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Abschlussprüfung2012an Berufsfachschulenfür Altenpflege

Prüfungsfach: Grundlagender Pflege

Prüfungstag: 2. Juli 2012

Bearbeitungszeit:120 Minuten

Zugelassene
Hilfsmittel: (keine)

Hinweis:
Auf den folgenden Seiten sind 2 Aufgaben zufinden.
JedeAufgabe bestehtaus dem Teil A und TeilB.
Je Aufgabe sind insgesamt100 Punkte zu erreichen
(Teil A - 30 Punkte, TeilB - 70Punkte).

Der Vorsitzende desPrüfungsausschusseswählt - im Benehmenmitden fachlich
zuständigenLehrern desPrüfungsausschusses- am Prüfungstag eine Aufgabe aus.
Bei Parallelklassenkönnen fürjede KlasseverschiedeneAufgaben gewähltwerden.

Es gilt folgender Notenschlüssel:

Note Punkte

1 (sehrgut) 100 bis 92

2 (gut) 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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Teil A(30 Punkte) *>v/*i>

1. In derPflegeanamnesedokumentierenSie viele Informationen (3 P)
übereinenpflegebedürftigenMenschen.GebenSie 3
verschiedeneInformationenan, dieSie in derAnamnese
erfassen.

z.B.

- Stammdaten

- pflegerischerIst-Zustand
- Ressourcen

- Einschränkungen
- pflegerischerHilfebedarf
- Vorlieben

2. PflegekannunterschiedlicheQualitätsstufenaufweisen.Nennen (4P)
Sie 4 Qualitätsabstufungen von Pflege.3 q^i

z.B. nach Fiechterund Meier:

Stufe 0: Gefährliche Pflege
Stufe 1: SicherePflege
Stufe 2: AngemessenePflege
Stufe 3: Optimale Pflege

3. DerPflegeberichtist ein zentralesDokumentationselement.Nennen (4 P)
Sie4Aspekte,die im Pflegeberichtdokumentiertwerdensollten.

z.B.

Reaktionen desBewohners
besondereVoii<ommnisse
Zusammenfassungenvon Fallbesprechungen
EvaluationsergebnisseeinerPflegevisiteoderPlanungsüberleitung
Absprachenmit den Bewohnernoderanderen Berufsgruppen
Wirkungen von Pflegemaßnahmen

4. ErklärenSiedenBegriff „NationalerExpertenstandard"unter (5 P)
BerücksichtigungderBegriffe Struktur,Prozessund Ergebnis.

z.B.
Die nationalen ExpertenstandardsdesDNQP (DeutschesNetzweh<
für Qualitätsentwicklung in derPflege)sindein wichtiges
Qualitätsinstrument, das zu einembestimmtenPflegethemaden
alduellen Stand derPflegeforschungundPflegewissenschaft
wiedergibt und denPflegendenund Einrichtungen Leitlinien zur
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korrekten fachlichen Vorgehensweisezeigt.
- Struktur: WelcheRahmenbedingungenund welcheArbeitsmittel
sollten vorhanden sein?
-Prozess:Was wird von wem wie gemacht?Siebeziehtsich aufdie
Durchführung derpflegerischenHandlungen amjeweiligenKlienten.
-Ergebnis: Wie ist der Ist-Zustand nach Durchführung geeigneter
Maßnahmen? WelcheZiele wurden erreicht? Siebeschreibt, wie
dasResultataussehensoll, daskonkrete Ergebnis der
Pflegeversorgung.

5. ErklärenSiedie Begriffe „potentiellesPflegeproblem"und (2 P)
„verdecktesPflegeproblem".

z.B.
PotentielleProblemeentstehenoderkönnen aufgrund von
Risikofaktoren entstehen.Siesind momentannicht akut, können
aber in Zukunft auftreten.

Verdeckte Problemesind häufig nur zu vermuten, siebeziehen
sich häufig aufpsychischeFaktoren oderpsychosomatische
Erkrankungen. Siemüssenauf ihre Gültigkeit überprüft werden
und sindoft am VerhaltendesBewohnerszuerkennen.

6. Bei der Planungderindividuellen Pflegemaßnahmenwird nach (5 P)
der5-W-Regelvorgegangen.ErläuternSiedieseRegeln.

z.B.

- Wer: Beteiligte Pflegepersonenunter Angabe der
Qualifikation, bzw. auch Physiotherapeuten,Ergotherapeuten
etc.

- Was: Art der Anwendung (z.B. Einreibung rechter Oberarm)
- Wann: Uhrzeit, Häufigkeit (z.B. 2 x täglich nach den

Mahlzeiten)
- Wie: Handlungsablaufunter Berücksichtigung von Zustand,

Tagesform und Bedarf oder standardisiert
- Womit: Materialien (z.B. Lagerungshilfsmittel)

7. Bei derDokumentationsindwichtige Prinzipienzu beachten. (5 P)
NennenSie 3Prinzipien,die sich aufdie Echtheitder
Eintragungenbeziehenund 2 Prinzipien,die für den
Datenschutzwichtig sind.

z.B.

Echtheit:
- Eintragungen dürfen nicht mit Bleistift gemachtwerden.
- Sie dürfen nicht überklebt werden.
- Sie dürfen nicht mit Korrekturstiften übermalt werden.
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- Sie müssenmit Handzeichenversehenwerden.

Datenschutz:

- Der Schutz der Persönlichkeit darf unter keinen
Umständen verletzt werden.

- Die Datendürfen nur an Personen weitergegebenwerden,
die direkt an der Pflege beteiligtsind.

- Bewohnern ist Einsicht in ihreAkten zu gewähren.

8. ErläuternSie den Begriff „EvidenzbasiertePflege"(Evidence- (2 P)
basedNursing EBN).

z.B.
Evidence-basedNursing (EBN):
„Beweisbasierte" Pflege, ist die Integration der derzeit besten
"wissenschaftlichenBeweise/Erkenntnissein die tägliche
Pflegepraxisunter Einbezugder Erfahrungen der Pflegenden,
derBedürfnisseund Vorstellungen desKlienten und der
vorhandenenRessourcen undStrukturen derEinrichtung.

30 P
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Teil B (70 Punkte)

Sie arbeiten als examinierteAltenpflegerinim Alten- und Pflegeheim „Sonnenschein"
und habennach4 WochenUrlaub denerstenTag Dienst. Ihnenwird der
Wohnbereich A mit 10 Bewohnern zugeordnet, den Siebereitsvorher betreuthaben.

In diesemWohnbereichlebt seit dreiJahrendie 84-jährigeFrau Müller, die der
Pflegestufel zugeordnetist. WährendIhresUrlaubesist FrauMüller gestürztund hat
sich einenOberschenkelhalsbruchzugezogen. Nach deroperativenVersorgung und
zweiwöchigemKrankenhausaufenthaltist Frau Müller nun seitzwei Tagenwiederin
ihrem Doppelzimmerzurück.

ihnenwird bei der Übergabemitgeteilt, dass FrauMüller einen 2-€-Stück großen und
ca. 1 cm tiefenDekubitusGrad III am Steißbeinausdem Krankenhausmitgebracht
hat. DieWundesonderteitrigesSekretab undwird trotz regelmäßigen
Lagewechselsgrößer.

NachderÜbergabesichten Sie dasDokumentationssystemund stellen fest, dass
derPflegeplanlückenhaftistund teilweiseunpräziseFormulierungenenthält.Weiter
stellenSie fest,dasswichtige Dokumentationsbögennoch nicht angelegt sind
beziehungsweisenoch nicht geführt werden.
Als Sie dasersteMal ins Zimmer von FrauMüller gehen,um diesezu begrüßen,sind
beide SeitenteiledesBetteshochgestellt.FrauMüller weiß auf Ihre Nachfragehin
auchnicht weshalbdasnun so ist.

NachAnweisungdes Hausarztessoll dieWundetäglich mit 0,9%iger
Kochsalzlösunggespült,mit Fettsalben(Panthenol)-Kompressenabgedecktund mit
Klebeverbandfixiert werden.DieserWundbehandlungstehenSie sehrskeptisch
gegenüber.
GegeneinevorsichtigeMobilisation seivom Arzt ausnichtseinzuwenden,dasBein
sei belastbar.

Frau Müller hatdeutlich an Gewicht verloren. Sie fühlt sichschwach,möchteaber
unbedingtwiederlaufenkönnen.Sietrinkt wenig, hataber seit derRückkehrwieder
mehrAppetit.
Bei derKörperpflegeistdiealte Damebis aufdie Pflegevon Gesicht,Armen und
OberkörpervorderseiteaufHilfe angewiesen.Ihre Zimmernachbarin,mit der siesich
gutversteht,unterhältsich gernemit ihr und reicht ihr auchabund zu etwaszu
trinken. FrauMüllers einzigeVerwandte,eineNichte, kommt nur einmalim Monatzu
Besuch.

Frau Müller gibt bei derPflegevisitean, dass sieAngst hat, nicht mehr auf dieBeine
zukommenund nochpflegeabhängigerzu werden. Da sie einesehrkontaktfreudige
und offene Bewohnerin ist,äußertsie zusätzlichZweifel, zukünftig an den
tagesstrukturierendenMaßnahmenim Haus„Sonnenschein"teilnehmenzukönnen.

Beim folgendenBesuchderNichte schildertFrauMüller ihre bereitsbei der
PflegevisitegenanntenBedenken.Daraufhinversichertihr die Nichte, sich engagiert
für eineRehabilitationsmaßnahmeeinzusetzen.
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Teil B (70 Punkte)

1. Ihnenwird nachdem Urlaub derWohnbereichAzugeordnet. (3 P)
ZählenSiedrei Bedingungenauf, die Siehier vorfinden.

z.B.

- alle Bewohnersind bekannt.
- der blaue Bereich umfasst 10 Bewohner.
- die Dokumentationsbögensindnicht vollständig angelegt.
- derPflegeplanist lückenhaft.

2. NennenSieje drei Problemeund drei Ressourcen,die dieSituation (6 P)
von FrauMüller kennzeichnen.

z.B.

Probleme:
- Bewohnerin istdurch OS-Halsfraktur nochgeschwächt
- Bewohnerin ist nicht mobilisiert
- Dekubitus Grad III im Steißbereich
- Bett-Seitenteilesindhochgestellt,ohneEinverständnis von Frau

Müller
- einzigeVerwandte, eineNichte, kommt nur einmal im Monat

Ressourcen:
- Bewohnerin verstehtsichgutmit Zimmemachbarin
- Bewohnerin ist motiviert
- Bewohnerin ist orientiert
- Bewohnerinbeteiligt sich an derKörperpflege

3. Bezugspflegeist einweit verbreitetesPflegesystem. (4 P)
DefinierenSiedenBegriff „Bezugspflege"undnennenSiezwei
Vorteile in der Pflege vonFrauMüller. 20*1

z.B.

Bei der Bezugspflegeist einePflegefachkraft einemBewohner
zugeordnet.Sieist für den gesamtenPflegeprozessdes
Bewohnersverantwortlich.

Vorteile in derPflegevon Frau Müller:
- Die Beziehungvermindert die Angst von Frau Müller.
- Der Pflegebedarfder Bewohnerin kann bessererkannt werden.
- Ihrem Bedürfnis nachKontakt wird besserRechnunggetragen.
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4. FürFrau Müller sind eineVielzahl von Dokumentationsbögen (8 P)
angelegt.ZählenSie 4 notwendigeDokumentationsbögenauf und
begründenSiedie Notwendigkeit für FrauMüller.

z.B.

- Dekubitus-Risikoeinschätzungmit einem entsprechenden
Assessment-Instrument(z.B. Norton-, oderBradenskala), da
Frau Müller immobil ist

Wunddokumentationsbogen,optimal: Fotodokumentation, zur
Ersterfassungund Veriaufsbeschreibung

- Bewegungsplan(Lagerungsplan) zur besserenWundheilung
und alsprophylaktische Maßnahme

- Einverständniseridärungfür freiheitsentziehendeMaßnahme,
(oderdiesebeenden)zur rechtlichen Absicherung

- Trinkprotokoll / tgl. Einfuhrl<ontrolle, da Frau Müller zu wenig
trinkt

5. Nebenden Dokumentationsbögengibt esnochweitere (5 P)
Maßnahmenzur Qualitätssicherungin der Pflege. NennenSie
5 weitereMaßnahmenzur Qualitätssicherungin der Pflege.

z.B.

- Pflegevisite
- Pflegestandards
- Evaluation desPflegeprozesses
- Qualitätszirkel
- regelmäßigeMitarbeiterschulung
- Einarbeitungskonzeptefür neueMitarbeiter

6. ErstellenSie eine individuelle Pflegeplanungfür Frau Müller (15
nachdenAEDL von Monika Krohwinkel zufolgenden P)
Lebensbereichen:

„Sich bewegenkönnen"
„Sich pflegen können"
„Essenund Trinken können"

ErarbeitenSie jeweils ein Problem,eine Ressource,ein Ziel
und zwei Maßnahmen.

z.B.

AEDL „Sich bewegenkönnen"

Problem: DerzeitigeImmobilität durch Schwächenach OP, Gefahr
von Thrombose, Obstipation, Pneumonie,Kontraktur

Ressource: Geistig rege,orientiert, Bein istbelastbar, möchte
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wieder laufen können, istmotiviert, kann Mikrobewegungen evtl.
durchführen

Ziel: Kann wiederlaufen, entwickelt keineKomplikationen

Maßnahmen:
- Dekubitusprophylaxe nach Standard, s. Bewegungsplan,

tag!. Mobilisation nachBelastbarkeit, evtl.
Antidekubitusmatra tze,

- PneumonieprophylaxenachStandard (z.B. Vibrax, ASE),
- Thromboseprophylaxenach Standard (z.B. MTS, Venen

herzwärts ausstreichen),
- Obstipationsprophylaxe nachStandard (z.B. 2 I tgl. trinken,

Lactulose),
- Kontrakturprophylaxe nachStandard (z.B. KG,

aktive/passiveBewegung)

AEDL „Sich pflegen können"

Problem: Dekubitus Grad III amSteißbein,kreisförmige Wunde 2
€-Stück-groß, 1 cmtief, eitriges Sekret

Ressource:Ist zur Mitarbeit motiviert

Ziel:Dekubitus heilt ab, intalde Haut

Maßnahmen:
- KonsequenteDruckentlastung desSteißbereichs
- Verbandwechseltgl. nachArztanordnung und

Rücksprache mitWundmanager
- Wunddokumentation (s. separatenBogen)durchführen

Lösungsaltemative:

Problem: DerzeitSelbstversorgungsdefizitbei der Körpetpflege,
Rücken, Beine undIntimbereich müssenübernommen werden

Ressource:Kann Zahnpflegedurchführen, sowieGesichtund
Obeii<örpervorderseite selbst waschen

Ziel: Kann sichlangfristig wiederselbst waschen
Ressourcenerhalten

Maßnahmen:

- 1x tgl. Körperpflege ermöglichen,
- Beine, RückenundIntimpflege übernehmen,
- Körperlotion nach Wunsch,
- Zahnpflegeermöglichen,
- 1 x pro Woche DuschbadundHaare waschen,
- Haare 1 x tgl. durchkämmen
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AEDL „ Essenund Trinken können"

Problem: Fühlt sichschwach,hatdeutlich an Gewicht verloren,
trinkt zu wenig

Ressource:Appetit im Heim verbessert, trinkt wenn Getränke
angebotenwerden, Zimmemachbarin reicht Getränke

Ziel: Gewichtszunahme,verbesserterAllgemeinzustand,
ausreichendeTrinkmenge

Maßnahmen:

- Eiweiß-, vitamin-, undkohlehydratreiche Kost,
- Nahrungsprotokoll führen,
- Trinkprotokoll führen,
- 21 FlüssigkeitproTag,
- 2 x Woche Gewichtskontrolle,
- Kostplan aufWunsch mit Küche besprechen,
- Zimmemachbarin auf Wunsch beim Essenund Trinken

einbeziehen,evtl. gemeinsamim Zimmer speisen.
- Sobaldalsmöglich Speisenim Speisesaaleinnehmen.

7. Siestehender Arztanweisung bezüglich der Wundbehandlung
desDekubitus von FrauMüller skeptischgegenüber.

a) BegründenSie IhrenStandpunkt. (4 P)

z.B.

- Wunde wird größer, sonderteitriges Sekretab, wird
septisch

- angeordneteMaßnahmen (Kochsalzlösung,
Panthenolsalbe)dienen nicht derBekämpfung der
bestehendenWundinfektion

b) BeschreibenSiezwei sinnvolleVorgehensweisen,die Sie in (4P)
dieserSituation als Pflegefachkraft ergreifen würden.
Begründen Sie Ihre Vorschläge.

z.B.

- Gesprächmit dem Hausarzt suchen,da die
Wundbehandlungbishernicht zielführend ist.

- Wundmanagerhinzuziehen, um sich fundierten Rat eines
Experten zu holen.

- EiweißreicheErnährung, da diesedie Wundheilung
verbessert
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8. In der Einrichtungwerden regelmäßig Pflegevisiten
durchgeführt. Zählen Sie 5Ziele der Pflegevisiteauf.

z.B. (5 P)
- TransparenzschaffenzwischenPflegepersonalund

Bewohner/ Angehörigen
- Förderung der Wertschätzungunddes Wohlbefindensdes

Bewohners

- Erkennen vorhandenerDefizite bei der der Durchführung
der Pflege

- Mitwirkung desBewohnersbei derPflegeprozessplanung
Erforderliche Interventionen haben die Zustimmung des
Bewohners

- Sichern der Pflegequalität

9. Frau Müller äußertbei derPflegevisiteihre Wünscheund Ziele. (4 P)
BeschreibenSie 4Maßnahmen,die Sie planenwürden,um
ihre Wünscheund Ziele zu unterstützen.

z.B.
- langsame,stufenweiseMobilisation mit Physiotherapeuten
- Anwendung von Gehhilfen, sichererTransfer
- Mahlzeiteneinnahmeim Speisesaalermöglichen
- Teilnahme anGruppenaktivitäten ermöglichen
- Gesprächmit derNichte suchen(um sozialeKontakte zu

fördern)

10. Dasich die Nichte für eine Rehabilitationsmaßnahmeihrer (8 P)
Tanteeinsetzt,sehenSie sich dazuveranlasst,diese
dahingehendzu beraten.
Nennenund erläuternSie 4Voraussetzungen,die erforderlich
sind, damit eineRehabilitationsmaßnahmegenehmigtwird.

z.B.

- Rehabilitationsbedürftigkeit: wenn der Bewohner in seinen
Grundbedürfnissen eingeschränkt ist

- Rehabilitationsfähigkeit: die körperliche undpsychische
Belastbarkeit mussgegebensein, Motivation

- Rehabilitationsziele: Wiedererlangung, Verbesserung oder
Erhalt der Selbstständigkeit

- Rehabilitationsprognose:durch Begutachtungwird
prognostiziert, ob eineRehabilitationsmaßnahme
aussichtsreichist

11. DieZusammensetzungdestherapeutischen (4 P)
Rehabilitationsteamskann variieren.ZählenSie 4
Berufsgruppenauf, diein einem Rehabilitationsteam
mitarbeitenkönnen.
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z.B.

- Pflegende
- Mediziner

- Physiotherapeuten
- Ergotherapeuten
- Logopäden
- Sozialarbeiter

70 P
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