Abschlusspriifung 2014 an Berufsfachschulen fiir Altenpflege

Prifungsfach:
Prifungstag:
Uhrzeit:
Bearbeitungszeit:

Zugelassene
Hilfsmittel:

. Hinwejs:

Grundlagen der Pflege

Montag, 30. Juni 2014

9:30 Uhr bis 11:30 Uhr

120 Minuten

(keine)

Auf den folgenden Seiten sind 2 Aufgaben zu finden.
- Jede Aufgabe besteht aus dem Teil A und Teil B.

Je Aufgabe sind insgesamt 100 Punkte zu erreichen
(Teil A - 30 Punkte, Teil B - 70 Punkte).

Der Vorsitzende des Priifungsausschusses wéhl

zusténdigen Lehrern des Priifungs
Bei Parallelklassen kénnen fiir jed

Es gilt folgender Notenschliisse|-

Note - Punkte

1 (sehr gut) - 100 bis 92-
2 (gut) 91 bis 81
3 (befriedigend) 80 bis 67
4 (ausreichend) 66 bis 50
9 (mangelhaft) 49 bis 30
6 (ungentigend) 29 bis 0

t - im Benehmen mit den fachlich
ausschusses - am Prifungstag eine Aufgabe aus,
e Klasse verschiedene Aufgaben gewéhlt werden.



Aufgabe 1

Teil A (30 Punkte)

1.,
a)
b)
2,
3.
4,
a)
b)
c)
5. a)

Auf der Homepage vom Seniorenstift ,St. Augustin“ wird das
Pflegeleitbild des Hauses erwahnt.

Definieren Sie den Begriff ,Pflegeleitbild®,

Geben Sie drei Aspekte an, die in einem Pflegeleitbild erfasst
werden.

Flhren Sie vier Phdnomene auf, die im Metaparadigma der
Pflege beschrieben werden.

Nennen Sie zwei Befufsgruppen, mit denen Sie in der
Rehabilitation zusammenarbeiten kénnen.

Biografiearbeit ist in der Altenpflege wichtig.
Begriinden Sie dies mit zwei Aussagen.

Nennen Sie zwei Unterschiede zwischen Lebenslauf und
Biografie.

Bestimmen Sie zwei Methoden, die in der Biografiearbeit
eingesetzt werden kénnen.

Zahlen Sie vier der veréffentlichten DNQP-Expertenstandards
auf.

b) Alle Expertenstandards sind in drei Ebenen eingeteilt.

c)

Nennen Sie diese.

Erklaren Sie eine der drei Ebenen exemplarisch.

Listen Sie vier Kriterien auf, die bei der Formqliérung von
Pflegezielen erfullt sein miissen.

(2P)

(3 P)

(4 P)

(2 P)

(2P)

(2 P)

(2P)

(4 P)

(3P)

(2 P)

(4 P)

30P



Aufgabe 1

Teil B (70 Punkte)

Frau Elena Sajzeva, 80 Jahre alt, hat vor funf Jahren ihren Ehemann durch einen
schweren Autounfall verloren — er salk am Steuer, sie war Beifahrerin. Seitdem leidet
sie unter einer posttraumatischen Belastungsstérung mit schweren Depressionen.
Frau Sajzeva wohnte alleine in einer kleinen Wohnung auf dem Land, die geliebte
Tochter Olga wohnt berufsbedingt 75 km entferntin Miinchen. Frau Sajzeva vermisst
sie sehr.

Seit dem Unfall ist Frau Sajzeva gehbehindert. Sie kann sich jedoch trotz starker
Schmerzen mit Gehhilfen fortbewegen. Frither unternahm sie gerne mit ihrem Mann
und den beiden Schaferhunden lange Wanderungen. '

Trost und etwas Freude fand sie durch den Kontakt zur Nachbarin Frau MaaRen. Als
Frau Sajzeva einen Selbstmordversuch unternahm, wurde sie gerade noch
rechtzeitig von der Nachbarin entdeckt.

Frau Sajzeva wurde daraufhin sofort in die Psychiatrie eingewiesen. Die Tochter
Olga reiste an, um zu veranlassen, dass die Mutter nach ihrer Entlassung zu ihr nach
Minchen in eine Pflegeeinrichtung zieht.

Die Pflegedienstleitung filhrte zunchst das Erstgesprach mit der Mutter und der
Tochter zusammen, dann mit der Mutter alleine. Wahrend dieser Unterhaltung klagte
Elena Sajzeva Uber ihre Tochter, diese hatte sie einfach ins Heim abgeschoben. Mit
dieser ,Anschuldigung® hoffte die Mutter, ihre Tochter dazu zu bewegen, sie mit nach
Hause zu nehmen. Die Tochter machte in einem weiteren Gesprach mit der
Pflegedienstleitung deutlich, dass sie sich aus beruflichen Griinden nicht um die
Mutter kiimmern kann.

Also verbleibt Elena Sajzeva in der Einrichtung, klagt aber i(iber massive
Schlafstérungen, weil die Mitbewohnerin ihres Zimmers bis spat in die Nacht
Fernsehen schaut und nachts sehr oft auf die Toilette geht. Frau Sajzeva kann aber
nur in volliger Ruhe und absoluter Dunkelheit schlafen und ist verzweifelt. Weiterhin
traut Frau Sajzeva sich nicht, Kontakt zu anderen Mitbewohnern aufzubauen, weil sie
Angst hat, aufgrund ihrer schlechten Deutschkenntnisse nicht verstanden zu werden.
Oft sitzt sie viele Stunden alleine in ihrem Zimmer. Eine willkommene Abwechslung
sind regelméaRige Telefonate mit ihrer alten Nachbarin Frau MaaRen. Freude bereitet
ihr zudem der Besuch des Therapiehundes. Der Besuchsdienst der russisch-
orthodoxen Kirchengemeinde gibt ihr Halt und Trost in der fremden Umgebung.

Sie sind im 3. Ausbildungsjahr und bekommen zehn Tage nach dem Heimeinzug von
Frau Sajzeva die Aufgabe, die Pflegeplanung zu erstellen.



Aufgabe 1

Teil B (70 Punkte)

¥

a)

b)

c)
2.
3.
4,
5.
6.

Sie arbeiten beim Erstellen der Pflegeplanung mit Pflege-

diagnosen nach NANDA.

Geben Sie die vier Arten von Pflegediagnosen an.

Bes’ummen Sie fur Frau Sajzeva eine Pflegediagnose nach
dem PES-Schema.

Vervollstandigen Sie das PES-Schema bezogen auf das von
Ihnen formulierte Problem von Frau Sajzeva.

Beschreiben Sie anhand der Situation von Frau Sajzeva je
zwei Vorteile und zwei Nachteile der Anwendung von
Assessmentinstrumenten.

Im Erstgesprach mit Mutter und Tochter bekommt die Pflege-
dienstleitung viele Informationen zugespielt.

Benennen Sie zwei Arten von Informationen und erkléaren Sie
diese anhand des Fallbeispieles.

Um Informationen zur Pflegeplanung von Frau Sajzeva zu
bekommen, befragen Sie ausschlieRlich die Pflegedienst-
leitung, die das Erstgesprach gefiihrt hat.

Bewerten Sie diese Vorgehensweise kritisch.

Zeigen Sie drei Grenzen der Pflegeplanung bei Frau Sajzeva |
‘aufgrund ihrer schweren psychischen Stérungen auf.

Formulieren Sie zu drei selbstgewéhlten ABEDLs von Monika
Krohwinkel jeweils ein pflegerisches Problem, eine zuge-
hérige Ressource, ein zugehériges Ziel und eine MaRnahme
bezogen auf die Situation von Frau Sajzeva.

(49}

(2 P)

(4 P)

(8 P)

(4 P)

(4 P)

(6 P)

(15 P)



b)

b)

Frau Prof. Monika Krohwinkel unterscheidet in den ABEDLs
existenzielle Erfahrungen, die férdernd beziehungsweise
belastend/gefahrdend sein kénnen.,

Nennen Sie vier existenzielle Erfahrungen, die férderlich fur
Frau Sajzeva sind. '

Zahlen Sie vier existenzielle Erfahrungen auf, die fur Frau
Sajzeva belastend/gefahrdend sind.

Benennen Sie funf Formulare, die laut SGB XII fur einen
Bewohner in der stationaren Pflege gefithrt werden miissen.

In Threr Pflegeeinrichtung wird eine gesonderte Wohneinheit
fur psychisch kranke Menschen eingerichtet. Dazu entwickelt
man ein neues Pflegekonzept.

Nennen Sie je zwei Aspekte aus den Bereichen
.Pflegedokumentation”,  raumliche Ausgestaltung® und
.Mitarbeiter®, die hierbei beriicksichtigt werden sollten.

Geben Sie zwei Pflegekonzepte |hrer Wahl an, die fiir diese
Wohneinheit geeignet waren und erlautern Sie diese.

(4 P)

(4 P)

(5P)

(6 P) |

(4 P)

70 P
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4] Risikofaktoren (Hyperfonie und Adipositas) einen Apoplex erleidet.

Aufgabe 2
Teil B (70 Punkte)

Hefr échwarz ist 76 Jahre alt und verheiratet. lBis zu seiner Rente arb'eite‘te der
Maschinenbamngehieufr' in der Entwicklungsabteilung einer Firma fiir Autoteile. :

Herr Schwarz war leidenschaftlicher Tennisspieler und Kinoganger. Besonders begeistern
ihn Westernfilme. Da er auch sehr musikalisch ist, kennt er die Filmmelodien seiner
Lieblingsfilme auswendig und kann sie groRtenteils selbst auf seinem Keyboard spielen,
Vor einiger Zeit klagte Herr Schwarz oft uber starken Kopfschmerz und funktionelle _
Ausfallerscheinungen. Bei einer griindlichen Untersuchung wurde darauthin ein

Gehirntumor diagnostiziert, der im ortlichen Klinikum operiert v_Vurde.'

Es stellte sich heraus, dass auch nach der Entfernung des Tumors Ausfallerscheinungen
verblieben sind. Herr Schwarz kam fiir vier Wochen zur Anschlussheilbehandlung in eine

~ Reha-Klinik. Auch dort konnten die Folgeerscheinungen des Tumors nicht behoben
werden. '

Herr Schwarz ist seither stuhl- und urininkontinent. Es wurde ihm deshalb bereits in der
Klinik ein suprapubischer Dauerkatheter fir die Harnableitung gelegt. Auch seine Sprache

ist verwaschen. - e . : i
- Herr Schwarz kann kurz auf seiner nicht betroffenen Seite stehen, Laufen ist derzeit noch
nicht moglich. Er ist auf den Rollstuhl angewiesen. ey e
Beim Fruhstick wird Herr Schwarz an die Nutzung eines Nagelbrettes herangefihrt.
Ebenso. hat Herr Schwarz ausgeprigte Schluckstérungen, weshalb alle Getranke und
dunnflissigen Speisen angedickt werden miissen, o i
- Die Arzte der Reha-Kiinik machen Herm und Frau Schwarz jedoch Hoffnung, dass sich
mit der Zeit Verbesserungen einstellen kénnen. : " %

Herr  Schwarz  wird  zunachst  fir - vier  Wochen zur - Kurzzeitpflege ' in  einer

Altenpilegeeinrichtung untergebracht. Hier ist er jedoch denkbar ungliicklich und wird von '

Tag zu Tag depressiver. Wenn seine Frau zu Besuch kemmt, weint er leise vor sich hin.
Immer wieder stammelt er das Wort heim!". : :

Frau Schwarz ist davon lberzeugt, dass ihr Mann. zu Hatise intensiver als in der o

- Altenpflegeeinrichtung an der Verbesserung seines Zustandes arbeiten wird.

. Das Pflegepersonal und der Hausarzt melden jedoch Bedenken an. Da 'das'_'-Ehebaé'r
. Schwarz keine Kinder hat, musste Frau Schwarz die Pflege weitgehend alleine |
- Ubermehmen. Auch sei nicht auszuschlieffen, ‘dass Herr ‘S_chwarzz, aufgrund seiner

' Frau Schwarz. !ésst_ sich jédodh nicht von ihrem Vorhaben a'bbrih'gen, nimmt Kontakt m"it" "

~ der Sozialstation auf und I4sst sich von deren Leiterin, Frau Hofmann beraten, Mehrmals e

‘am Tag soll die Sozialstation seine Frau bei der Pflege unterstiitzen.

Nachdem Herr Schwarz einige Wochen zu Hause ist, vermerkt Frau Hofmann im..

‘Dokumentationssystem, dass ihr Frau Schwarz abgemagert und ausgelaugt erscheine.
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