Abschlusspriifung 2016

an Berufsfachschulen fiir Altenpﬂege

Prifungsfach: Grundlagen der Pflege
Prifungstag: 27. Juni 2016
Bearbeitungszeit: 120 Minuten

Zugelassene Hilfsmittel:  keine

(Lc’isungshorizont)

Hinweis:

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/Die Vorsitzende des Prifungsausschusses wahit - im Benehmen mit den fachlich
zusténdigen Lehrkréften des Priifungsausschusses - am Priifungstag eine Aufgabe
aus. Bei Parallelklassen kénnen fiir Jede Klasse verschiedene Aufgaben gewéhit
werden.

Notenschliissel:

Punkte Note

100-92 |1 (sehr gut)

91 - 81 2 (gut)

80-67 |3 (befriedigend)

66-50 |4 (ausreichend)

49-30 |5 (mangelhaft)
!TZQ -0 |6 (ungeni.‘:gendu



Aufgabe 2

Teil A'(30 Punkte)

1. Gesundheit und Krankheit sind zentrale Schlisselbegriffe der (4 P)
Pflege. Definieren Sie beide Begriffe.

Z.B.:
Definition ,Gesundheijt*

e nach der Ottawa-Charta (1986): Gesundheit ist ein posi-
fives Konzept, dass die Bedeutung sozialer und indivi-
dueller Ressourcen fiir die Gesundhejt ebenso betont
wie die kérperlichen Féhigkeiten.

oder

° nach WHO (1948): Gesundheit ist die Abwesenheit kér-

- perlicher Erkrankungen, das sinnvolle Funktionieren un- -
terschiedlicher biologischer Systeme; ein Zustand vélli-
gen kérperlichen, seelischen und sozialen Wohibefin-
dens.

Definition ,Krankheit*

° nach WHO: Krankheit ist die Stérung der Funktion eines
Organs, der Psyche oder des gesamten Organismus.

oder

° nach WHO: Krankheit ist ein Zustand des kérperlichen,
geistigen oder sozialen Missempfindens.

2, Unterscheiden Sie die beiden Begriffe ,,Gesundheitsfﬁjrderung“ (2 P)
und ,Préavention®.

Z.B.:

Unter Gesundhefz‘sfdrderung versteht man die Stérkung von
Ressourcen, unter Prévention versteht man das VVorbeu-
gen/Verhindern von Krankheiten bzw. Risikofaktoren.

3. Im Rahmen der Gesundheitsférderung gibt es verschiedene (3P)
Méglichkeiten, die Pflegepersonen fiir sich selbst umsetzen
und nutzen kénnen. Nennen Sie 3 konkrete MaRnahmen zur
Gesundheitsférderung.



zB.:
e sportliche Betétigung
e Nutéung betrieblicher Gesundheitsférderung

© gesunde Ernéhrung

Rehabilitation in der Pflege alter Menschen hat zum Ziel, die
Autonomie und Selbstversorgung élterer und hochbetagter
Menschen zu starken.

a) Zahlen Sie 3 Bedingungen auf, die fir die Bewilligung ei- (3 P)
ner geriatrischen Rehabilitation vorliegen miissen.

2.8
o Rehabilitaﬁonsbed{irﬁfgkeft
° Rehabilitationsfahigkeit

e Rehabfli’tétionszie!

b) Nennen Sie 3 zentrale Aufgaben von Pflegepersonen in (3 P)
einer geriatrischen Rehabilitation.

z.B.:

° Pflegepersonen nehmen eine zentrale Schlitisselrolle
ein und vemetzen alle am Reha-Prozess beteiligten
Personengruppen

e motivierend begleiten
® unterstitzend und aktivierend pflegen

c) Geben Sie an, welche Aufgabe die Pflegelberleitung an (3 P)
der Schnittstelle ,,Rehabilitationseinrichtung und stationa-
rer Pflegeeinrichtung® erfullt, und nennen Sie 2 Zielset-
zungen der Pflegetiberleitung an dieser Schnittstelle.

z.B.:

Aufgabe der Pflegetiberleitung ist, beim einrichtungsiibergrei-
fenden Ubergang von einer Rehabilftaz‘ionsefnrfchz‘ung in eine
Stationare Pflegeeinrichtung fiir eine kontinuierliche Prlege zu
sorgen.



Ziel ist es,
° einen reibungslosen Ubergang Zu gewéhrleijsten,
° Versorgungsliicken in der Pflege zu verhindem,

° am aktuellen Zustand des Paz‘fenten/Bewohners weiter-
Zuarbeiten.

Die Umsetzung von Forschungswissen ist fiir die Pflege unbe-
dingt notwendig.

a) Zeigen Sie 2 wesentliche Griinde fiir die Notwendigkeit
von Pﬂegeforschung auf.

z.B.:

Pﬂegeforschung Ist wichtig zur Sicherung der Pflegequalitst,
auch wenn schwierige Rahmenbedingungen herrschen:

° geringe Handlungs- und Entscheidungsfreiheit
° kein ganzheitlicher Ansatz

e héufiger Personalwechsel

b) Nennen Sie jeweils ein Merkmal quantitativer und qualita-
tiver Forschung.

zB.:

e Bei quantitativer Forschung wird die Héaufigkeit von be-
stimmten Merkmalen bei einer maglichst groflen Anzahl
von Personen oder in maglichst vielen Situationen un-
tersucht (die GroRe der Stichprobe jst entscheidend).

e Beil qualitativer Forschung werden wenige Situationen
oder Personen in allen Bereichen maoglichst umfassend,
genau und intensiv auf ihre Komplexitét hin untersucht.

Ein Professionsmerkmal ist die Berufsethik. Diese spiegelt
sich in der Pflege vor allem im ICN-Ethikkodex und in der
Pflege-Charta wider.

a) Erklaren Sie, was sich hinter dem ICN-Ethikkodex (Inter-
national Council of Nursing) verbirgt,

Z.B.:

Sammelwerk von Regeln und Normen, an denen sich Pflege-
personen orientieren kénnen

(2 P)

(2P)

(2P)



b) Nennen Sie 4 Prinzipien der Pflegeethik, die in der Pfle- (4 P)
gepraxis Anwendung finden.
z.B.:
e Prinzip der Autonomje
¢ Prinzip der Fiirsorge
° Prinzip des Nichtschadens

° Prinzip der Gerechtigkeit

c) Artikel 1 der Pflege-Charta lautet: »Selbstbestimmung und (2 P)
Hilfe zur Selbsthilfe".

Verdeutlichen Sie mit 2 Beispielen, was dieser Artikel in
der Altenpflegepraxis bedeutet,

z.B.:

o Dem Pﬂegebedwﬁigen wird die Auswahl der Kleidung
ermoglicht.

¢ Der Pflegebediirttige entscheidet, wann er aufsteht

© Der Pflegebediirftige entscheidet iiber die Form der
Kérperpflege und den Unterstitzungsbedarf

30 P



Aufgabe 2

Teil B (70 Punkte)

Die pflegerische Unterstiitzung ist dartiber hinaus erschwert, da Frau Al Zeno kaum
Hilfe zulasst. Sie wehrt alle Versuche ab und wirkt auf Sie sehr niedergeschlagen. Oft

weint sje.

Da Frau Al Zenos Sohn beruflich viel im Ausland unterwegs ist, besteht ihr Kontakt

aus regelmaRigen Telefonaten.

lhr Sohn hat ihr einen Computer mit Internetzugang fiir ihr Zimmer organisiert. Sie
informiert sich hier viel tiber die Lage in Syrien und verfolgt mit groRer Sorge die ak-
tuelle Situation in ihrer Heimat. '

Bis auf die Angaben des Sohnes und Ihre Beobachtungen konnten Sie in der Pfle-
geanamnese noch nicht viele Informationen erheben.



Aufgabe 2

Teil B (70 Punkte)

Fragestellungen zum Fallbeispiel:

1s Das Metaparadigma der Pflege basiert auf den 4 Schliissel- (8 P)

konzepten Person — Umgebung — Gesundheit und Krankheit
- Pflege.

Erklaren Sie die 4 Begriffe. Ubertragen Sie jeden Begriff auf
die Situation von Frau Al Zeno.

z.B.:
e  Person:

Jeder Mensch wird als Individuum gesehen, im ganzheitli-
chen Sinne, mit individueller Unabhéngigkeit und Autonomie.

Frau Al Zeno wird als eigenstandige Person mit dem Recht
auf Selbstbestimmung angesehen.

e Umgebung:
dulere Einflisse, die die Unabhéngigkeit und das Wohlbefin-
den des Menschen beeinflussen

Frau Al Zeno belasten vor allem gesellschaftliche und politi-
sche Einfliisse. Dje politische Situation in ihrem Heimatland
und ihr Einzug ins Heim haben Auswirkungen auf ihre Unab-
hangigkeit, ihre Autonomie und ihr Wohlbefinden.

e  Gesundheit und Krankheit:

dynamische Prozesse, die sich veridndern kénnen und sowohl
aus Defiziten als auch aus Ressourcen bestehen.

Frau Al Zenos kémperlicher Z ustand ist geschwécht durch Er-
krankungen, wie z.B, Osteoporose. Dariiber hinaus hat sie
aber noch Fahigkeiten, die ihre Selbststéndigkeit erhalten,
wie beispielsweise ihre noch vorhandene Mobilitst.

e Pflege:

Pflegerische Handlungen, die sowohl Bed(irfnisse, Ressour-
cen, Probleme und deren Auswirkungen auf die Unabhéngig-
keit und das Wohlbefinden beinhalten

Frau Al Zeno benétigt trotz noch vorhandener Féhigkeiten

_F



Unterstiitzung bei der Mobilisation, da das erhGhte Sturzrisiko
weitere Komplikationen und Gefahren fiir sjie bedeutet.

Monika Krohwinkel unferscheidet in der ABEDL@ ,Mit exis-
tenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen* ver-
schiedene Arten von Erfahrungen.

Nennen Sie 2 unterschiedliche Erfahrungsarten, die Frau A
Zeno in ihrem Leben gemacht hat. Belegen Sie jede Erfah-
rungsart mit einem konkreten Beispiel.
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o Férdernde Erfahrungen:

Frau Al Zeno hat ein gutes Verhéltnis zu ihrem Sohn
und hat regelméBig Kontakt zu ihm.

° Belastende und gefshrdende Erfahrungen:

Frau Al Zeno fiihlt sich hilflos und abhéngig in ihrer Si-
tuation im Heim.

,Der Pflegeprozess ist ein dynamischer Problemlésungs- und
Beziehungsprozess. “

Erklaren Sie anhand von 3 Aspekten, was in Bezug auf Frau
Al Zeno mit dieser Aussage gemeint ist.

z.B.:

o Die Pﬂege von Frau Al Zeno besteht aus logisch aufei-
nander aufbauenden Phasen und Schritten, die sich
gegenseilig bedingen und sich verédndern kénnen.

° Durch genaues Beobachten und Wahrnehmen von
Frau Al Zeno kénnen Pflegeprobleme, wie die erhéhte
Sturzgefahr, wahrgenommen werden und es kann ent-
Sprechend darauf reagiert werden,

e Dabei entsteht zwischen der Pflegeperson und Frau Al
Zeno eine Beziehung, die wiederum eine malgebliche
Rolle fiir die weitere Pflege spielt.

Der erste Schritt im Pflegeprozess ist die Informationssamm-
lung.

a) Definieren Sie den Begriff ,Pflegeanamnese”

(4 P)

(3 P)

(2P)



z.B.:

Fflegeanamnese jst das systematische und zielgerichtete
Zusammem‘ragen von Daten, die mit dem Gesundheitszy-
stand des Pﬁegebedﬁn‘ﬁgen Zusammenhéngen.

Diese Datenerhebung dient als Grundlage fiir die gesamie
Pflege.

b) Es gibt verschiedene Arten der lnformationsgewinnung
und die lnformationssarnmlung kann auf unterschiedliche
Arten von Daten abzielen.

Nennen Sie 2 Arten von Daten und geben Sie jeweils ein
konkretes Beispiel dazu aus dem Text.

Z.8..

° Direkte Daten: durch direktes Gespréch oder durch
Beobachtung, wie z.B. die Beobachfung dass Frau Al
Zeno ihr rechtes Bein nicht mehr vollstéandig belastet

° Indirekte Daten: Auskunft von dritten Personen oder
aus Formularen, z.B. die Aussage von Frau Al Zenos
Sohn, dass sie sehr unter der politischen Situation in
ihrem Heimatland leidet

Biografieorientierte Pflege ist die Basis individuel] angepass-
ter Pflege.

a) Erklaren Sie den Begriff ,Biografiearbeit* anhand von 2
Aspekten.

z.B.;

e die Auseinandersefzung mit Lebensgeschichten und
Lebenserfahrungen der Menschen

Sowie

° die Einbeziehung individueller Erfahrungen, von.Po-
tenzialen und Ressourcen des pflegebediirftigen Men-
schen in alle Lebensaktivitsten,

b) Geben Sie 3 Vorteile der Bericksichtigung biografischer
Daten bei der Planung einer individuellen Pflege an und
nehmen Sie dabei Bezug auf die Situation von Frau Al
Zeno.

(4 P)

(2P)

(3 P)



z.B..

e Sie bildet die Grundlage einer individuellen und be-
ddrfnisorientierten Pflege.

e Das Wissen iiber die Biografie von Ffau Al Zeno ver-
deutlicht Handlungen und Verhalten der Bewohnerin,

e Angste und Sorgen, aber auch Bezugspersonen und
Ressourcen kénnen mit eingeplant werden und fiihren
zu einem besseren Versténdnis zwischen der Pflege-
person und Frau Al Zeno.

¢) Nennen Sie 3 konkrete Méglichkeiten, wie Sie biografi-
sche Daten aus Frau Al Zenos Leben erlangen.

z.B.:

e Frau Al Zeno direkt befragen (mit Hilfe eines Dolmet-
schers)

e Sohn befragen

e Uber/effungsbogen der Sozialstation

d) Zahlen Sie 4 Merkmale einer ethischen Grundhaltung bei
der Erstellung von Frau Al Zenos Biografie auf.

zB.:
° Empathievermogen
o  Akzeptanz
e Respekt
o Wertschétzung

Nach Monika Krohwinkel sind 3 zentrale ABEDL®-Bereiche
bei der Erstellung Frau Al Zenos Pflegeplanung ,Kommuni-
zieren kénnen”, ,Sich bewegen kénnen® und  Mit existenziel-
len Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen®.

a) Begriinden Sie die Wichtigkeit dieser 3 ABEDL®-
Bereiche bei Frau Al Zeno.

ZB.:
e  Kommunizieren kénnen:

Frau Al Zeno versteht zwar einige Woérter, spricht aber
kaum Deutsch, was die Verstandigung mit ihr sehr er-
schwert.

= s

(3 P)

(4 P)

6P)



e Sich bewegen kénnen:

Eingeschrankte Be weglichkeit aufgrund ihres 7,-
stands nach Oberschenkelhalsfraktur und einer aus-
geprégten Osteoporose, welche zur erhéhten Sturzge-
fahr fiihrt.

o Mit existenziellen Erfahrungen des Lepens umgehen
kénnen:

Musste ihr Heimatland verlassen und nach Deutsch-
land kommen, Einzug ins Heim und Erleben von Ab-
héngigkeit. '

b) Erstellen Sie fur diese 3 ABEDL® eine Pflegeplanung mit

je einer Ressource, einem Pflegeproblem, einem Pflege-
ziel und einer pflegerischen Maknahme.

z.B.:

R;

°  Kommunizieren kénnen:

* Frau Al Zeno versteht einige Worte Déut‘sch.
F

Frau Al Zeno kann sich verbal nur schwer versténdigen
und versteht die Abléufe im Heim auf Grund der Sprach-
probleme nicht.

Frau Al Zeno teilt mit Hilfe von Gestik und Mimik dem
Pflegepersonal ihre Wiinsche und Bed(irfnisse mit.

- Die Pflegeperson spricht mit Frau Al Zeno bej Jeder Prle-

gehandlung langsam und deutlich und achtet dabei auf
Gestik und Mimik. _ :

e Sich bewegen kénnen:

" Frau Al Zeno hat im Zimmer einen Rollator

Erhdhte Sturzgefahr auf Grund von Beeintrédchtigung der
Mobilitat und Nichtnutzung des Rollators.

Frau Al Zeno benutzt thren Rollator.

. Die Pflegeperson trainiert zweimal taglich, im Friih- bzw

Spétdienst mit Frau Al Zeno die Nutzung des Rollators,

o Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen
kénnen:

" Frau Al Zeno hat nur Kontakt zu ihrem Sohn.

Frau Al Zeno weist eine erhéhte Isolationsgefahr auf
Frau Al Zeno akzeptiert ihre Situation.

. Die Pflegeperson gibt Frau Al Zeno die Zeit, die sie

=11 -

(12 P)



braucht, und signalisiert ihr Offenheit und Gespréchshe-
reitschaft.

Bei Frau Al Zeno kommt vor allem der nationale Experten-
standard ~Sturzprophylaxe in der Pflege” zum Tragen.

a) Nennen Sie 2 Ziele, die dieser Expertenstandard bej (2P)
Frau Al Zeno verfolgt. '

z.B.:

o Sturzgefahr ist erkannt und Stiirze werden weitgehend
verhindert

e Sturzfolgen sind minimiert

b). Flhren Sie 3 konkrete Inhalte des Expertenstandards . (3 P)
auf, die bei Frau Al Zeno zum Tragen kommen.

z.B.:

e Die Pflegeperson verflgt tber aktuelles Wissen zur
Identifikation und Einschétzung des Sturzrisikos.

e Die Pflegeperson kann Frau Al Zeno bzw. ihren Sohn
{iber das Sturzrisiko entsprechend aufkldren und bera-
ten.

e Die Pflegeperson kann individuelle Malnahmen fiir
Frau Al Zeno einleiten, um weitere Stiirze ZU vermei-
den

Nennen Sie einen weiteren nationalen Expertenstandard, der (2 P)
bei der Pflege von Frau Al Zeno eine Rolle spielt. Begriinden
Sie lhre Auswahl.

z.B.:

e nationaler Expertenstandard Eméhrungsmanagement
zur Sicherstellung und Forderung der oralen Ernéh-
rung in der Pflege

° Pflegekréfte beobachten, dass Frau Al Zeno kaum et-
was jsst.

D



2 Die Evaluation ist der letzte Schritt des Pflegeprozesses.

a) Definieren Sie den Begriff ~Evaluation®. 2P)

z.B.:

Unter Evaluation versteht man die Auswertung und Beurtei-
lung und somit die abschlieRende Erfolgskontrolle pflegeri-
schen Handelns nach einem vorher definierten Zeitraum.

b) Erlautern Sie anhand von 2 Faktoren die Wichtigkeit der 4 P)
Evaluation im Fall von Frau Al Zeno.

Z.B.:

e Da sich die Versténdigung mit Frau Al Zeno als
schwierig darstellt, versteht sie geplante Ziele und
MaBnahmen nicht vollstandig, eine Kooperation und
Zusammenarbeit ist daher erschwert.

° Frau Al Zeno hiélt sich nicht an Abmachungen, wie z.B.
die Benutzung des Rollators. Die formulierten Ziele
kénnen so nicht erreicht werden.

c) Formulieren Sie 3 Leitfragen zur systematischen Evalua- (3 P)
tion der Pflegeplanung von Frau Al Zeno

z.B.:

© Sind die geplanten Ziele fiir Frau Al Zeno erreicht wor-
~den?

o Waren die geplanten Pflegeziele realistisch bzw. er-
reichbar?

e War die lnformaz‘ionssammlung ausreichend?

e Waren die geplanten MaBnahmen ausreichend und fiir
Frau Al Zeno machbar? o

e Wurde Frau Al Zeno mit in dije MaBnahme_nplanung
einbezogen?

10. Wabhlen Sie ein aus Ihrer Sicht passendes Pflegesystem fiir (3 P)
Frau Al Zeno aus.

Begriinden Sie [hre Entscheidung mit 2 Argumenten.

w18 -



z.B.:

Bezugspﬂege
Begriindung:

Eine kontinuierliche Begleitung férdert den Vertray-
ensaufbau zu den Pflegekréften.

Dies erleichtert dje Eingewshnung in die Einrichtung.

s i s

10P
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Aufgabe 1
Teil A (30 Punkte)

1. Zghlen Sie 3 Vorteile einer Pflegediagnose auf. (3 P)

z.B.:
e einheitliche Fachsprache
° Professionalisierung der Pflege

e objektive und vergleichbare Daten
2, Definieren Sie den Begriff .Pflegediagnose” nach NANDA. (3 P)

z.B.:

o Die Pflegediagnose ist die klinische Beurteilung der Re-
aktion eines Individuums, einer Familie oder einer Ge-
meinschaft auf aktuelle oder potentielle Gesundheits-
probleme/Lebensprozesse.

e Pflegediagnosen bilden die Grundlage fiir eine definitive
Behandlung zur Erreichung von Ergebnissen, fiir wel-
che die Pflegeperson verantwortlich ist.

3, Nationale Expertenstandards in der Pflege unterteilen sich in 3 o
Kriterien.

Nennen Sie diese 3 Kriterien.

Z.B.:
e Strukturkriterium
e Prozesskriterium

o Ergebniskriterium

4. Formulieren Sie 4 Fragen, die bei der Beurteilung der Pflege- (4 P)
wirkung eine Rolle spielen.

Z8.;
o Wurden die angestrebten Ziele erreicht?

e Wurden die vorhandenen Ressourcen erkannt?



o Wurden die Prlegeprobleme gelést?

o Waren die Manahmen wirkungsvoll?
Flhren Sie 3 Nachteile einer Funktionspflege auf.

A - 1
° geringe Handlungs- und Entscheidungsfreiheit
e kein ganzheitlicher Ansatz

e hé&ufiger Personalwechse/

Das Pflegeverstandnis einer Pflegekraft wird durch verschie-
dene Einflisse gepragt.

Nennen Sie 4 Faktoren.

28
o berufliche und persénliche Erfahrungen
e pflegerische Ausbildung und Fachwissen
e Kultur/Religion
e [nstitutionelle Rahmenbedingungen
o Strukturen des Gesundheitswesens
e  Medien
o Berufshild

Zahlen Sie 3 Merkmale einer professionellen Pflege auf.

zB.:

® einheitliche, theoretisch fundierte Ausbildung, die zur
Berufsaustibung berechtigt '

e Berufsethik mit bestimmten Verhaltensregeln

o Tétigkeit ist klar gegentiber anderen Berufen abge-
grenzt

Im Pflegemodell nach Monika Krohwinkel gibt es folgendes
ABEDL®: ,Mit existenziellen Erfahrungen umgehen kénnen®,

Geben Sie hierfiir 3 Beispiele.

(3P)

4P

(3 P)



ZB.
e regelmélige Besuche der Kinder
e Tod des Ehegatten -

° tiefe Religiositat

Nennen Sie die 4 Séulen, auf denen das Metaparadigma der (4 P)
Pflege beruht.

zB.:
e  Person
o  Umwelt
e  Gesundheit

° Prlege
30 P



Aufgabe 1

Teil B(70 Punkte)

Herr Josef Heine wuchs mit sechs Geschwistern auf dem elterlichen Reiterhof in
Norddeutschland auf, seine Welt waren die Pferde. So war sein beruflicher Werde-
gang als Hufschmied vorgezeichnet,

Sehr jung lernte er seine spatere Ehefrau kennen, mit der er eine Tochter hat. Sie
waren in ein grolRes soziales Netz eingebunden. Der sonntagliche Kirchgang gehérte
fest in den wéchentlichen Rhythmus.

Ein Unfall veranderte plétzlich das Leben des 64-Jahrigen. Herr Heine wurde von
einem ausschlagenden Pferd am Kopf getroffen und erlitt ein subdurales Hamatom
begleitet von Atem- und Kreislaufstérungen sowie Bewusstseinsstérungen. Nach ei-
ner mehrwéchigen Behandlung auf der Intensivstation schloss sich eine Friihrehabili-
tation an.

Frau Heine blickte mit Sorgen auf das Entlassungsdatum. Trotz Rehabilitation blie-
ben bei Herrn Heine neurologische Ausfélle zuriick, die sich in Form einer spasti-
schen Hemiparese links sowie einer Broca-Aphasie &uRern. Die Mobilisation aus
dem Bett erfolgt nur mit Hilfe. Die sehr schmerzhafte Bewegungseinschrankung der
linken Schulter fiithrt bei Herrn Heine zu einer Schonhaltung, die das Halten eines
Rollators der betroffenen Seite praktisch unméglich macht. Gleichzeitig besteht bei
ihm eine Harninkontinenz.

Aus Sorge um ihre Mutter holt die Tochter ihre Eltern kurzentschlossen zu sich nach
Bayern. Thre Mutter wohnt nun in der Einliegerwohnung in ihrem Haus, so dass sie
und ihre Tochter Herrn Heine taglich in der Pflegeeinrichtung ,, Alpenblick" besuchen
kénnen.

Sein Zimmer ist mit persénlichen Dingen gestaltet. Der Pferdekalender hangt Gber
seinem Bett und an den Wanden héngen Fotos aus fritheren Jahren,

Herr Heine zeigt sich wesensverandert. Auf Mobilisierungsversuche reagiert er
angstlich. Damit er wenigstens 1x wéchentlich das Bett zum Baden verlasst, miissen
die Pflegekrafte ihm sehr gut zureden. Weil Herr Heine auch keinen Appetit mehr hat,
. kam es innerhalb der ersten drei Wochen nach seinem Einzug zu einer Gewichtsab-
nahme von 8 kg. Der einst so kraftige Mann hat inzwischen einen BMI von 21 Bei
Flussigkeiten verschluckt er sich haufig, kleine Mengen sind mit einem Strohhalm
maoglich.

Sie Ubernehmen die Pflege von Herrn Heine.



Aufgabe 1

Teil B (70 Punkte)
Fragestellungen zum Fallbeispiel:

1. Sie werden als Bezugspflegeperson fir Herrn Heine einge-
setzt und wollen sich zunachst tiber ihn informieren. Die In-
formationen im Dokumentationssystem stammen aus unter-
schiedlichen pflegerelevanten Quellen.

Nennen Sie 3 mégliche pflegerelevante Informationsquellen.

z.B..
° Befragung von Herm Heine
e Befragung von Frau Heine
e Befragung der Tochter

e Auswertung des Uberleitungsbogens: Krankheitsbild
und Pflegebedarf

2. Begriinden Sie mit 4 Argumenten, warum ein Bezugspflege-
system fur Herrn Heine wichtig ist.

z.B.

o Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung gibt Orientie-
rung und Sicherheit

° sichert die Kontinuitét der pflegerischen und therapeu-
tischen MaBnahmen

o férdert die Umsetzung der ganzheitlichen Pflege auf
verschiedenen Ebenen :

° bindet die Angehérigen (Ehefrau und Tochter) in den
Pflegeprozess mit ein '

3. Zur Informationssammlung kénnen Sie dem Fallbeispiel ,sub-
jektive" und ,objektive* Daten entnehmen. -

Erklaren Sie die beiden Begriffe ,subjektive Daten* und ,ob-
jektive Daten” und geben Sie fur jeden der beiden Begriffe
jeweils 2 Beispiele.

(3 P)

(6 P)



Z.B..
Subjektive Daten:

s kennzeichnen die individuelle Perspektive auf eine Si-
tuation oder eine Reihe von Erfahrungen

¢ subjektive Daten kénnen nicht gemessen werden
Beispiele:

o Tochter meint, die Mutter sej Uberfordert und holt die
Eltern zu sich nach Bayem.

o Ehefrau fiihlt sich iberfordert, blickt mit Sorge auf die
anstehende Entlassung.

° Herr Heine reagiert angstlich auf Mobilisierungsversu-
che.

Objektive Daten:

° bestehen aus beobachtbaren oder messbaren Daten
Beispiele:

e Diagnose: Subdurales Hamatom

e Herr Heine ist verheiratet, hat eine Tochter

e Gewichtsabnahme: 8 kg innerhalb 3 Wochen, BMI: 21

Im Fallbeispiel sind verschiedene Pflegeprobleme dargestellt.

Tragen Sie 3 aktuelle Pflegeprobleme aus dem Fallbeispiel
zusammen und leiten Sie daraus jeweils ein potentielles
Problem ab.

2B
o aktuelles Problem: Schluckstérung

potentielles Problem: Gefahr einer Aspirationspneu-
monie

e aktuelles Problem: Angst
potentielles Problem: Gefahr der Vereinsarmung
° aktuelles Problem: Gewichtsabnahme
potentielles Problem: Gefahr der Mangelerndhrung
° aktuelles Problem: Immobilitst
potentielles Problem: Gefahr von Dekubitus

Ressourcenorientierung spielt in der beruflichen Pflege eine
wichtige Rolle.

a) Definieren Sie den Begriff ,Ressourcen®.

.

(6 P)

(2 P)



z.B.;

Ressourcen sind Féhigkeiten, die dem einzelnen Menschen
zur Verfiigung stehen und die durch eine aktivierende Pflege
geférdert werden kénnen. Sie helfen, den Genesungsprozess
positiv zu beeinflussen oder eine kritische Lebenssituation
bzw. Aufgabe sinnvoll zu bewiltigen.

b) Arbeiten Sie 4 Ressourcen heraus, die Sie bei Herrn
Heine erkennen.

z.B.:
e gutes Verhéltnis zu Tochter und Ehefray
o starkes Interesse an Pferden
o Religiositét
° aktives soziales Netzwerk in Norddeutschland

Erklaren Sie kurz, was NANDA ist, und nennen Sie eine Auf-
gabe, die diese Organisation hat.

z.B.:

Gremium, welches sich regelmaBig trifft, um neue Pflegedi-
agnosen aufzunehmen, die wissenschaftlich Uberpriift und
veréffentlicht werden.

Die PESR (PASR)-Struktur orientiert sich an den Pflegediag-
nosen.

Benennen Sie die einzelnen Elemente von PESR (PASR).
Verdeutlichen Sie jedes dieser Elemente anhand der Situati-
on von Herrn Heine.

28]
o P = Problem — eingeschréinkte kérperliche Beweglich-
keit

e E/A= Entstehungsursache/Atiologie — Hemiparese
links

e S = Symptom — Mobilisation nur mit Hilfe durchfiihrbar

° R = Ressource — Mobilisierung ist maoglich

(4 P)

(2 P)

(8P)



Als Bezugspflegeparson ist es lhre Aufgabe, eine Pflegepla- (15 P)
nung fur Herrn Heine zu erstellen.

Benennen Sie 3 ABEDLs®, die firr Herrn Heines Pflege von
Bedeutung sind. ' '

Formulieren Sie jeweils ein Problem, eine Ressource, ein Ziel
und eine MaRnahme.,

ZB./

- vitale Funktionen aufrecht erhalten kénnen
e P: Gefahr der Aspirationspneumonie
o  R:trinkt mit dem Strohhalm
e Z:intakte Lungenfunktion

e M: einmal taglich, morgens Durchfiihrung von Schiuck-
lbungen durch Pflegekraft

- sich bewegen kénnen
o P Gefahr_ eines Dekubitus _
e R Mobilisierung aus dem Bett ist maoglich
e Z intakte Haut

e M: Lagerungswechsel nach Bewegungsplan durch
Pflegekraft

- Essen und Trinken kénnen
e P: Gefahr der Mangelernghrung
e R: nimmt mithilfe des Strohhalms Nahrung zu sich
e Z: Gewicht erhalten

e M: Pflegekraft bietet zweimal pro Schicht bevorzugte
Getrédnke und Speisen schluckweise an

Bei Herrn Heine soll eine Pflegevisite durchgefiihrt werden.
a) Erklaren Sie den Begriff ,Pflegevisite” ‘ (3 P)

z.B.:

Die Pflegevisite ist ein direktes Uberprﬁfungsinstrument der
Pflegedokumentation. Es werden Pflegeprobleme und Res-
sourcen benannt, Pflegeziele vereinbart und spéater evaluiert.
Der Betroffene wird in die Planung mit einbezogen. Die Pfle-
gevisite umfasst den pflegerischen Bereich, den medizini-
schen Bereich, den sozialen Bereich und rechtliche/behérd-
liche Fragen.



10.

11.

b) Nennen Sie 3 Personenkreise, die an der Pflegevisite bei
Herrn Heine teilnehmen.

z.B.:
o Pflegedienstleitung
e Slationsleitung
o direkte Pflegebezugsperson

e Schiler/Schiilerinnen

Herr Heine weist einige pflegerische Risiken auf.

a) Beschreiben Sie 3 nationale Expertenstandards mit jeweils
einem unterstitzenden Assessmentinstrument, die bei
Herrn Heine anzuwenden sind.

z.B.:

e Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten
Schmerzen: Numerische Rating-Skala

o Emahrungsmanagement zur Sicherstellung und Férde-
rung der oralen Ernghrung in der Pflege: Mini Nutritio-
nal Assessment

e Dekubitusprophylaxe in der Pflege: Braden-Skala

b) Wahlen Sie einen nationalen Expertenstandard aus, den
Sie unter 10a) genannt haben.

Nennen Sie 5 MaRnahmen, wie dieser nationale Exper-
tenstandard umgesetzt werden kann.

z.B.:

Eméhrungsmanagement zur Sicherstellung und Férderung
der oralen Ernghrung in der Pflege:

e flexible Essenséeiten, evtl. mit der Ehefrau zusammen

e Wlinsche erfragen/Nahrungsunverfrégiichkeiten erfas-
sen

e mundgerechte Zubereitung (Unterstitzung mit Hilfsmit-
teln anbieten)

o Trink- und Ernéhrungsprotokoll anlegen
e Flissigkeiten andicken, Strohhalm reichen

Die Betreuungsassistentin ist sich unsicher, welche Beschaf-

&0

(3P)

(6 P)

(5P)

(3P)



tigungsmaRnahmen fiir Herrn Heine sinnvoll sind. Sie bittet
Sie um Rat.

Zeigen Sie 3 biografische Anknupfungspunkte fur die Betreu-
ungsassistentin auf.

Z,B.
o Besuch des Gottesdienstes ermdéglichen
° Reifturniere im Fernsehen anschauen
° Soziale Kontakte nach Norddeutschland unterstiitzen

70 P
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