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Teil A'(30 Punkte)

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

z.B.:

Definition „Gesundheit":

• nach der Ottawa-Charta (1986): Gesundheit ist ein posi
tives Konzept, dass die Bedeutung sozialer und indivi
dueller Ressourcen für die Gesundheit ebenso betont
wie die körperlichen Fähigkeiten.

nach WHO (1948): Gesundheit ist die Abwesenheit kör
perlicher Erkrankungen, das sinnvolle Funktionieren un
terschiedlicher biologischer Systeme; ein Zustand völli
gen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefin
dens.

oder

Definition „Krankheit":

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

oder

• nach WHO: Krankheit ist ein Zustand des körperlichen
geistigen oder sozialen Missempfindens.

2. Unterscheiden Sie die beiden Begriffe „Gesundheitsförderung" (2 P)
und „Prävention". y K '

z.B.:

Unter Gesundheitsförderung versteht man die Stärkung von
Ressourcen, unter Prävention versteht man das Vorbeu-
gen/Verhindern von Krankheiten bzw. Risikofaktoren

3. Im Rahmen der Gesundheitsförderung gibt es verschiedene (3 P)
Möglichkeiten, die Pflegepersonen für sich selbst umsetzen *
und nutzen können. Nennen Sie 3konkrete Maßnahmen zur
Gesundheitsförderung.
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4.

z.B.:

e sportliche Betätigung

• Nutzung betrieblicher Gesundheitsförderung
• gesunde Ernährung

Rehabilitation in der Pflege alter Menschen hat zum Ziel die
fi^Ä^^ *•* Und h0ChbeWer'e

a) Zählen Sie 3Bedingungen auf, die für die Bewilligung ei
ner genatrischen Rehabilitation vorliegen müssen

z.B.:

e Rehabilitationsbedürftigkeit
• Rehabilitationsfähigkeit

e Rehabilitationsziel

b) Nennen Sie 3zentrale Aufgaben von Pflegepersonen in (3 P]
einer genatrischen Rehabilitation. ( }

• Pflegepersonen nehmen eine zentrale Schlüsselrolle
ein und vernetzen alle am Reha-Prozess beteiligten
Personengruppen

• motivierend begleiten

• unterstützend und aktivierend pflegen

c) Geben Sie an, welche Aufgabe die Pflegeüberleitunq an n P^
• SräCh^ '̂'̂ ^^ '̂̂ '̂̂ ^inrichtung und stationä- (' P)

rer Pflegee.nnchtung" erfüllt, und nennen Sie 2Zielset- '
zungen der Pflegeüberleitung an dieser Schnittstelle.

z.B.:

z.B.:

^%trr^^°^itUn9'ISt' b6im e'^chtungsübergrei-fenden Übergang von einer Rehabilitationseinrichtunq in einestationäre Pflegeeinrichtung für eine ^ntinuiertione^zu
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5.

6.

Ziel ist es,

• einen reibungslosen Übergang zu gewährleisten
• Versorgungslücken in der Pflege zu verhindern

dtgtUn"twe2nUdi9gVOn F°^™^ W«r* Pflege unbe-

^ SXefÄÄ °rÜnde ^ die N°tWend^ (2 P)
z.B.;

Pflegeforschung ist wichtig zur Sicherung der Pfleaeoualität
auch wenn schwierige Rahmenbedingungen herZhTn '

• geringe Handlungs- und Entscheidungsfreiheit
• kein ganzheitlicher Ansatz

• häufiger Personalwechsel

5) SnpelSIJrei,S ein Merkmal ^»tiver und qualita-

z.a

tiver Forschung wranver und qualita- (2 P)

° Be; quantitativer Forschung wird die Häufigkeit von be-
vTpTsonZT" MeirmÖg'iChSt 9mßen **"tZ Z ?:™n°denn möglichst vielen Situationen un
tersucht (dm Größe der Stichprobe ist entscheidend).

• Bei qualitativer Forschung werden wenige Situationen
oder Personen in allen Bereichen möglichst umfassend
genau und lntensiv auf ihre Komplexität hin untersucht

s^h^68 p?rSmerkmal iSt die Berufsethik. Diese spiegelt .'
pSÜSSSSa,,em im ,CN-Ethikkod- - R& .

3) r^^^^^^^^e, (inter-

z.a;

Swmetwerk von Rege/n und Normen, an denen sich Pflege-
personen orientieren können r-„uye

-4-
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b) Nennen Sie 4Prinzipien der Pflegeethik die in der Pfe
gepraxis Anwendung finden. (4 p)

z.B.:

• Pr/>7z/iD derAutonomie

6 Prinzip der Fürsorge

e P/-//7Z/P des NichtSchadens

• Pr/>7z/p der Gerechtigkeit

z.B.:

° efmölcht060^
• Der Pflegebedürftige entscheidet, wann er aufsteht.

° D*S Pflefbedürftige entscheidet über die Form der
Korperpflege und den Unterstützungsbedarf.

30 P
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Teil B (70 Punkte)

Sääk z s^Kss^rFrau ai zen°,ebt ~Zeno sich nach dem Tod ihre Manne Xmehr °f0UtSchland ^holt, da Frau AI
politische Situation in ihrem Heimatland hS,l?h "e Versor9en konnte und die
Vor drei Wochen zoo Frauiw 7I™ • u schwienger wurde.
Mutter enorm unteSenpöSen Unruhen in", r ^ 9ab dabei an' dass sei-
Deutschland nur schwer verkraftet; hat! ^ 9e"tten Und den Umzu9 nach

*Ä^ Nach mehreren Stür-
Zeno wurde nach iSVmZ^a^S^T^!^ rechts 2U' Frau Mbetreut. Nachdem sich SSlZaSS^^^9^ Wn der Sozia'stationterte, hat ihr Sohn entschieden'Ä^^

^EÄ^T/Ä A^Zfeht% W°rte' Verhält sich eh- a^-den ständigen Personalwechse Ste 2£Ä r^'f iSt Sehr verunsichert über
Die Pfiegekräfte beoba^Ä^^^ 2immer -Ück'

SSSdtÄlÄ Frau A| z-°*
Bein nicht mehr vollständig und bewent «T "^ n*'^ belastet sie ihr rechtessie nicht. Auch denKweis ££Seth.r"'9' DfuRoliator ^ Zimmer benutzt
sie nicht auf. ' S'S 9eschlossenes Schuhwerk tragen soll, nimmt

SÄsTtÄ da F-u A, Zeno kaumweint sie. Versuche ab und wirkt auf Sie sehr niedergeschlagen. Oft

SSSäST"^ ^AUS'and UnteW^S * **« ihr Kontakt
Ä«aÄÄt?,,,?fÜr ihr2immer or^nisiert- ^etuelle Situation ErHefmS ° V""" Und ^rfolgt mif 9roßer S(?r9e die ak-

9-^^^^ k°-n Sie in der Pf,e-
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Teil B (70 Punkte)

Fragestellungen zum Fallbeispiel:

1. Das Metaparadigma der Pflege basiert auf den 4Schlüssel- /« P]
topton Person - Umgebung - Gesundheit und KranTheit (8 P)

diP 9,wS,'e dle iBe9riffe- Übertragen Sie jeden Begriff aufdie Situation von Frau AI Zeno.

z.B.:

6 Person:

Jeder Mensch wird als Individuum gesehen, im ganzheitli
chen Smne. mit individueller Unabhängigkeit und Autonomie.
7uf%AJiH«T 7irÖ S,S ei9enständige Person mit dem Recht
aufSelbstbestimmung angesehen.

• Umgebung:

Z^Jm'08^ d,'t die Unabhä"9igkeit und das Wohlbefin
den des Menschen beeinflussen

1lU r Zffn° belasten vor a»em gesellschaftliche und politischeEinflüsse. Die politische Situation in ihrem Heimatland
und thr Einzug ins Heim haben Auswirkungen auf ihre Unab
hängigkeit, ihre Autonomie und ihr Wohlbefinden.

• Gesundheitund Krankheit:

ÖZaniSfM,l Pr?Z6SSt' die Shh verändem können und sowohlaus Defiziten als auch aus Ressourcen bestehen.

Ur»ni,A' Zen°S körPerlicher Zustand ist geschwächt durch Er-
abernTblTui °sJeWse- Darüber hinaus hat sieaber noch Fähigkeiten, die ihre Selbstständigkeit erhalten
wie beispielsweise ihre noch vorhandene Mobilität.

• Pflege:

ren ftÄ£ "*"t^' die s°™hl Bedürfnisse, Ressourcen Probleme und deren Auswirkungen auf die Unabhängig
keit und das Wohlbefinden beinhalten 'aonangig

Frau AI Zeno benötigt trotz noch vorhandener Fähigkeiten

-7-



2.

3.

4.

schiedene Arten von Erfahrungen.
Nennen Sie 2unterschiedliche Erfahrungsarten die Frau AI
Zeno ir, ihrem Leben gemacht hat. Belegen Sfe'jedl Erfah
mngsart mit einem konkreten Beispiel

z.B.;

(4P)

• Fördernde Erfahrungen:

Fnn^LZen0,ha-nin 9UteS Verhä't™ zu ihrem Sohn
und hat regelmäßig Kontakt zu ihm.

• Belastende und gefährdende Erfahrungen:

SbXSSS*sich hmos und abhängi9 in ihrer Si-

ÖSSSSi*" dynamiSCh6r Pr0b,emlöS-9S- und (3 P)
Erklären Sie anhand von 3Aspekten, was in Bezug auf Frau
AI Zeno mit dieser Aussage gemeint ist.

z.e.;

nf PJ'egefv°n Frau Al Ze"° besteht aus logisch aufei
nander aufbauenden Phasen und Schritten, die sich
gegenseitig bedingen und sich verändern können.

. Durch genaues Beobachten und Wahrnehmen von
Frau AI Zeno können Pflegeprobleme, wie die erhöhte
Sturzgefahr, wahrgenommen werden und eskann ent
sprechend darauf reagiert werden.

• Dabei entsteht zwischen der Pflegeperson und Frau AI
Zeno eine Beziehung, die wiederum eine maßgebliche
Rolle für die weitere Pflege spielt.

Der erste Schritt im Pfiegeprozess ist die Informationssamm-

a) Definieren Sie den Begriff „Pflegeanamn (2P)



5.

z.B.:

D^ese Datenerhebung dient als Grundlage für die gesamte

b)

unri9^üSChie.dene Aden der '"formationsgewinnunq
Sn'rDSST'^9 k9nn 3Uf -^hieZe

Zeno ihr rechtes Bein nicht mehr vollständig belastet

' auifrlr DfeP: AUSkUnft Wn dritten Pers°"a" oder
SoL Z e"' \B- diG AUSSage VOn Frau AI ZenosSohn, dass sie sehr unter derpolitischen Situation in
ihrem Heimatland leidet

terPneger'eni]ene ^^ " ^ BaS'S 'ndiVidUel1 angePass-

^ Aspekten316 d6n Be9riff »Bi°9raflearbeir anhand von 2 (2 P)

z.B.:

z.B.:

• die Auseinandersetzung mit Lebensgeschichten und
Lebenserfahrungen derMenschen
sowie

(4P)

• die Einbeziehung individueller Erfahrungen von Po
tenzialen und Ressourcen des pflegebedürftigen Men
schen in alle Lebensaktivitäten.

b) Geben Sie 3Vorteile der Berücksichtigung biografischer n P^
Daten bei der Planung einer individuellen Pflege an und ( }
nehmen Sie dabei Bezug auf die Situation von Frau AI

-9-



6.

z.B.:

• Sie bildet die Grundlage einer individuellen und be-
durfnisorientierten Pflege.

' H^^fu11 Übe> diG Bi0grafle von Frau AI Zeno ver- 'deutficht Handlungen und Verhalten der Bewohnerin.

° knurrt l°r9Gn' ^ aUCh Be^spersonen und
S konnenx«>« ^geplant werden und führen
zu einem besseren Verständnis zwischen der Pfleqe-
person und Frau AI Zeno. 9

C) ^ehnnnntSle 3k°nkrete Mö9,ichkefen, wie Sie biografi- (3 P)sehe Daten aus Frau AI Zenos Leben erlangen. ( P)

z.B.:

6 7cheZ Zen° dimkt befmgen (mit Hi,fe eines Volmet-
• Sohn befragen

* Uberleitungsbogen der Sozialstation

d) ä^p^fif 4Merkma,e einer ethischen Grundhaltung bei (4 P)
der Erstellung von Frau AI Zenos Biografie auf. '

z.B.:

Empaihievermögen

Akzeptanz

Respekt

Wertschätzung

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

a) Begründen Sie die Wichtigkeit dieser 3ABEDL®- (r P)
Bereiche bei Frau AI Zeno. l ;

z.B.:

Kommunizieren können:

Frau AI

kaum Di

schwert.

Frau AI Zeno versteht zwar einige Wörter, spricht aber
kaum Deutsch, was die Verständigung mit ihr sehr er
schwert

-10-



e Sich bewegen können:

fandfn^nl Bew^!ichkait ^fgrund ihres Zu-
stands nach Oberschenkelhalsfraktur und einer aus-
iTTrt" °Ste°P°mSe' Ma ^ erhöhten Stuage-

' können-^6''6" Erfahrun^n des L^ens umgehen

Musste Ihr Heimatland verlassen und nach Deutsch-

hTngZT' BmUg ^ Heim Und Eheben vonAb-hängigkeit.

b) Erstellen Sie für diese 3ABEDL® eine Pflegeplanung mit
je einer Ressource, einem Pflegeproblem, einem Pflege
ziel und einer pflegerischen Maßnahme. 9

z.B.:

• Kommunizieren können:

R: Frau AI Zeno versteht einige Worte Deutsch.

P: Frau AI Zeno kann sich verbal nur schwer verständigen
und versteht die Abläufe im Heim auf Grund der Sprach-
Probleme nicht.

Z: Frau AI Zeno teilt mit Hilfe von Gestik und Mimik dem
Pflegepersonal ihre Wünsche und Bedürfnisse mit.

M: Die Pflegeperson spricht mit Frau AI Zeno beijeder Pfle
gehandlung langsam und deutlich und achtet dabei auf
Gestik und Mimik.

• Sich bewegen können:

R: Frau AI Zeno hat im Zimmer einen Rollator

RMnHiilt6* StU?£ethr aUf Gmnd VOn Beeinträchtigung derMobil/tat und Nichtnutzung des Rollators.

Z: Frau AI Zeno benutzt ihren Rollator.

M'' ^fle9ferf°n tminlert zweimal tä9''oh, im Früh- bzw
Spätdienst mit Frau AI Zeno die Nutzung des Rollators. '

" könnt?112'01160 Erfahmngen des Lebens umgehen
R: Frau AI Zeno hat nur Kontakt zu ihrem Sohn.

P: Frau AI Zeno weist eine erhöhte Isolationsgefahr auf.
Z: Frau AI Zeno akzeptiert ihre Situation.

M: Die Pflegeperson gibt Frau AI Zeno die Zeit, die sie

-11 -
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7.

8.

brT^L«nÖ halbiert ihr Offenheit und Gesprächsbe
reitschaft.

Bf61 ^ AoZen° kommt vor a"em der nationale Expertenstandard „Sturzprophylaxe in der Pflege" zum Trag?
len.

3) £T7Sie 2Zi '̂ die di6Ser ^Pertenstandard bei n P)rrau AI Zeno verfolgt. [ '

z.B.:

° verfrndlT '* ^"^ ^ St°m Werden weit9enend
• Sturzfolgen sind minimiert

b) Führen Sie 3konkrete Inhalte des Expertenstandards (3 P)
auf, die be, Frau AI Zeno zum Tragen kommen. ( j

z.B.:

• Die Pflegeperson verfügt über aktuelles Wissen zur
Identifikation und Einschätzung des Sturzrisikos.

• Die Pflegeperson kann Frau AI Zeno bzw. ihren Sohn
über das Sturzrisiko entsprechend aufklären und bera
ten.

• Die Pflegeperson kann individuelle Maßnahmen für
Frau AI Zeno einleiten, um weitere Stürze zu vermei
den

hfinHnenD?,ie Ginen We,'teren nationale" Expertenstandard, der (2 P)
sfeSÄT FfaU A' ZSn° eme R°,,e "** Be9rÜnden
z.B.:

• nationaler Expertenstandard Ernährungsmanagement
zur Sicherstellung und Förderung der oralen Ernäh
rung in der Pflege

• Pflegekräfte beobachten, dass Frau AI Zeno kaum et
was isst.

- 12-



9.

r

10.

Die Evaluation ist der letzte Schritt des Pflegeprozesses,

a) Definieren Sie den Begriff „Evaluation".

z.B.:

(2P)

Unter Evaluation versteht man die Auswertung und Beurtei-
sZTh "T diG aiSchließe"de Erfolgskontrolle pflegen-
schen Handelns nach einem vorher definierten Zeitraum.

b) Erläutern Sie anhand von 2Faktoren die Wichtigkeit der (4 P)
Eva Uation im Fall v/nn Cr*,, ai 7 y r* r)Evaluation im Fall von Frau AI Zeno.

z.B.:

• Da sich die Verständigung mit Frau AI Zeno als
schwierig darstellt, versteht sie geplante Ziele und
Maßnahmen nicht vollständig, eine Kooperation und
Zusammenarbeit ist dahererschwert.

• Frau AI zeno hält sich nicht an Abmachungen wie zB
die Benutzung des Rollators. Die formulierten Ziele
können so nichterreicht werden.

c) Formulieren Sie 3Leitfragen zur systematischen Evalua- (3 P)
tion der Pflegeplanung von Frau AI Zeno. K }

z.B.:

- Sind die geplanten Ziele für Frau AI Zeno erreicht wor-
den?

• Waren die geplanten Pflegeziele realistisch bzw er
reichbar?

• War die Informationssammlung ausreichend?

• Waren die geplanten Maßnahmen ausreichend und für
Frau AI Zeno machbar?

- Wurde Frau AI Zeno mit in die Maßnahmenplanunq
einbezogen?

Wählen Sie ein aus Ihrer Sicht passendes Pflegesystem für (3 P)
P-rau AI Zeno aus. K '

Begründen Sie Ihre Entscheidung mit 2Argumenten.

-13-



z.B.:

• Bezugspflege

• Begründung:

ZZfT1'""''6^6 Be9lettu"9 fördert den Vertrau
ensaufbau zu den Pflegekräften.

Dies erleichtert die Eingewöhnung in die Einrichtung.

- 14-
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Aufgabe 1

Teil A (30 Punkte)

1• Zählen Sie 3Vorteile einer Pflegediagnose auf. (3 P)

z.B.:

© einheitliche Fachsprache

© Professionalisierung der Pflege

© objektive und vergleichbare Daten

2. Definieren Sie den Begriff „Pflegediagnose" nach NANDA. (3 P)

z.B.:

• Die Pflegediagnose ist die klinische Beurteilung der Re
aktion eines Individuums, einerFamilie oder einer Ge
meinschaft auf aktuelle oderpotentielle Gesundheits
probleme/Lebensprozesse.

© Pflegediagnosen bilden die Grundlage für eine definitive
Behandlung zur Erreichung von Ergebnissen, für wel
che die Pflegeperson verantwortlich ist.

3. Nationale Expertenstandards in der Pflege unterteilen sich in 3 (3 P)
Kriterien.

Nennen Sie diese 3 Kriterien.

z.B.:

© Strukturkriterium

© Prozesskriterium

° Ergebniskriterium

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

z.B.:

© Wurden die angestrebten Ziele erreicht?

© Wurden die vorhandenen Ressourcen erkannt?

-2-



• Wurden die Pflegeprobleme gelöst?

© Waren die Maßnahmen wirkungsvoll?

5. Führen Sie 3Nachteile einer Funktionspflege auf.

z.B.:

© geringe Handlungs- und Entscheidungsfreiheit

© kein ganzheitlicher Ansatz

© häufigerPersonalwechsel

ö. Das Pflegeverständnis einer Pflegekraft wird durch verschie- (4 P)
aene Einflüsse geprägt. K '

Nennen Sie 4 Faktoren.

z.B.:

© berufliche und persönliche Erfahrungen

© pflegerische Ausbildung und Fachwissen

© Kultur/Religion

© institutionelle Rahmenbedingungen

© Strukturen des Gesundheitswesens

• Medien

© Berufsbild

7. Zählen Sie 3Merkmale einer professionellen Pflege auf. (3 p)

z.B.:

© einheitliche, theoretisch fundierte Ausbildung, die zur
Berufsausübung berechtigt

© Berufsethik mit bestimmten Verhaltensregeln

© Tätigkeit ist klar gegenüber anderen Berufen abqe-
grenzt

(3P)

8.
A^^?^em°de" nach Monika Kr°hwinkel gibt es folgendes (3 P)
ABEDL®: „Mit existenziellen Erfahrungen umgehen können".
Geben Sie hierfür 3 Beispiele.

-3-



z.B.:

© regelmäßige Besuche derKinder

© Tod des Ehegatten

© tiefe Religiosität

9 Pflegebethf *̂ '^ aUf denen d3S MetaPa-digma der {4 P)

z.a.-

© Person

© Umwelt

© Gesundheit

° Pflege

~ 30 P~

-4_



Teil B (70 Punkte)

ES™ WUfchs mit,s„fhs Geschwistern auf dem elterlichen Reiterhof in
SS2SEÄS Se'ne WSü W9ren diS Pferde' S° War sein beruflicher Werde-gang als Hufschmied vorgezeichnet.

Sehr jung lernte er seine spätere Ehefrau kennen, mit der er eine Tochter hat Sie

Ein Unfall veränderte plötzlich das Leben des 64-Jährigen. Herr Heine wurde von
beZtpatUSSC M9Snden/Jerd am K°pf 9etr0ffen ünd e'ittein subdura^HämatomS?m hVOnhAtem-und Kreislaufstörungen sowie Bewusstseinsstörungen Nach ei-
taton an 9e" Behandlung auf der Intensivstation schloss sich eine Frührehabüi-

benUbem^n'iCHltmit Sorfn aukf df Entlassungsdatum. Trotz Rehabilitation blie-
schen Ä»~ ?• "eurolo?,sche Ausfä,le 2urück, die sich in Form einer spasti-
dem fiiSf fuTn8ner Broca-APhasie äußern. Die Mobilisation aus
Jnken schutffi hUrt HH"' ^^ schmerzhafte Bewegungseinschränkung dernnken Schulter fuhrt bei Herrn Herne zu einer Schonhaltung, die das Halten eines

ÄSKES?* »«**"^ ™* «**"«" b^^
Aus Sorge um ihre Mutter holt die Tochter ihre Eltern kurzentschlossen zu sich nach
Ä~ tH?"^ W° u'nUn in der Ein^gerwohnung in ihrem Haus, so dass ste
können tä9'iCh ''" def Pfle9eeinrichtung „Alpenblick" besuchen

222! iSHmit SSWSf?-Bc5en Din9en geStaltet' Der pferdekalender hängt überseinem Bett und an den Wanden hängen Fotos aus früheren Jahren.

Herr Heine zeigt sich wesensverändert. Auf Mobilisierungsversuche reagiert er
dSllStfWen:9StenS 1x wöchentlich das Bett zum Baden verlässt, müssen
die Pflegekrafte ihm sehr gut zureden. Weil Herr Heine auch keinen Appetit mehr hat
Shme vöneR kn nef T ^'T^ nach seinem Einzu9 zu einer Gewichtsabnähme von 8 kg. Der einst so kraftige Mann hat inzwischen einen BMI von 21 Bei
mögHch VerSchluckt er sicn hauf'9' kleine Men9en sind. mit einem Strohhalm

Sie übernehmen die Pflege von Herrn Heine.
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Teil B (70 Punkte)

Fragestellungen zum Fallbeispiel:

1• fie werden als Bezugspflegeperson für Herrn Heine einge
setzt und wollen s.ch zunächst über ihn informieren Die In-
i°hmaJl.°n.en ''™ Dokumentat''onssystem stammen aus unter
schiedlichen pflegerelevanten Quellen.

Nennen Sie 3mögliche pflegerelevante Informationsquellen.

z.B.:

° Befragung von Herrn Heine

* Befragung von Frau Heine

o Befragung der Tochter

• Auswertung des Überleitungsbogens: Krankheitsbild
Und Pfl&nahnrl-=<rfund Pflegebedarf

(3P)

2. Begründen Sie mit 4Argumenten, warum ein Bezugspfleqe- (4 P)
system für Herrn Heine wichtig ist. K '

z.B.:

• Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung gibt Orientie
rung und Sicherheit

• sichert die Kontinuität derpflegerischen und therapeu
tischen Maßnahmen

• fördert die Umsetzung der ganzheitlichen Pflege auf
verschiedenen Ebenen

• bindet die Angehörigen (Ehefrau und Tochter) in den
Pflegeprozess mit ein

3. Zur Informationssammlung können Sie dem Fallbeispiel sub- (6 P^
jektive und „objektive" Daten entnehmen. '

Erklären Sie die beiden Begriffe „subjektive Daten" und ob
jektive Daten" und geben Sie für jeden der beiden Beqriffe
jeweils 2 Beispiele.
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4.

5.

z.B.:

Subjektive Daten:

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

• subjektive Daten können nicht gemessen werden
Beispiele:

• Tochter meint, die Mutter sei überforden und holt die
Eltern zusich nach Bayern.

• Ehefrau fühlt sich überfordert, blickt mit Sorge auf die
anstehende Entlassung.

9 Hcerr Heine reagiert ängstlich auf Mobilisierungsversu-

Objektive Daten:

• bestehen aus beobachtbaren oder messbaren Daten
Beispiele:

• Diagnose: Subdurales Hämatom

• Herr Heine ist verheiratet, hat eine Tochter

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

Im Fallbeispiel sind verschiedene Pflegeprobleme dargestellt. (6 P)
Tragen Sie 3aktuelle Pflegeprobleme aus dem Fallbeispiel
zusammen und leiten Sie daraus jeweils ein potentielles
Problem ab.

z.B.:

* aktuelles Problem: Schluckstörung

potentielles Problem: Gefahr einerAspirationspneu-
monie

* aktuelles Problem: Angst

potentielles Problem: Gefahr der Vereinsamung

«> aktuelles Problem: Gewichtsabnahme

potentielles Problem: Gefahr der Mangelernährung
* aktuelles Problem: Immobilität

potentielles Problem: Gefahr von Dekubitus

Ressourcenorientierung spielt in der beruflichen Pfleqe eine
wichtige Rolle.

a) Definieren Sie den Begriff „Ressourcen". (2 P)
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z.B.:

Ressourcen sind Fähigkeiten, die dem einzelnen Menschen
zur Veiiugung stehen und die durch eine aktivierende Pflege
gefordert werden können. Sie helfen, den Genesungsprozess
positiv zu beeinflussen oder eine kritische Lebenssituation
bzw. Aufgabe sinnvoll zu bewältigen.

b) Arbeiten Sie 4 Ressourcen heraus, die Sie bei Herrn (4 p\
Heine erkennen. '

z.B.:

• gutes Verhältnis zu Tochter undEhefrau

• starkes Interesse an Pferden

© Religiosität

• aktives soziales Netzwerk in Norddeutschland

6. Erklären Sie kurz, was NANDA ist, und nennen Sie eine Auf- (2 P)
gäbe, die diese Organisation hat.

7.

z.B.:

Gremium, welches sich regelmäßig trifft, um neue Pflegedi
agnosen aufzunehmen, die wissenschaftlich überprüft und
veröffentlicht werden.

Die PESR (PÄSR)-Struktur orientiert sich an den Pfleqediaq- (8 P)
nosen. a v '

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

z.B.:

• P - Problem -> eingeschränkte körperliche Beweglich
keit

e E/A =Entstehungsursache/Ätiologie -> Hemiparese
links

• S = Symptom -> Mobilisation nur mit Hilfe durchführbar
° R=Ressource -> Mobilisierung ist möglich
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Als Bezugspflegeperson ist es Ihre Aufgabe, eine Pflegepla- (15 P)
nung für Herrn Heine zu erstellen. [ '

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

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

z.B.:

- vitale Funktionen aufrecht erhalten können

• P: Gefahr der Aspirationspneumonie
® R: trinkt mit dem Strohhalm

• Z: intakte Lungenfunktion

• M: einmal täglich, morgens Durchführung von Schluck
übungen durch Pflegekraft

- sich bewegen können

• p; Gefahr eines Dekubitus

• R: Mobilisierung aus dem Bett ist möglich
c Z: intakte Haut

• M: Lagerungswechsel nach Bewegungsplan durch
Pflegekraft

- Essen und Trinken können

• P: Gefahr der Mangelernährung

• R: nimmt mithilfe des Strohhalms Nahrung zu sich
© Z: Gewicht erhalten

• M: Pflegekraft bietet zweimal pro Schicht bevorzugte
Getränke und Speisen schluckweise an

9. Bei Herrn Heine soll eine Pflegevisite durchgeführt werden.

a) Erklären Sie den Begriff „Pflegevisite". (3 p)

z.B.:

Die Pflegevisite ist ein direktes Überprüfungsinstrument der
Pflegedokumentation. Es werden Pflegeprobleme und Res
sourcenbenannt, Pflegeziele vereinbart und später 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/behörd
liche Fragen.
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b) Nennen Sie 3Personenkreise, die an der Pflegevisite bei (3 P}
Herrn Heine teilnehmen. l ;

z.B.:

© Pflegedienstleitung

© Stationsleitung

• direkte Pflegebezugsperson

• Schüler/Schülerinnen

10. Herr Heine weist einige pflegerische Risiken auf.

a) Beschreiben Sie 3nationale Expertenstandards mit jeweils (ß P)
einem unterstützenden Assessmentinstrument, die bei
Herrn Heine anzuwenden sind.

z.B.:

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

e Ernährungsmanagement zur Sicherstellung und Förde
rung der oralen Ernährung in der Pflege: Mini Nutritio-
nal Assessment

• Dekubitusprophylaxe in der Pflege: Braden-Skala

b) Wählen Sie einen nationalen Expertenstandard aus den (5 P)
Sie unter 10a) genannt haben. '

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

z.B.:

Ernährungsmanagement zur Sicherstellung und Förderunq
der oralen Ernährung in der Pflege:

• flexible Essenszeiten, evtl. mit der Ehefrau zusammen

•• Wünsche erfragen/Nahrungsunverträglichkeiten erfas
sen

• mundgerechte Zubereitung (Unterstützung mit Hilfsmit
teln anbieten)

• Trink- und Ernährungsprotokoll anlegen

o Flüssigkeiten andicken, Strohhalm reichen

11 • Die Betreuungsassistentin ist sich unsicher, welche Beschäf- (3 P)
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tigungsmaßnahmen für Herrn Heine sinnvoll sind Sie bittet
Sie um Rat.

Zeigen Sie 3biografische Anknüpfungspunkte für die Betreu
ungsassistentin auf.

z.B.:

® Besuch des Gottesdienstes ermöglichen

• Reitturniere im Fernsehenanschauen

* soziale Kontakte nach Norddeutschland unterstützen
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