertcksichtigt werden

=  Terminiert: klare Zeitvorgabe



4. Pflegemalinahmen

= Was soll getan werden

= Wie soll es getan werden

= Wann soll es getan werden
= Wie oft soll es getan werden
= Wo soll es getan werden

= Womit soll es getan werden

= Wer tut es



5. Durchfuhrung

= Beraten

= Begleiten

= Unterstutzen/ assistieren
= FOrdern

Im pflegerischen Tun Begrifft oftmals nicht zu trennen

Pflegemalinahmen mussen gewissenhaft und nach Angabe
iIn der Pflegeplanung durchgeftuhrt und dokumentiert
werden

Anderungen im Pflegebericht vermerken (neue Planung)



6. Evaluation

= Wurde das Pflegeziel erreicht?
- Ja - absetzten
- Nein - anpassen

= Zeitpunkt:
- wird beil Planung festgeleqgt
- Krankenhaus: 1/ Woche
- Langzeiteinrichtungen: 1/Monat

bei plotzlichen Veranderungen muss sofort evaluiert
werden



Grundzige der Dokumentation




Warum ist Dokumentation in der
Pflege wichtig?

= Frage: Haben Sie schon mal vergessen, was Sie
gestern gegessen haben?

Bezug zur Pflege: wichtige Informationen mussen schriftlich
festgehalten werden, damit nichts vergessen wird und eine
gute Pflege gewéahrleistet ist

= Rollenspiel: ,,Stille Post*

Bezug zur Pflege: Informationen konnen sich verandern,
eine schriftliche Dokumentation sorgt flr Sicherheit und

- Kapet ...



Dokumentationen im Krankenhaus

= Fieberkurve
= Befunde

= Arztbriefe

= Pflegedokumentation




Fieberkurve
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Befunde

&3
Name des Patienten

Oralisierung Anmerkungen
feste Kost: allein
halbfeste Kost:  allein
Flussigkeiten:  allein

fiissig
Befund:
Aligemeiner Status
Vigilanz: wach
Bukkofaziale Apraxie: nein
Neglect: nein
Trachealkanule: nein

Funktionsiiberpriifung
Velopharyngealer Verschluss: volistdndig

Glottisschluss: volisténdig
Luftanhalten:

einfach: 0 kraftig: 0 pressen: 0
Sekretmanagement

Speichel/Sekret PAS: 1

Prof. Dr. med. NG

0. Hundertmark, H. Amend, A. Fitbrandt

Logopédie

6052/ Station 2C

£5131 Main;

2
Telafon: +49 (0) 6131 17-6377

[C] Dysphagie FOIS: 7

Kostform

Paresen

Fazialis: nein

Glossopharyngeus: nein

Hypoglossus: nein

Vagus: nein

Strukturverdnderungen

HNO-Konsil empfohien [

Sekretbeurteilungsskala

Reinigungsmandver

/0
0/0

FEDSS: -




l \ r Zt b r I ef e Dr. Max Musterdoc
Arzt fiir Allgemeinmedizin

( ] )R. MAX MUSTERDOC Ferdinandstralie 11/2/10
O

Arzt fir Allgemeinmedizin 1020 Wien
U Tel.: 01 987 6543
email: ordi@musterdoc.at

Dr. Maximilian Latido
Arzt fiir Allgemeinmedizin
Praterstralle 22

1020 Wien

Wien, am 29.12.2017
ARZTBRIEF

Sehr geehrte/r Dr. Maximilian Latido,
Die Patientin Lara Musterfrau war von 19.12.2017 bis 29.12.2017 bei mir in Behandlung.

Psychopathologischer Status

Status:

Bewusstsein: wach, klar; Orientierung: ortlich reduziert; Auffassung: reduziert; Konzentration:
reduziert; Ductus: gedankendrangen, konfabulierend; Produktivitat: Optische Halluzinationen; Ich-
Storungen: Depersonalisation; Stimmungslage: innerlich ruhig; Affekt: parathym; Antrieb:
gehemmt; Affizierbarkeit: im positiven Skalenbereich reduziert; Appetit: gesteigert; Zwange:
Zwangshandlungen; Angste: Agoraphobie; Suizidalitat: akut

Dauermedikamente

Morgen Mittag Abend Nacht Kommentar
Marcoumar Tabl. 1 0 1 0

Mit freundlichen GriiRen,

Dr. Max Musterdoc
Arzt fiir Allgemeinmedizin



Pflegedokumentation

Datum |Uhrzeit Pflegebericht

Pflegebericht

Hdz.  Datum |Uhmell

\L';\ meinpflegedienst.com

Pflegebericht
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—
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Pflegedokumentation




Rechtliche Grundlagen

= Dokumentationspflicht
- ergibt sich aus berufsrechtlichen Regelungen




Anforderungen

= Pflegedokumentation = Qualitatssicherung.
= Beweissicherung
- Wird eine Malshahme oder eine Beobachtung nicht
dokumentiert, begrindet dies die Vermutung, dass diese
nicht ergriffen bzw. ein Phanomen nicht erkannt wurde.
= Zweck ist nur erflllt, wenn Dokumentation vollstandig, richtig,
zeitnah, chronologisch, der verantwortlichen Person
zuordenbar und lesbar ist.
=  Dokumentation unterliegt den Regelungen Uber die

Verschwiegenheit.



Prinzipien der Pflegedokumentation

= Echtheit
- Urkunde

= Eintragungen durfen nicht Gberklebt oder Gbermalt
werden

= personlich nach Durchfiihrung dokumentieren

= Sicherheit
- Bestimmte Infos stehen immer an gleicher Stelle

= Eindeutigkeit
- Doppelte Dokumentation vermeiden

- Beispiel: Sie haben ein Medikament verabreicht und abgezeichnet,
Sie mussen es nicht nochmals im Pflegebericht dokumentieren



Prinzipien der Pflegedokumentation

= Zeitliche Nahe
- Unmittelbar nach Ereignis
= Datenschutz

- Dokumentation darf nur far Personen zuganglich
sein, die unmittelbar mit Pat. arbeiten

- Pat. hat Recht auf Einsicht
D



Pflegebericht

Tell des patientenbezogenen Verlaufsberichtes,

Auskunft Gber behandlungs- und pflegerelevante
Besonderheiten

Personliche Ansichten bzw. Interpretationen vermeiden.

Beobachtungen, Abweichungen von der Norm mussen
nachvollziehbar festgehalten werden

Floskeln die kaum Informationsgehalt bieten vermeiden
- ,hat die ganze Nacht nicht gelautet”
,keine Besonderheiten”
,keine Beschwerden”
,Patient 0. B.”
,alles in Ordnung”.
AbklUrzungen vermeiden werden - AbkUrzungsverzeichnis



Pflegebericht

Voraussetzungen
= Systematisch und lickenlos
- ,Dinge die nicht dokumentiert sind, sind nicht gemacht!”

= Ubersichtlich und linear
- Mehrfachdokumentation nicht notig

= Zeitnah und individuell

= (Obijektiv und professionell formuliert
- Fachsprache!

= Uberpriifbar und qualitatssichernd




Pflegebericht

= |st ein Baustein der Pflegedokumentation

= st KEINE medizinische Datensammlung
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