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1013an Berufsfachschulenfü

Prüfungsfach: Grundlagender Pflege

Prüfungstag: 1. Juli 2013

Bearbeitungszeit: 09:30 Uhr bis 11:30 Uhr

Zugelassene
Hilfsmittel: (keine)

Hinweis:
Auf den folgenden Seitensind 2 Aufgaben zu finden.
JedeAufgabe bestehtaus dem Teil A und Teil B.
Je Aufgabe sind insgesamt100 Punkte zu erreichen
(TeilA - 30 Punkte, Teil B - 70 Punkte).

Der Vorsitzende desPrüfungsausschusseswählt - im Benehmenmit den fachlich
zuständigenLehrkräften desPrüfungsausschusses- am Prüfungstag eineAufgabe
aus. Bei Parallelklassenkönnen fürjede Klasse verschiedeneAufgaben gewählt
werden.
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Teil A (30 Punkte)

1. Die Biographiearbeitist ein wesentlichesElementim Rahmen ( 6 P)
desPflegeprozesses.ErläuternSie diesmit 3 Aussagen.

2. ErläuternSieden Begriff „ganzheitlichesMenschenbild". ( 2 P)

3. NennenSie4Faktoren,die die Entstehungunseres (4 p)
Menschenbildesbeeinflussen.

4. ErklärenSieden Begriff „Pflegediagnose". ( 3 p)

5. ZeigenSie4Vorteile von Pflegediagnosenfür die Pflegeauf. ( 4 P)

6. GebenSieden NutzeneinesPflegeleitbildesfür eine ( 6 P)
Einrichtungin derAltenhilfe an(3 Aspekte).

7. ZeigenSie5Problemeauf, mit denenSiebei der ( 5P)
Pflegeprozessplanungim Pflegealltagkonfrontiertwerden.

30 P.
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Teil B (70 Punkte)

. Der 86jährigeHerr Wolf erlitt vor zwei Monatenzu HauseeinenApoplex mit rechts
seitigerHemiplegie. NachabgeschlossenerAkutbehandlungim Krankenhauskam er
für vier Wochen in eine Rehabilitationsklinik. Aufgrund der noch vorhandenen
Einschränkungenwar die Überleitungin seineWohnung nicht möglich.Gemeinsam
mit seinen Kindern entschieder sich, in ein Seniorenheimzu ziehen. Im Moment
werdensämtlicheAngelegenheitenvom Sohnbzw. seinerSchwiegertochtererledigt.
Herr Wolf hat ein sehr gutes und vertrauensvolles Verhältnis zu ihnen.Im Über
leitungsberichtder Rehabilitationsklinik wurden als pflegebegründendeDiagnosen
Immobilität, HarninkontinenzsowieeineAphasieund Schluckstörungenbeschrieben.
Außerdemwurde vor seiner Verlegung ein aktueller BMI von 21 (Größe 1,76 m,
Gewicht65 kg) errechnet.

Herr Wolf kann mit Brille lesen, auch seine Hörfähigkeit ist uneingeschränkt.Vor
seinemSchlaganfallhat Herr Wolf sichsehrgerneund viel mit Literatur beschäftigt.
Vor allem Kriminalromane, Biografien und Tageszeitungen waren seine
Lieblingslektüre.Sein Sohn Fritz berichtet,dasssein Vater politisch sehrinteressiert
ist und sich auchüberFernsehsendungenund -berichteaufdem Laufendenhält.

Herr Wolf kann mit Hilfe von zwei Pflegepersoneneinige Schritte im Zimmer gehen,
auch Stehen ist nur mit Hilfe möglich.. Im Bett und auch sitzend kann er kleine
Positionsveränderungenvornehmen.Die Lähmungim rechtenArm ist rückläufig. An
seinen Therapiestundenmit der Physiotherapeutinund dem Logopädenzeigt er
großesInteresse.Er hofft nachwie vor, bald wieder nach Hausezurück zu können.
Bei körperlicherBelastbarkeitist eineTachypnoezu beobachten.
Herr Wolf ist klar und uneingeschränktorientiert, er reagiertgezielt auf Ansprache.
Aufgrund der Aphasie ist seine Spracheteilweise verwaschen.Bei langen und
komplizierten Sätzen hat er Verständnisprobleme.Die Mimik ist durch eine
Facialispareseverändert.

Herr Wolf hat wenig Appetit, durch seine'Schluckstörungmussdie Kost angepasst
werden. Bei Flüssigkeitenverschluckt er sich häufig, daher trinkt er weniger als
1000ml. Im Bereichder Körperpflegeund desAnkleidensist er auf umfassendeHilfe
angewiesen.Was ihn jedoch am meisten belastet, ist seine Inkontinenz, erspürt
seinen Harndrang zu spät. Herr Wolf hat schon immer sehr viel Wert auf sein
gepflegtes Äußeres gelegt, wasin seinerFunktion als ehemaliger Schulleiter eines
Gymnasiumsauchwichtig war.

Täglich bekommtHerr Wolf Besuchvon Familienangehörigen,die Enkel kommenhin
und wiedermit ihren Hausaufgabenvorbei.
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Teil B (70 Punkte)

FragesteSSyngenzum FaSSfoeispäe!von Herrn Wolf:

1. Formulieren Sie 4 biographiegestützte Maßnahmen, die die (4 P)
Eingewöhnungfür Herrn Wolferleichtern.

2. Zunehmendwird gefordert,„NationaleExpertenstandards"in (3 P)
derAltenpflegeumzusetzen.
GebenSie 3 Expertenstandardsan, die bei Herrn Wolf
angewendetwerdenmüssen.

3. Herr Wolf wird nachdem Rahmenmodellfördernder (6 P)
ProzesspflegenachMonika Krohwinkel versorgt.
StellenSie 3 KernelementediesesRahmenmodellsdar.

4. BestimmenSie 3ABEDL®, dieschwerpunktmäßigbeiHerrn (3 P)
Wolfs Pflegeberücksichtigtwerdenmüssen.BegründenSie
Ihre Auswahl.

5. ErstellenSie eine Pflegeplanungmit je einerRessource, (18 P)
einemPflegeproblem,einemPflegezielund 3 Pflegemaß
nahmenfür die 3 obenausgewähltenABEDL®"

6. Als PflegekraftkennenSie unterschiedlichePflegemodelle.

a) NennenSie ein alternativesPflegemodell,dasSie bei Herrn (1 P)
Wolf anwendenkönnen.

b) VerdeutlichenSiedasModell mit einerKernaussage. (2 P)

c) WendenSie dieseKernaussageauf dasFailbeispielan.- (3 P)
StellenSie den Bezugdar.

7. Die pflegerischeVersorgungin Ihrer Einrichtungerfolgt nach
dem Bezugspflegesystem.

a) BeschreibenSie 3 Aufgaben,die Sie alsBezugspflegekraft (3 P)
für Herrn Wolf wahrnehmen.

b) NennenSie4 Argumente,die bei Herrn Wolf für die (8 P)
AnwendungdesBezugspflegesystemssprechenund
verdeutlichenSie dies an jeeinem Beispielausdem Fall.
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8. Siesind als Bezugspflegekraftauchfür die Erstellungdes (4 P)
Pflegeassessmentszuständig.Hierfür stehenAssess-
mentinstrumentezur Verfügung.WählenSie 4 Instrumente
aus,die bei Herrn Wolf angewendetwerden.

9. . Bei der Durchsichtder Bewohnerdokumentationvon Herrn (4 P)
Wolf stellenSie fest, dassder Pflegeverlaufsbericht
vorbildlich geführt ist.
ZeigenSie 4 Kriterien auf, die einenguten
Pflegeverlaufsberichtauszeichnen.

10. Sie sollen bei Herrn Wolf einePflegevisitevorbereiten.

a) ErklärenSie den Begriff „Pflegevisite". (2 P)

b) NennenSie 4 Maßnahmen,die Sie für die Vorbereitungder (4 P)
Pflegevisitebei Herrn Wolf berücksichtigen.

c) FormulierenSie 5 Ziele der Pflegevisitebei Herrn Wolf. (5 P)

70 P
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Bearbeitungszeit:120 Minuten

Zugelassene
Hilfsmittel: (keine)
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Hinweis:

Auf den folgenden Seiten sind 2Aufgaben zu finden.
JedeAufgabe bestehtausdem TeilA und Teil B.
Je Aufgabe sind insgesamt100 Punkte zuerreichen
(TeilA - 30 Punkte, Teil B - 70Punkte).

Der Vorsitzende desPrüfungsausschusseswählt - im Benehmenmit den fachlich
zuständigenLehrkräften desPrüfungsausschusses- am Prüfungstag eineAufgabe
aus. BeiParallelklassenkönnen für jedeKlasseverschiedeneAufgaben gewählt
werden.
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Teil A (30 Punkte)
•

• •' ••'••

•

i -

1. Im Modell der förderndenProzesspflegebeschreibt (4 P)
Monika KrohwinkelverschiedeneHauptaufgabenbereiche
der Pflege.NennenSie 4Aufgabenbereiche.

z. B.

- direkte Pflege
- Pflegedokumentation
- Pflegeorganisation
- Mitarbeit beiDiagnostik und Therapie
- Kooperations- und Koordinationsaufgaben

2. Erklären Siedie Begriffeprimäre, sekundäreundtertiäre (6 P)
Prävention. Geben Sie jeweils ein Beispiel an.

z. B.:

primär:

wird beim gesundenMenscheneingesetzt,ist vorbeugend,
z.B. Impfungen

sekundär:

Erkennung von Krankheiten im Frühstadium, Aussichtauf
Heilung besteht,z.B. Vorsorgeuntersuchungen

tertiär:

Patientbefindet sich imklinischen Stadium, z.B.
medikamentöseTherapie

3. NennenSie4Zieleeiner Pfiegevisite. (4 p)

z.B.:

- Überprüfung und Einschätzungder Pflegequalität
- FestsetzunggemeinsamerZiele
- FeststellungeinesVerbesserungsbedarfs
- Ermittlung desPersonalbedarfs



4. Wahrnehmungund Beobachtungeiner Pflegeperson (4 P)
könnendurch physischeund psychischeFaktoren
beeinflusstwerden.

ZeigenSie2 physischeund 2 psychischeFaktorenauf.

z. B.:

PsychischeEinflussfaktoren:

- Aktueller emotionaler Zustand der Pflegepersonwie
Wut, Freude oder Sorgenhaben einen ganz
erheblichen Einfluss auf die Wahrnehmung

• Biographie und Lebenserfahrung derPflegepersonlenkt
die Beobachtungin eine bestimmte Richtung

PhysischeEinflussfaktoren:

Wahrnehmungsschwelle

Wird beeinflusstdurch das Verhältnis von Reizstärke

zum Ausgangsreiz

5. NennenSie die 2möglichenAnsätze,nachdenenPflege- (6 P)
Studiendurchgeführtwerdenkönnenund erklärenSiedie
beidenBegriffe.

Quantitative Studien

z. B.:

Hier liegt der Schwerpunkt auf erfassbaren,messbarenDaten
einer möglichst großenAnzahl von Personenoder Situationen

Qualitative Studien

z. B.:

Sind an der Komplexität und am individuellen Erleben von
Lebenssituationeninteressiert, wenige Situationen werden
umfassendund intensiv untersucht



6. NennenSie3Vorteile und3NachteilebeimArbeitenmit (6 P)
Pflegestandards.

Vorteile:

z. B.:

- gewährleisten eineeinheitliche Pflege
- machen Pflegesichtbar und messbar
- ermöglicht rationelles Arbeiten
- geringer Zeitaufwand
- erleichtern die Pflegedokumentation

Nachteile:

z.B:.

- unreflektierter Einsatz

- nicht an dieBedürfnissedesBewohnersangepasste
Pflege

- bei zu niedrig angesetztemStandard kommt eszur
Qualitätsminderung

- fördern Inflexibilität derPflegekräfte
30 P
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Teil B (70 Punkte)

Frau Anna Luber erleidet mit 76 Jahreneinen Schlaganfall.Sie wird seithervon
ihrem 3 Jahreälteren Ehemannzu Hauseversorgt.Von der Pflegekasseerhält sie
Leistungen der Pflegestufe 2. Frau und Herr Luber leben in dem von ihnen
selbstgebautenHausin einerkleinenGemeindeauf dem Land.

Frau Luber war bis zu demApoplex vor 2 Jahrengeistig und körperlich aktiv und
trauertdieserZeit nochsehrnach. Kochen und vor allem die Gartenarbeitbereiteten
ihr viel Freude. Der Freundeskreisaus „den guten Tagen" hat sich zunehmend
zurückgezogen,was sie sehrfrustriert. Auchder Kontakt zu ihremeinzigenSohn,der
sich seit vielen Jahrenberuflich mit seiner Familie im Ausland aufhält, bestehtnur
telefonisch.

Frau Luber leidet an einer beeinträchtigtenBewegungskoordinationdurch ihre
linksseitige Hemiparese,sie kann mit Unterstützungstehen und kurze Strecken
gehen.Die meiste Zeit des Tages ist sie auf einen Rollstuhl angewiesen.Bei der
morgendlichenKörperpflege im Bett benötigt sie eineumfangreicheUnterstützung
durch ihren Ehemann.Sie legt hierbeigrößten Wert auf ihr gewohnt gepflegtes
Erscheinen. ZurvormittäglichenMobilisation der schwergewichtigenPatientin (95 kg,
173 cm) und zum abendlichen Transfer ins Bett braucht Herr Luber die Unterstützung
durch den ambulantenPflegedienst.Dieserunterstütztihn auch beim wöchentlichen
Duschbadfür seineFrau. Durch den Apoplexbedingtverschlucktsich Frau Lubervor
allem beim Trinken sehr leicht. Ihre Spracheist verwaschenund immer wieder
stockend. Wegen eines bestehendenHarnverhalts liegt bei Frau Luber ein
suprapubischerBlasenkatheter.Da Herr Luber stetigBewegungsübungenmit seiner
Frau durchführt, sind die Gelenke von Frau Luber freibeweglich, ihr Hautzustandist
intakt.

Untertagssitzt Frau Luber die meisteZeit im Rollstuhl, hört Radio oder beobachtet
die Vögel in ihrem geliebtenGarten.
DasZusammenlebenmit seinerFrau ist für HerrnLuber nicht immereinfach,da Frau
Luber an Stimmungsschwankungenleidet. Ihr fällt es immer wieder schwer, ihre
Lagezu akzeptierenund Hilfeannehmenzu müssen.
Nach langem Überlegen hatHerr Luber beschlossen,seinen Sohn unddessen
Familie in Südamerikazu besuchen.Nach gründlicherAbwägung entscheidetsich
das Ehepaar gemeinsam, dassFrau Luberfür diese Zeitin die Kurzzeitpflegegeht.
Frau Luber sieht sich nicht in der Lage,eine solche Reise zu unternehmenund.
akzeptiertihren kurzzeitigenAufenthalt im Seniorenheim.



Teil B (70 Punkte)

Fragestellungenzum Fallbeispiel:

1. FrauLubersoll auchwährendder Kurzzeitpflege
individuell gepflegtwerden.Um wichtige Informationen
zu erhalten,könnenSie sichals Pflegekraft
verschiedenerDatenbedienen.

ErklärenSiedie Begriffe „direkte" und „indirekte" Daten.
OrdnenSie den Begriffen je 2 Beispieleausdem Fall zu.

z.B.:

Direkte Daten sindDaten aus„1. Quelle" und ergeben sich
meist aus dem unmittelbaren Gespräch
z. B.:

- Informationen von Frau Luber

- durch Beobachtungen der Pflegekraft(Aussehen,
Verhalten, Allgemeinzustand, Mimik, Gestik) von Frau
Luber

Indirekte Daten sind Informationen, die nicht vom Betroffenen
selbststammen

z.B.:

- Aussagenvon Herrn Luber

- AussagendesArztes

- Aussagendesambulanten Dienstes

2. Sie führen dasErstgesprächmit Frau Luber.

a) BenennenSie 4 ZielediesesGespräches.

z.B.:

- Sammeln von wichtigen Informationen
- gegenseitigesKennenlernen
- Ängste derBewohnerin abbauen
- Aufbau einesVertrauensverhältnisses
- Erwartungen der Bewohnerin kennenlernen

(6P)

(4P)



b) NennenSie3förderliche Rahmenbedingungenfür das (3 P)
Erstgespräch.

z.B.:

- dasErstgesprächsoll in einerruhigen, angenehmen
Atmosphäre stattfinden

- essoll ausreichendZeiteingeplant werden
- das Gesprächanmelden
- keine Störungen
- den Ehemann in das Gesprächeinbeziehen

NennenSie5ABEDL®, in denenFrau Luber in ihrer (20 P)
Selbstversorgungbeeinträchtigtäst.

Formulieren Sie dazu jeweils einPflegeproblemmit
entsprechenderRessourceund angestrebtemZiel.
z.B.:

ABEDL® ..Sich bewegenkönnen"
Problem: Kontrakturgefahr aufgrund zunehmender
Spastizität im linken Arm und linken Bein
Ressource: Bewegungsübungen sindihr vertraut
Ziel: Regulierung desMuskeltonus im
physiologischenBereich

ABEDL® ..Sichpflegenkönnen"
Problem: Frau Luber kann ihre Körperpflege nicht
selbstständigdurchführen
Ressource:ein gepflegtesÄußeresist ihr wichtig
Ziel: siekann Gesicht, Hals undHände selbst
waschen

ABEDL®..Sich kleiden können"
Problem: Selbstversorgungsdefizitbeim sich Kleiden
Ressource: siekann Wünschebezüglichihrer
Kleidung formulieren
Ziel: siekann mitdem nichtbetroffenen Arm in den
Ärmel ihrer Kleidung schlüpfen

ABEDL® ..Ausscheidenkönnen"
Problem: braucht Unterstützung beim Gangzur
Toilette

Ressource:siespürt Stuhldrang
Ziel: Stuhlkontinenz bleibt erhalten

ABEDL® ..Essenund Trinken können"
Problem: Frau Luber kann ihr Essennicht selbst
zerkleinern

Ressource:Siekann die zubereiteteNahrung selbst
essen

Ziel: Frau Luber kann mit Hilfsmitteln selbstständig
essen



4. Bei FrauLuberbestehtin vielerlei Hinsichteine (10 P)
Gefährdungihrer GesundheitdurchSekundär
erkrankungen.

NennenSie 5erforderlicheProphylaxenund begründen
Sie derenNotwendigkeitfür Frau Luber.
z. B.:

- Dekubitusprophylaxe:

aufgrund Immobilität und Bestehenweiterer
Risikofaktoren

Pneumonieprophylaxe:

durch ihr ständigesSitzen ist ihre Atemkapazität
reduziert

Zystitisprophylaxe:

Gefahr der aufsteigendenInfektion aufgrund der
suprapubischenHarndrainage

- Obstipationsprophylaxe:

durch den Apoplex ist die Darmtätigkeit verlangsamt

- Thromboseprophylaxe:

verlangsamtervenöserRückfluss aufgrund des
Bewegungsmangels

5. Bei der Pflegeplanungvon FrauLubersindPfiegeziele (4 P)
benanntworden.

NennenSie4Kriterien, die bei der Formulierungvon
Pflegezielenzu beachtensind.

z. B.:

Pflegezielemüssenrealistisch, überprüfbar, erreichbar sein
unddürfen keinePflegemaßnahmenenthalten

6. Das Seniorenheim, in dem FrauLuberwährend der
Kurzzeitpflegegepflegtwird, arbeitetnach dem
Pflegemodellvon Monika Krohwinkel.



ErläuternSiedie Schlüsselbegriffeder Pflege(Mensch/ (12 P)
Person,Umgebung,Gesundheit/KrankheitundPflege),
die demPflegemodellnachMonika Krohwinkel zugrunde
liegen.

z. B.:

Mensch:

Im Zentrum der Pflege steht hier die Person. Dies
beinhaltet die pflegebedürftigesowie diepflegende
Person (Bezugsperson)gleichermaßen.Jeder Mensch
hatdieFähigkeit zur Entwicklung, zum Wachstum und
zur Selbstverwirklichung.

Umgebung:
Menschund Umgebungsind offene, sichwechselseitig
beeinflussendeSysteme.Die Umgebungist
wesentlicherBedingungsfaktor für Leben, Gesundheit
und Wohlbefinden.

Gesundheitund Krankheit:
Gesundheitund Krankheit sinddynamischeProzesse,
die sich dem Pflegendenals Fähigkeiten (Ressourcen)
undals Defizite (Probleme) zeigen.

Pflege:

DerMensch mit seinerEinzigartigkeit steht im
Mittelpunkt. DerPflegendehat dieAufgabe, den
Menschenin seinemStrebennach Unabhängigkeit zu
fördern.

7. Die Entscheidung,eineKurzzeätpflegeim Seniorenheim (4 P)
für Frau Luber inAnspruchzu nehmen, ist allen
Beteiligtennicht leicht gefallen.

EntscheidenSie sich für einPfiegesystem,dasFrau
LuberdenUmzug und den Aufenthalt in der Kurzzeit
pflegeeinrichtungerleichtert.BegründenSie Bhre
Auswahl (3 Angaben).

z.B.:

Bezugspflege:.

- intensiver Kontakt zur Pflegekraft vermittelt Frau Luber
Sicherheit

- die Kontinuität der Pflegeleistungenermöglicht den
Erfolg der Maßnahmen

- erleichterter Vertrauensaufbau während des
Auslandaufenthaltesvon Herrn Luber



8. WährendihresAufenthaltesim SeniorenheimhabenSie (3 P)
für Frau LuberrehabilitativeMaßnahmeneingeleitet.
Nennen Sie 3 kooperierende Berufsgruppen, die Sie
Herrn Luber empfehlen, um ihrebegonnenen
Maßnahmenzu Hausefortzuführen.

z.B.:

- Physiotherapeut(zur Förderung der Mobilität)
- Logopäde(zur Therapie der Sprachbeeinträchtigung)
- Ergotherapeut (zur Förderung der Selbstständigkeit)

9. NachdemHerr Luberausdem Urlaubzurückgekehrtist, (4 p)
kommt Frau Luber aus derKurzzeitpflegenach Hause
zurück.DasTeamaus derKurzzeitpflegeempfiehltHerrn
Luberdafür zu sorgen, dass diePflegeplanungauch
zuhausefortgeführtwird.

ZeigenSie 4Problemeauf, die das Übertragen der
Pfiegepianungin den häuslichenBereicherschweren.

z. R:

die Durchführung derPflegemaßnahmenist für Herrn
Luber schwierig, da er keinepflegerischeAusbildung
hat

die Verfügbarkeit von Fachpersonalist im häuslichen
Bereich nicht kontinuierlich gegeben

eskann bei Herrn Luber aufgrund der Multimorbidität
seinerFrau zur Überforderung führen

geringere Compliance von Frau Luber durch die
emotionaleBindung an Herrn Luber ist zu erwarten

70 P
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