
Abschlussprüfunq2007an Berufsfachschulenfür Altenpflege

Prüfungsfach: Grundlagender Pflege

Prüfungstag: 26. Juni 2007

Bearbeitungszeit:9:30 Uhr bis 11:30 Uhr (120Minuten)

Zugelassene
Hilfsmittel: (keine)

(Lösungsvorschlag)

Hinweis:
Aufden folgendenSeiten sind 2Aufgaben zufinden.
JedeAufgabe besteht aus demTeil A und Teil B.
JeAufgabe sindinsgesamt100Punkte zuerreichen
(TeilA - 30Punkte, Teil B - 70Punkte).

Der VorsitzendedesPrüfungsausschusseswählt - im Benehmenmit denfachlich
zuständigenLehrern desPrüfungsausschusses- am Prüfungstag eineAufgabe aus.
BeiParallelklassenkönnen für jedeKlasseverschiedeneAufgaben gewählt werden.

Esgilt folgender Notenschlüssel

Note Punkte

1 (sehr gut) 100 bis 92

2 (out) 91 bis 81

3 (befriedigend) 80 bis 67

4 (ausreichend) 66 bis 50

5 (mangelhaft) 49 bis 30

6 (ungenügend) 29 bis 0
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Aufgabe2

Teil A (30 Punkte)

1. Nurmit demInstrumentPflegeprozessist esmöglich, Pflege (5 P)
wirksam, transparentundwirtschaftlichdurchzuführen.
BeschreibenSiefünf Voraussetzungen,die eineguteFührung
und SteuerungdesPflegeprozessesermöglichen.

z.B.:

• JedePflegekraft muss dieangegebenen
Pflegemaßnahmenkennen und bereit seinsie
durchzuführen.

• RegelmäßigeStationsbesprechungen um
Veränderungenbeim Bewohner zuerkennen

• Pflegekräfte, diegeschultsind, planerische
Verantwortung zu übernehmenund Maßnahmen im
Zusammenhangzu sehen

• Ein mit anderen Berufsgruppen abgestimmter
Tagesablauf

• Eine institutionalisierte Anleitung von neuen Mitarbeitern
und Auszubildenden

• Integriertes Dokumentationssystemmit durchgeführten
und dokumentierten Aufnahmegesprächen,
Pflegeproblemen,Pflegezielen,Pflegeberichten

2. Die InformationssammlungbeginntbeimerstenKontaktmit dem (3 P)
zuPflegenden.NennenSiedrei Ziele derInformationssammlung.

z.B.:
Ziel der Informationssammlung ist
• den zu Pflegenden kennenzu lernen
• den GradseinerHilfsbedürftigkeit abzuklären
• undseineMöglichkeiten underhaltenenFähigkeitenzu

erfassen

3. WährendderAusbildungsoll ein Schülerunterschiedliche (6 P)
Kompetenzenerwerben.NennenSiedrei Kompetenzenund
geben Siehierzujeweilsein BeispielausIhrer Praxis.

z.B.:

• Sozialkompetenz,z.B.: sichererUmgangmit Angehörigen
• Fachkompetenz,z.B.: fachgerechteReaktion in

unvorhersehbarenSituationen
• Methodenkompetenz,z.B.: fachgerechtesErstellen einer

Pflegeplanung

4. ErklärenSie denBegriff „Pflegeanamnese"underläuternSie (4 P)
den ZusammenhangzwischenPflegeanamnese undBiografie.
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• Informationssammlung überdenBewohner, die als
Grundlage für diePflegeplanungdient. Siebeinhaltetauch
die individuellen BedürfnissedesBewohnersund das
Ausmaßder Pflegebedürftigkeit.

• Dasaktuell beobachtbareVerhalten alter Menschenberuht
in derRegelaufderSummederErfahrungen ihres Lebens.
Sokönnen z.B. ProblemedesSchiafverhaltensauf dem
Verlust früherer Gewohnheitenberuhen.

5. Zählen Sie vier Prinzipien derPflegedokumentationauf. (4 P)

z.B.:

Echtheit

Sicherheit

Eindeutigkeit
Datenschutz

Zeitliche Nähe

6. NennenSievier Faktoren,die Einfluss auf die Entstehung (8 P)
undBewältigungvon Krankheit und Pflegebedürftigkeitim
Alter haben.BelegenSie jedenFaktor miteinemBeispiel.

z.B.:

• SozialeFaktoren, z.B.: Angehörige
• PersönlicheEinstellung, z.B.: Selbstvertrauen
• BiogenetischeDisposition, z.B.: Anlage zurDiabetes-

Erkrankung
• Ökonomischeund kulturelle Lebensbedingungen,z.B.:

Wohnung, Brauchtum

30 P
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Aufgabe2

Teil B (70 Punkte)

Fallbeispiel

Frau G. Schiller, 65 Jahrealt, leidet seit 10 Jahrenan Multipler Sklerose.Sie ist
verheiratet und hat zwei Töchter, die mittlerweile selbst eine Familie gegründet
haben. Da Frau Schiller die Erziehung ihrer Kinder sehr ernst nahm, war sie
zeitlebensals Hausfrautätig.
Kochen und vor allem die Gartenarbeitbereitetenihr sehrviel Freude.Gästewaren
in ihrem Haus immer willkommen und wurden mit selbst zubereitetenGerichten
verwöhnt.
In den letztenJahrenhatteFrau Schiller mehrereSchübeihrer Erkrankung.Seit zwei
Jahren kann sie ihre Beine nicht mehr bewegen und ist auf einen Rollstuhl
angewiesen.Außerdem hat sie Sensibilitätsstörungen an den Händen.
DasZusammenlebenmit seinerFrau ist für Herrn Schiller nicht immer ganzeinfach,
da Frau Schiller an Stimmungsschwankungenleidet. Dennochwird sie weiterhin von
ihrem Mann und ihren Töchternunterstützt,so dasssiezu Hausewohnenkann.
Aufgrund ihrer Bewegungsunfähigkeit ist Frau Schiller großteils aufHilfe angewiesen.
Sie wurdebislangmorgensam Waschbeckenvon ihrem Manngewaschen.Einmal in
der Woche kommt die ältere Tochter und badet ihre Mutter. Dieses Ritual genießt
Frau Schiller sehr, da sich die Tochter dafür viel Zeit nimmt. Ein wohlriechender
Badezusatzund dasEincremenmit einerKörperlotion dürfen hierbei nicht fehlen.
NachlangemZögernhat sich Herr Schillerentschlossen,sich zueinerzweiwöchigen
Reise des ortsansässigenGesangsverein„Frisch auf anzumelden.In dieserZeit
kann er die Pflegeseiner Frau nicht übernehmen.Um dies zu überbrücken,
entscheidetsich dasEhepaargemeinsamfür einenvorübergehendenAufenthaltvon
Frau Schiller in einem Kurzzeitpflegeheim.Der zuständigeHausarztveranlasstdie
Einweisung.
Bei der Aufnahme erzählt Herr Schiller der Pflegekraft, dass er mit seiner Frau
regelmäßigBewegungsübungendurchführe. Deshalbhabe Frau Schiller bis jetzt
noch keine Kontrakturen; auch die Haut sei noch intakt. Die Nahrungerfordereeine
mundgerechteZubereitung. Beim Essen benötige seine Frau keine weitere
Unterstützung,doch nehmedies viel Zeit in Anspruch.Weitere Hilfeleistung sei bei
Toilettengängennotwendig.
Herr Schiller legt großen Wert darauf, dass diese Maßnahmen auch in der
Kurzzeitpflegeeinrichtungso weitergeführtwerden.
Frau Schiller sieht ihrem Aufenthalt optimistisch entgegen,da dieserfür sie einen
„Tapetenwechsel"bedeutet.
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Aufgabe2

Teil B (70 Punkte)

FragestellungenzumFallbeispiel vonFrau Schiller:

1. Frau Schiller soll auch in derKurzzeitpflegeeinrichtungeine (5 P)
individuelle Pflegeerhalten.Um dieseInformationenzu
erhalten,könnenSie sich direkterDatenbedienen.

Definieren Sie denBegriff „direkte Daten" undgebenSie
dafürdrei Beispieleim Fall von FrauSchilleran.

Direkte Daten sind Daten aus„1.Quelle" (nicht über dritte
Personen) und ergeben sichmeistensaus dem
unmittelbaren Gespräch.

Beispiele:
• Frau Schiller selbst

• Herr Schiller

• der Hausarzt

2. In derKurzzeitpflegeeinrichtungwird regelmäßigdiePflegevisite (5P)
durchgeführt. Dies ist ein wichtiges Instrument zur
Qualitätssicherung.Nennen Sie fünfAspekte, diedieseAussage
belegen.

z.B.:

• DiePflegeplanungwird ergebnisorientiert überprüft.
• DerPflegebenchtwird auf Vollständigkeit überprüft.
• Ziele werdengemeinsammit dem Bewohnerabgestimmt.
• Der Bewohnerfühlt sich wertgeschätzt aufgrunddes

persönlichenKontakts.
• DiePflegeleistungwird transparent.

3. NennenSie fünf Aktivitäten undexistentielleErfahrungendes (20 P)
Lebens(AEDLs), in denenFrau Schiller in ihrer
Selbstversorgungbeeinträchtigtist undbeschreibenSie
jeweilsein dazugehörigesPflegeproblemmit entsprechender
Ressourceund Ziel.

z.B.:

• AEDL „Sich bewegen"
P: Bewegungseinschränkung anArmen und Beinen
R: Bewegungsübungensind ihr vertraut.
Z: Erhalten derjetzigen Situation

• AEDL „Sich pflegen"
P: Für Frau Schiller ist keine selbständigeKörperpflege

möglich.
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R: Körperhygiene ist ihr sehr wichtig.
Z: Sie soll sich wohl und gepflegt fühlen.

• AEDL „Sich kleiden"
P: Selbstversorgungsdefizitbeim sichKleiden
R: Sie kann Wünschebezüglich ihrer Kleidung

formulieren.
Z: Frau Schiller äußert, dasssiemit ihrem äußeren

Erscheinungsbildzufrieden ist.

• AEDL „Ausscheidenkönnen"
P: kann nicht selbständigauf die Toilette gehen
R: spürt Harndrang
Z: Kontinenz bleibt erhalten

• AEDL „Essen und trinken können"
P: Frau Schülerkann dasEssennicht selbstzerkleinern.
R: Sie kann die zubereiteteNahrung selbstessen.
Z: AusreichendeNahrungsaufnahme

4. Bei Frau Schiller sindunterschiedlicheProphylaxennötig. (10 P)
Nennen Sie fünfProphylaxenund jeweils eineentsprechende
Maßnahmedazu.

z.B.:

• Dekubitusprophylaxe: druckreduzierendesKissen auf
den Rollstuhl legen

• Pneumonieprophylaxe:regelmäßigeFnschluftzufuhr und
Anleitung zu Atemübungen

• Kontrakturenprophylaxe: Bewegungsübungen
durchführen

• Obstipationsprophylaxe:BallaststoffreicheErnährung
anbieten, aufausreichendeFlüssigkeitszufuhr(2-3Liter)
achten

• Thromboseprophylaxe:PassiveBewegungsübungenmit
den Beinen zurStärkung der Beinmuskulatur

5. Bei derPflegeplanungvon FrauSchillersind Pflegezielebenannt (5 P)
worden.NennenSie fünfKriterien, die beiderFormulierung von
Pflegezielenzu beachtensind.

• realistisch

• überprüfbar
• objektiv
• BerücksichtigungdesZeitfaktors
• Pflegezieledürfen nicht als Maßnahmeformuliert sein
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6. • ErklärenSie den Unterschiedzwischen„Pflegediagnose"und (4 P)
einermedizinischenDiagnose.

• Eine Pflegediagnoseist eineAussage,die ein
aktuelles oderpotentiellesProblem einesMenschen
oder einer Gruppe von Menschenbeschreibtund das
zu behandeln, Pflegepersonenberechtigt oderbefähigt
sind

• Eine medizinischeDiagnoseerfasstdas Erkennen und
Benenneneiner Krankheit. Die Behandlung obliegt
dem Mediziner oderArzt

7. In derKurzzeitpflegeeinrichtungwird nacheinem (8 P)
bedürfnisorientiertenPflegemodellgepflegt.ErläuternSievier
SchlüsselbegriffeanhandeinesModells IhrerWahl.

z.B.:

• der Mensch

Pflegendeund Pflegebedürftigerals
ganzheitliche, selbstständigdenkendeund
handelndeMenschen

• die Umgebung

Menschenund Umwelt als sich gegenseitig
beeinflussende,offene Systeme,welcheauf die
Gesundheiteinwirken

• Gesundheit undKrankheit y

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum;
ressourcenorientiert

• die Pflege

an Orems Selbstpflegeaktivitätenangelehnt

8. DefinierenSie den Begriff „Ressource"und gebenSie dafür (5 P)
drei auf Frau Schiller bezogeneBeispielean.

• Ressourcenbringen zum Ausdruck, welche
Fähigkeiten der Patient (noch) besitzt,einen eigenen
Beitrag zur Genesungzu leisten.

z.B.:

• Unterstützung desEhemannesbei den täglichen
Verrichtungen

• Frau Schiller ist eswichtig, weiterhin zuhausewohnen
zu können.

• Frau Schiller ist klar orientiert und ansprechbar.
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9. In FrauSchillersEinrichtung wird diePflegeplanungEDV- (4 P)
gestützterstellt.ZeigenSie vier Vorteile dieser
Dokumentationsformgegenüberderpapiergestützten
Dokumentationsformauf.

z.B.:

• Ausdrucke können jederzeit erstellt werden
• Textbausteinekönnen als Hilfsmittel verwendet

werden.

• Leichte Lesbarkeit

• Evaluation wir erleichtert

10. ImKurzzeitpflegeheimwird Bezugspflegedurchgeführt. (4 P)
NennenSie vier Vorteile diesesPflegesystemsausSicht von
Frau Schiller.

z.B.:

• Der Kontakt zur Pflegekraft ist intensiver.
• Vertrauensaufbau wird erleichtert, da immer wieder die

gleichePflegekraft zuständig ist.
• Pflegemaßnahmenkönnen zusammenhängend

durchgeführt werden.
• VeränderungendesBewohnerswerden von der

Pflegekraft schnellererkannt.

70 P

-8-


