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n Die generalistische Ausbildung als Chance fiir die Pflege

Was bedeuten die neuen gesetzlichen Anforderungen
fur die Praxis? Konsequenzen fur Ausbildung, Praxisanleitung
und Lehre

B Pflegediagnostik in der Lehre und Fachpraxis

Wie kann der Einsatz von Pflegeklassifikationssystemen die
Lehre unterstitzen
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n Pflegeberufegesetz 2020 - was ist neu?

3 jahrige Pflegeausbildung
« 2 Jahre gemeinsame - generalistische - Ausbildung
« 3. Jahr mit Wahimdglichkeiten:
— Generalistische Ausbildung mit Vertiefungseinsatzen
— Spezielle Ausbildung Altenpflege in Theorie und Praxis
— Spezielle Ausbildung in Kinderkrankenpflege in Theorie und Praxis
« Berufsbezeichnungen entsprechend: Pflegefachmann/frau, Altenpfleger(in),
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(in)

3 jahriges Bachelorstudium
— Primarqualifizierende Hochschulausbildung mit erweitertem
Ausbildungsziel
— Generalistische Ausbildung
— Berufsbezeichnung: Pflegefachmann/frau BA
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n Schulabgangerprognose NRW

Die Zahl der Schulabganger mit einer ,,Hochschulberechtigung® wachst!

Schulabgédngerprognose NRW
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Quelle: Folienvortrag Thomas Kutschke 2017 Die moderne Pflegeausbildung anlasslich einer BV Tagung
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Schulabgangerprognose - Entwicklung

Die Zahl der Schulabganger mit einer ,,Hochschulberechtigung™ wachst!

Grafik 5.9 Absolventen 1992 bis 2020, alle Schulen mit Fachhochschul- und Hoch-
schulreife

mabem ohne Hauptschulabschluss == Hauptschulabschluss — mefe= mittlerer Abschluss == Studienberechtigung
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DER KULTUSMINISTERKONFERENZ

NR. 182 — Mai 2007 Berufsbildungsbericht 2017;

Bearbeitet im Sekretariat der https://www.bmbf.de/pub/Berufsbildungsbericht_2017.pdf

Kultusministerkonferenz

https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschlues
se/2007/2007_05_01-Vorausberechnung-Schueler-Absolventen-05-
2020.pdf
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https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2007/2007_05_01-Vorausberechnung-Schueler-Absolventen-05-2020.pdf

n Vorbehaltene Tatigkeiten

« Vorbehaltene Tatigkeiten sind in § 4 geregelt. Fir den
Pflegebereich werden damit erstmals bestimmte berufliche
Tatigkeiten, die dem Pflegeberuf nach diesem Gesetz

vorbehalten sind (also nur von entsprechend ausgebildetem
Personal ausgefihrt werden durfen) geregelt.

Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG) vom
17. Juli 2018

« Kernkompetenz Pflegediagnostik...

Anlage 2
(zu § 9 Absatz 1 Satz 2)

Kompetenzen fur die staatliche Prifung nach § 9
zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann

l. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesitua-

tionen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren.

Ausbildungs- und Prufungsverordnung flr die Pflegeberufe (Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Prifungsverordnung - PfIAPrV) vom 2.10.2018
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Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe
(Pfl-APrV) vom 2. Oktober 2018

« Inkrafttreten zum 1. Januar 2020; §§ 50 bis § 60 sind bereits in Kraft
getreten

« In den Anlagen 1 bis 5 werden die Kompetenzen flr die staatlichen
Prifungen definiert...

Themenbereich I 900 bis 1000
Std. gesamt

Die Pflege von Menschen aller Altersgruppen verantwortlich planen, orgahisieren, ge-
stalten und evaluieren

Kompetenzen:

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik einschlieRlich Gesundheitsforderung und Pra-
vention bei Menschen aller Altersgruppen mit gesundheitlichen Problemlagen ver-
antwortlich planen, organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen in hoch belasteten und kriti-
schen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, steuern
und evaluieren.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln.

Menschen bei der Lebensgestaltung unterstltzen, begleiten und beraten.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

@ Thieme Ausschnitt der Kompetenzen der beruflichen Pflegeausbildung :‘ RECOM



Y Praxisanleiter - praktische Ausbildung

8§ 3 Praktische Ausbildung

(1) Wahrend der praktischen Ausbildung nach § 1 Absatz 2 Nummer 2 sind die
Kompetenzen zu vermitteln, die zur Erreichung des Ausbildungszieles [...]
erforderlich sind.

§ 4 Praxisanleitung

(3) Die Befahigung zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter ist durch eine
berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 300
Stunden und kontinuierliche, insbesondere berufspadagogische Fortbildung
im Umfang von mindestens 24 Stunden jahrlich gegenuber der zustandigen
Behorde nachzuweisen

Ausbildungs- und Prifungsverordnung flr die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Prufungsverordnung - PflAPrV) vom 2.10.2018

8§ 6 Dauer und Struktur der Ausbildung

(3) ...Wesentlicher Bestandteil der praktischen Ausbildung ist die von den
Einrichtungen zu gewahrleistende Praxisanleitung im Umfang von
mindestens 10 Prozent der wahrend eines Einsatzes zu leistenden
praktischen Ausbildungszeit.

Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG) vom 17. Juli 2018
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n Chance far die Pflege

a. Attraktive Ausbildungsmoglichkeiten flr
Hochschulabsolventen durch ein Pflegestudium

b. Exzellent ausgebildetes Pflegepersonal am Bett
- Hochschulische Pflegeausbildung

c. Forderung der Professionalisierung
- Vorbehaltsaufgaben der Pflegeberufe
- Verortung der Pflegediagnostik
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n Exzellent ausgebildetes Pflegepersonal und
Outcome

Anzahl examinierter Pflegepersonen je 10 Patienten

3
Norwegen

2,5
Niederlande .
2 . Belgien
Schweiz Finnland Schweden
15 England Irland

Griechenland

1@ Polen Spanien @

Deutschland

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 709% 80% 90% 100%
Pflegepersonal mit mind. Bachelorabschluss in %

Forscher berichten ber eine 7%-Reduktion der Sterberate pro 10% Mitarbeiteranteil mit Bachelorabschluss (L. H. Aiken et al., 2014)
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Was bedeuten die neuen gesetzlichen Anforderungen
fir die Praxis? Konsequenzen fur Ausbildung,

Praxisanleitung und Lehre

Vermittlung der Kernkompetenz Pflegediagnostik
Anforderungen an die Vermittlung von Pflegediagnostik in der Lehre
Voraussetzungen der Lehrpersonen

Fallorientierte Didaktik

@ Thieme 1 *{RECOM



Pflegediagnostik in der Ausbildung

Gesetzlicher

Rahmen ab 2020

Professionali-

sierungsaspekt

Pragt pflegerische

Haltung/Handlung

& Thieme

Vermittlung der Kernkompetenz Pflegediagnostik

und Pflegeprozess in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen..., siehe PflAPrV

« Zustandigkeitsbereiche definieren und mono-
polistische Privilegien der Berufsgruppe sichern

« Ausdruck selbstverantworteter
Urteile/Interpretationen

« die Umsetzung setzt eine anspruchsvollere,
langere theoriebasierte Ausbildung voraus in
der der Wissensko6rper der Berufsgruppe
vermittelt wird (Hohmann 1999:13)

« Sichtbarkeit pflegerischen Wissens, Kénnens
und Handelns

« Schafft Argumentationsgrundlagen in der
interdisziplindren Zusammenarbeit

« Fordert problemorientiertes Handeln
« Starkt eine reflektive Haltung
« Grundlage flr evidenzbasiertes Arbeiten

12 *ARECOM




Hurden Pflegediagnostik umzusetzen

Einfaches Sowohl im Krankenhaus, als auch im
Handlungsmodell Heimbereich ist ein pflegediagnostischer

in der Pflegepraxis

Prozess nicht verortet!
Siehe z.B. epA-AC und LEP ODER SIS

Geringe eigene Wenn Lehrende Pflegediagnostik selbst
Ubung/Erfahrung kennengelernt haben, dann in der Regel
der Lehrenden theoretisch an didaktischen Fallbeispielen...

Vermittlung ist Wenig didaktische Hilfen....
eine Eingeschrankter Rahmen flr Fallarbeit...

Herausforderung

ieme :
& Thi *IRECOM



Voraussetzungen der
Lehrpersonen/Praxisanleiter

Eigene Einstellung
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Methoden der
Berufspraktisches W Fallarbeit kennen
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Das GRETA Kompetenzmodell fir Lehrende in der Erwachsenenbildung, 14 :‘ RECOM
https://www.die-bonn.de/doks/2016-erwachsenenbildung-02.pdf



https://www.die-bonn.de/doks/2016-erwachsenenbildung-02.pdf

Didaktik — Methodik zur Vermittlung von
Pflegediagnostik

Fallarbeit in der Pflege

& Thieme

Moderationstechniken zur
FallerschlieBung

Video
Theoretische Fallbeschreibungen
Concept-Maps

Reflexion basierend auf Fallanalyse

Fallbearbeitung in der Praxis mit
Fallbesprechung und Reflexion

Problemorientierte
Strukturierung der
Ausbildungsinhalte

Paristhesien

agitiert (unruhig) starke

.............

.....................
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Harmwegsinfektion
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Definitionen: Fallbesprechung

Der Fall:
- Eine Situation, in der mehrere Faktoren zusammenwirken und dieses
Zusammenwirken einer (pflegefachlichen) Auslegung bedarf

- weil sie so oder anders wahrgenommen, erfahren, gel6st werden
kann,

- weil sie nicht deutlich ist, d.h. keinen Sachverhalt darstellt und

- \l/(veil sich etwas in unterschiedlicher Weise verhalten/entwickeln
ann.

Die Fallarbeit:

« Ist eine Erkenntnisarbeit, bei der Sichtweisen zu einer Situation aus
versdchiedenen Wissensquellen zu einem Ein-/Verstandnis gebracht
werden.

Die Fallbesprechung:

« Mehrere handelnde Personen besprechen die Situation eines Falles
und deuten diese

Schrems, B. (2013): Fallarbeit in der Pflege. Facultas: Wien
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Vorteile der Fallarbeit im Unterricht / in der
Vorlesung

« FOrdert das selbststandige Kennenlernen von Sachzusammenhangen
im hohen MaBe

« Gibt Impulse zum eigenstandigen Nachforschen zu einer
Fragestellung, fehlende Kenntnisse, Informationsliicken werden
identifiziert

« Problemldsungs- und Entscheidungsfindungskompetenz wird
gefordert, im besonderen die reflektive Entscheidungsfindung. Die
Fahigkeit Entscheidungen zu begrinden und nachvollziehbar zu
machen, wird gestarkt

Schrems, B. (2016). Fallarbeit in der Pflege (Vol. 2. lberarbeitete und erganzte Auflage). Wien: facultas Universitatsverlag.

& Thieme *{RECOM



Fallstudienarbeit nach Kaiser (1983, S. 21)

Case-Incident-Methode: Die Falldarstellung ist unvollstandig und
lGckenhaft, es fehlen wichtige Informationen, die von den Schilern
recherchlert und bewertet werden miissen. — Ubungen zur
Informationssammlung und zur Bewertung von Informationen

Harvard-Methode: Eine Fallbeschreibung bietet Informationen Uber eine
Problemsituation, die analysiert und mithilfe begrindeter Losungsansatze
bearbeitet werden soll. — Ubung zur Problemanalyse sowie zur Entwicklung
von Losungsvarianten und Losungsentscheidungen

Case-Problem-Methode: In dieser Fallvariante werden Informationen tber
die Problemlage und Problemanalyse bereits vorgegeben. Der didaktische
Schwerpunkt liegt auf der Entwicklung von Losungsansatzen und der
Begrindung von Entscheidungen. — Ubung zur Entwicklung von
Lésungswegen und zur Entscheidungsbegriindungen

Stated-Problem-Methode: Die Fallschilderung beinhaltet in dieser Variante
fertige Lé6sungen und Entscheidungen mit den dazugehdrigen Begrindungen.
Diese sollen von den Schiulerinnen kritisch bewertet werden. — Ubung zur
kritischen Bewertung von Problemlésungen und zur Erarbeitung von
Lésungsalternativen

Dieterich, Juliane. Fallbasierte Unterrichtsgestaltung Grundlagen und Konzepte: Didaktischer Leitfaden fiir Lehrende (Pflege fallorientiert lernen und lehren)
(German Edition) (Kindle-Positionen1324-1328). Kohlhammer Verlag. Kindle-Version.

& Thieme
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Fallstudienarbeit nach Kaiser und der Bezug zum

Pflegeprozess

Informations- Problem- Entscheidung Kritisches
gewinnung erkennung/ Alternativen Reflektieren
analyse begriinden Alternative
finden
Case- Fehlende
Incident- Informationen zu
Methode erschlieBen wird
gelernt
Case-Study- Problemanalyse
Methode und Synthese
wird geubt
Case- Verschiedene
Problem- Losungsansatze
Methode werden entwickelt
Stated- Bewertung der
Problem- vorhandenen
Methode Lésungen und
Entwicklung

Begrindung von
Alternativen

Reiber, K. & Dieterich, J. (Eds.). (2014). Fallbasierte Unterrichtsgestaltung Grundlagen und Konzepte Didaktischer Leitfaden fiir Lehrende (Kindle-Edition ed.

Vol. 1. Auflage). Stuttgart:

& Thieme

ohlhammer Verlag.
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3 Pflegediagnostik in der Lehre und Fachpraxis

Die vier Elemente des pflegediagnostischen Prozesses

« Informationssammlung u. Validierung von Information,
Assessmentinstrumente

« Analyse und Interpretation der Daten

« Synthese

« Festlegung der Pflegediagnose

Weitere Elemente des Pflegeprozesses

» Pflegeziele aushandeln
 PflegemaBnahmen planen, durchfihren
« Evaluation

& Thieme *{RECOM



B Medizinische Diagnose vs. Pflegediagnose
Unterscheidungsmerkmale

Medizinische Diagnosen Pflegediagnosen

Beschreiben die Krankheit selbst

Beschreiben Krankheiten und
begriinden medizinische
Behandlungen

Betreffen den Patienten als
Einzelperson

Beziehen sich auf patho-
physiologische Veranderungen im
Kdrper, meistens ohne
Berlcksichtigung psychosozialer
Faktoren und Auswirkungen

Fallen in die rechtli__che
Zustandigkeit der Arzte, der
medizinischen Arbeit

@ Thleme Quelle: In Anlehnung an Stefan, Allmer, Schalek et al.: POP - PraxisOrientierte
Pflegediagnostik. Pflegediagnosen - Ziele - MaBnahmen. Springer, 20132. S.6

Beschreiben das Krankheitserleben, das heil3t, wie
sich ein Mensch verhalt, wenn er/sie erkrankt, [sowie
die Auswirkungen der Krankheit auf die Lebens- /
Alltagsgestaltung]

Beschreiben das Pflegebedlrfnis sowie das Bedurfnis
an Gesundheitsforderung und begrinden pflegerische
MaBnahmen (Pflegebedarf) im eigenverantwortlichen
pflegerischen Handlungsbereich

Beschreiben und berlcksichtigen neben den
Betroffenen auch die Familie oder Gemeinschaften als
Funktionseinheit (z. B. Familienprozess, verandert;
Coping der Familie, beeintrachtigt)

Beziehen sich auf das Verhalten des Betroffenen und
auf die physiologischen, psychischen und sozialen
Reaktionen auf Gesundheitsprobleme oder
Lebensprozesse

Fallen in die rechtliche Zustandigkeit der Pflege, der
pflegerischen Arbeit

*{RECOM



B Pflegediagnose(n)

Pflegediagnosen stellen eine
systematische pflegerische )
Beurteilung der Reaktionen (Humar
Responses) eines Patienten auf aktuelle
oder potenzielle Gesundheitsprobleme
und/oder Lebensprozesse dar und sind
Ergebnisse eines Beurteilungsprozesses,
die auf unterschiedlichen Informationen
und AuBerungen des Pflegeempfangers
basieren. [...]

Mit freundlicher

Genehmigung
)) Max Spring

J

Damit stellt die Pflegediagnostik eine
der Kernkompetenzen jeder

@ —l¥
professionell pflegenden Person dar. %

Pflegediagnosen sind Ausgangspunkt
pflegerischer Entscheidungsfindung bei
der MaBnahmenplanung!

@ Thieme Quelle: WIETECK, P. (ed.) 2014. ENP-Pflegediagnosen fiir die Altenpflege, :‘ RECOM

Formulierungshilfen fir die Ausbildung und Praxis, Kassel: RECOM Verlag, S. 7.



B Pflegediagnose

Pflegediagnose/-stellung ist sowohl ein Prozess als auch ein Produkt (wilkinson,
2012)

« Pflegediagnose bezeichnet eine Phase des Pflegeprozesses

« Der pflegediagnostische Prozess ist ein mehrschrittiger Datensammlungs-,
Interpretations- und Folgerungsprozess der Pflegenden (Analyse und
Interpretation der Daten)

« Das Endprodukt dieses Schlussfolgerungsprozesses, engl. Diagnostic
reasoning (Synthese) ist eine Aussage Uber den Gesundheitszustand, die als
Pflegediagnose bezeichnet wird.

« Um eine pflegediagnostische Aussage zu verfassen, kénnen Pflegende auf
Pflegeklassifikationssysteme wie z. B. ENP oder NANDA-I zurlckgreifen.

Die Pflegediagnosestellung wird im Berufsalltag tendenziell als ein
schwieriger Schritt im Pflegeprozess empfunden.

In Anlehnung an Wilkinson, J. (2012). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. (3. Georg & J. Fischer, Eds., S. Hinrichs & M. Hermann, Trans.). Bern: Verlag Hans Huber.

& Thieme 2 *{RECOM



B Begriffsdefinitionen

Diagnostizieren

Pflegediagnose

Pflege-
klassifikationen

Zweiter Schritt des Pflegeprozesses.
Denkprozess, in dem die Daten interpretiert
werden, um Schlisse daraus zu ziehen

Das Produkt des Diagnostizierens: Eine
Schlussfolgerung Uber den Gesund-
heitszustand, welcher unter Verwendung
einer Diagnosebezeichnung schriftlich
festgehalten wird

& Thieme

Eine Klassifikation ist ein Ordnungssystem,
welches auf dem Prinzip der

. Klassenbildung beruht. Eine

Klassifikationsstruktur ist eine Auflistung von
Begriffen oder Konzepten, die in einer

hierarchischen Struktur dargestellt ist
(HIMSS 2006).

*{RECOM



B 6-stufiges Pflegeprozessmodell

Pflege-
Assess- anam-
ment nese  Pflege-
Fall- diagnostischer
besprechung

’ \ Prozess

-

Wirkung wi‘\

beurteilen ?F 5
| \:?’

. - / /

s A \

VW == /

SN

:Idasl:l?_l‘_‘l‘r:‘en lle: iStock;;ﬁ/'O(/Q PflegeZIeIe
urchfuhren festlegen
MaBnahmen

. planen

leme A
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B Die vier Elemente des pflegediagnostischen Prozesses

1. Informationssammiung u. Validierung von Information,
Assessmentinstrumente

Beispielhafte Informationssammlung von Fr. Hilde Meier im Kontext einer
Harninkontinenz
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Arbeitsauftrag zu den Schritten des
pflegediagnostischen Prozesses am Fokusbeispiel

Analysieren und interpretieren Sie die erhobenen/ermittelten Daten aus der
Fallgeschichte von Fr. Meier. Der Vorgang der Analyse endet mit der Erkenntnis
Uber das Wesen der Pflegephanomene und deren Zusammenhange.

Durch die Synthese werden die in der Analyse gefundenen Einzelelemente zu
einem Neuen und Ganzen zusammengesetzt. Durch einen abstrakteren
pflegerischen Konzeptbegriff im Kontext der Harninkontinenz werden die
Erkenntnisse zusammenfassend als Pflegediagnose beschrieben.

ieme A
& Thi *{rRECOM



B Fokusbeispiel: pflegediagnostischer Prozess -
Informationssammlung

Wichtige Informationen durch den gezielten Einsatz eines
Fokusassessments. Beispiel Fr. Meier:

Zur weiteren systematischen Informationssammlung e Die Lebensqualitat

zum Thema Inkontinenz wird ein durch den Harnverlust
Assessmentinstrument, der ,International wird als stark
Consultation on Incontinence Questionnaire™ (ICIQ-UI eingeschrankt

SF 2004) genutzt. empfunden.

e Harnverlust in
mittelgroBen Mengen
mehrmals taglich
(beobachtet/berichtet)

e Harnverlust vor dem
Erreichen der Toilette
wie auch wahrend des
Schlafes

29 *{ RECOM
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ICIQ- Ul Patientenfragebogen zur Harninkontinenz

Seminarunterage Kontinenziordenung

, P Patienten-/B hnerefikeft
Patient/Bewohner: /%/@/" 74;%/@ eren-EeNene

Nr.Zi.: 23

Viele Menschen verlieren einen Teil Urin zu unterschiedlichen Gegebenheiten/Zeiten. Mit dem Fragebogen
wollen wir mehr dber Einschrankungen und empfundene Belastung durch den unkontrollierten Urinabgang
erfahren. 'Wir waren lhnen dankbar, wenn Sie folgende Fragen beantworten kénnten. Bitte denken Sie dari-
ber nach, wie Ihr Erleben im Durchschnitt in den letzten vier Wochen war. Ziel ist s mit Ihnen gemeinsam im
Anschluss an die ersten Fragen gezielte Malnahmen zur Linderung bzw. Authebung Ihrer Einschrankungen
Zu vereinbaren.

Wie wiirden Sie insgesamt Ihre Lebensqualitdt wahrend der letzten 4 Wochen einschatzen?
Bitte ein Feld ankreuzen
o0 10 20 220 40 sO3 0O 70 B)P o> w0
& ] @
sehr schlecht ausgezeichnet

Kontinenz Bitte denken Sie bei den Fragen daran, wie es Ihnen in den letzten 4 Wochen gegangen ist

1. Wie haufig verlieren Sie Harn? 2. Wie viel Harn verlieren Sie gewdhnlich? (un- AS S e S S m e n t

Bitte ein Feld ankreuzen abhiangig davon ob Sie Vorlagen tragen oder
nicht)
0 Biite ein Feld ankreuzen

niemals

ungefahr 1 mal pro Woche oder weni-

zwei- oder dreimal pro Woche kein Harnverlust |

ungefahr 1 mal pro Tag eine kleine Menge Ham

mehrmals am Tag eine mittelgrofe Menge Ham

= T - S I = |

standig

DXE0000

eine groe Menge Ham |

3. Wie sehr beeintrachtigt generell der Harnverlust lhren Alltag?
Bitte markieren Sie eine Zahl zwischen 0 (iberhaupt nicht) und 10 (ein schwenwiegendes Problem)

03 10 203 33 13 =0 s3 70 B/LF ad w03

berhaupt nicht schwarwiegend

4. Wann verlieren Sie Harn? Bitte kreuzen Sie alie Felder an, die zutreffen
niemals — kein Harnverlust

Harnverlust vor dem Erreichen der Toilette

Harnverlust beim Husten oder Nieien

Harnverlust wahrend des Schlafes

Harnverlust bei korperlicher Betatigung / sportlicher Aktivitat
Harmverlust nach dem Wasserlassan und Wiederankleiden
Harnverlust ohne erkennbare Ursache

standiger Harnverlust

T = N

| *{rRECOM




B Fokusbeispiel: pflegediagnostischer Prozess

Analyse
Analyse und Interpretation der Informationen/Daten im Kontext der
Fragestellung
Auswertung des L o o T8 ionen g
Miktionsprotokolls TEESEEIESIITTHEE Empfindet unkontrollierten
S Harndrang
-~ . . . . .. e KeinHarnverlust beim Husten
Hustentest _‘ S — R— E— (Hustentest) )
e e ———— e Harnverlust in gréBeren Mengen
e e oo ca. bei der Halfte der Miktionen
Informationen aus der arztlichen Anamnese Metastasierendes Uteruskarzinom
mit Bestrahlung, Chemotherapie,
und Ostrogenmangel
Informationen aus der pflegerischen Anamnese Schmerzen, Ubelkeit, kdrperliche
Schwache....

& Thieme s *{ RECOM



B Auswertung des Miktionsprotokolls
Frau Hilde Meier

Merer titde

Name: Bitte mitbringen zum néchsten Arzttermin am: ______
1. Tag, Datum: 20 03 27 Oi Tag. Datum: 22 03 3. Tag. Datum:
Uhrzei Trinkmenge Harmmenge Hamdrang”  Einnassen Trinkmenge Hammenge Harndrang”  Einnassen Trinkmenge Hammenge Hamdrang”  Einnassen
rzeit (mh mn ja/nein Schweregrad® (mn (mi) ja/mein Schweregrad® (mi) (mi) ja/mein Schweregrad®

00-01 e 20xl ML 941
01-02
02-03 we
03-04 a 250m  NHK V4 oa 250Wl WK §2797 oa 150W NN
04-05
05-06
06-07 250 Maffee 0 250ml MK 0225 250 faffee 02 200m HHK MY 250 bafpre  ca 1504 KK ¥227%
07-08
08-09
09-10 oa, 750 nl 991 we oa, 750 nl 991 we 200 Wasser  oa. 750 nl 997 we
10-11 200 Wasser 200 Wasser
1-12 200 Wasser 300 Wasser 700 Wasser
12-13 750 Wasser  ca, 200 nl 991 we 750 Wasser o 200 wl. Y997 we 750 Wasser  ca, 700 nl V29% we
13-14
14-15
15-16 750 Kaffee 750 Kaffee 750 Kaffee
16-17 750 Tee ca, 250 nl Y29 V.2 750 Jee ca, 200 nl Y29 V294 750 Tee oa, 750 nf V227 V2.9
17-18
18-19 700 Jlas Weri 700 Glas Weri 300 SAft
18-20 50 Wasser o0 1504l NN we 750 Wasser oo 750l MK We a 150W MK We
20-21
21-22
22-23 ca 250r KKK Xp ca 200n KKK YA ca 750ml KUK A9
23-24

Gesamt: 1150 1500 F/3 1450 1350 F/4 1300 1200 8/4
1] Schweregrad des Harndrangs: % = schwach xx = normal ok = stark, unkontollierbar SCOM

Z) Schweregrad des Einnassens: x = wenige Tropfen xx = feucht XX = Nnass



Fokusbeispiel: pflegediagnostischer Prozess
Analyseergebnis

Harnverlust vor dem Erreichen
der Toilette

7-8 Miktionen tiagl. manchmal
mehr (Miktionsprotokoll)

berichtet iiber Harnverlust in
- - mittelgroBen Mengen
Empfindet unkontrollierbaren Harninkontinenz

Harndrang

Metastasierendes
Uteruskarzinom

Bestrahlung; Chemotherapie,
kein Harnverlust beim Hustentest

empfindet eine eingeschrinkte berichtet soziale Kontakte zu
Lebensqualitat vermeiden

& Thieme - *{rRECOM



B} Fokusbeispiel: pflegediagnostischer Prozess
- Synthese

Durch die Synthese werden die in der Analyse gefundenen
Einzelelemente zu einem Neuen und Ganzen zusammengesetzt.
Durch einen abstrakteren pflegerischen Konzeptbegriff im Kontext
der Harninkontinenz werden die Erkenntnisse zusammenfassend als
Pflegediagnose beschrieben.

Frau Meier hat bei
Beispiel Fr. Meier: starkem/imperativen
Harndrang einen
unwillktrlichen Harnabgang

e Tt (Dranginkontinenz)

7-8 Miktionen tiigl. manchmal
mehr (Miktionsprotokoll)

berichtetdber Harmveo Ny Kennzeichen: Pollakisurie;
imperativer Harndrang....

Metastasierendes
Uteruskarzinom

Harninkontinenz

Empfindet unkontrollierbaren
Harndrang

@ Harmverlust beim HmtentesD @rahlung; Chemotherapie, — m Be St ra h I U n g A
Chemotherapie,
gl o chraniae berichtet sozile Kontalte zu Ostrogenmangel

& Thieme *{rRECOM



Die vier Elemente des pflegediagnostischen Prozesses

Auswahl der Pflegediagnose aus einem
Pflegeklassifikationssystem

European Nursing
care Pathways
(ENP)

Kennzelchen

- hat bei starkerm/Imperati-
wem Harndrang einen unwill-
korlichen Harnabgang
(Dranginkontinenz)

- hat aufgrund gines Insuffiz-
enten Sphinkterapparates bel
erhohtem abdominalen Druck
ginen unwillkoriichen Harmab-
gang (Belastungsinkontinenz)

- hat aufgrund unwillkir-
licher, nicht hemmbarer
Detrusorkontraktionen einen
unfretwilligen Harmabgang
(Reflexinkontinanz)

Neurogene [Reflex-)

inkontinenz

- hat eine chronlsche Ham-
retention und einen unwill-
korlichen Harmabgang
{Uberlaufinkentinenz)

- hat aufgrund giner Umge-
hung des urethralen Sphink-
termechanismus einen
kontnulerlichen Hamabgang
({extraurethrala Inkontinenz)

- ist micht In der Lage, bei
intaktem Urogenitakrake einen
Urinabgang zu vermelden
({funktionelle Inkontinenz)

Pellakisurle (haufiges Wasserlassen,
=gmal)

Mykturie (nachtliches wasserlassen)

Iimperativer Harndrang {nicht untardriick-
barer Harndrang)

Suprapublscher Schmerz bel gefollter
Blase

+ bis &

Inkontinenz unter Harndrang

++ bis %

inkontinenz unter Belastung

M I

Harmdrang

rit/fellend

Fehlendes Blasenfollungsgefohil

Miktionserschiwernis fehlender
Harmdrang

Miktionserschwernis bel Harndrang - - T - - -
Algurie (schmerzhafte)|Dysurle - _ R R B -
(erschwerte, gewolite...)

symptome glelchbleibend wie nachts ++ - % - &: -

Symptome tagsiber sind groBer als
nachts

werhaltensauffalligheiten Im Kontext der
urinausscheidung

Miktionsvolumina|Blasenkapazitat phy-
siologisch (ca. 300)

++

Miktionsvolumina|Blasenkapazitat ver-
ringert [<0.85% EBC)

+r

Harmverlust In klelneren Mengen (bsim
Ereignis)

Hamtraufeln
Harmverlust in groBeren Mengen (beim % %b Jontinuierich &
Ereignis) - - antinuierlic
strahiformig
Harmstrahiveranderung - - x x - -
Harmwverhalt - - A o - -
Restharn - - X xxx - -

& Thieme
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B Entscheidungsfindungsprozess Pflege

Einflussfaktor: Patient/Bewohner
Pflegeassessment -  Komplexitat des Falls
- Partizipation des Patienten/Bewohners

Pflegeassessment-

instrumente/
-verfahren -
Konsen- MaBnahmen
_ tiert planung und Pflege-
Nicht-Instrumenten i |Iete Durch- ergebnis
gestitztes I€lsetzung fiihrung
Assessment/
Pflegeanamnese
Einflussfaktoren:

Pflege: Motivation, Kompetenz, Priorisierung
Situation: Konkurrierende Anforderungen, Ressourcen
Organisation: Routinen, Verantwortlichkeiten...

Intuition, implizites
Wissen der
Pflegeperson

Abb. Wieteck in Anlehnung an: Reuschenbach, B. (2011). Zur Relevanz von Pflegeassessmentinstrumenten. In: Reuschenbach,
B. & Mahler, C.: Handbuch pflegebezogener Assessmentmethoden. Bern: Huber, S. 51

& Thieme *{RECOM



B Evidenzbasierte PflegemaBnahmen

Pflegediagnostik ist Ausgangspunkt
pflegerischer Entscheidungsfindung!

- hat aufgrund einer
Umgehung des wre-
thralen sphinkter-
mechanismus sinzn
kontinulerlichen Harn-
abgang (extraurzthrale
Inkontinenz)

- hat aufgrund eines
Insuffizienten Sphink-
terapparates bel erhih-
tem abdominalen
Druck sinen wnwill-
korlichen Harmabgang
(Belastungsinkontinenz)

- hat aufgrund einer
Detrusorhyperaktivitat
urnd einer Insuffizienz des
sphinkterapparates elnen
unwillkorlichen Harnab-
gang [Mischinkontinenz)

- hat aufgrund wmwill-
korlicher, nicht
hemmbarer Detrusorkon-
traktionen einen unfrel-
willigen Harmabgang
(reflexinkontinenz)

- ist nicht In der Lage,

bei intaktem Uregenital-
trakt ginen Urinabgang zu
vermebden (funktonelle
Inkantinenz)

- hat gine droni-sche
Harmretentlen und sinen
unwillkorlichen Harmab-
gang(Uberaufinkontinenz)

European Nursing
care Pathways
(ENP)

- hat bei starkem/Impera-
tivern Harndrang einen

unwillkorlichen Harnab-
gang {Dranginkontinanz)

Symptome und Kennzelchen Hmhlmm:l =

PflegemaBnahimen

Berstungsgeprich L o o © o © L
anpassung der Lebensgewohnhelten [wis

Cewichtsreduktion; Verzicht auf diuretisch & &. - - - ++ %

wirkende Cetranke, Nikotin)

Miktionsprotokoll folren & &, & + -

§5320U4 uassoube pabayd wieq Bunzngsiequn «

7l

Tollettentralning ++ -+ + -
Blasentraining é - - - - - ++
Beckenbodentraining ++ é) - - - - ++
Inkontinenzhilfsmittel + -+ =+ ++ ++ —+ =+
Triggem - - - - - - -
Intermittierender Katheterismus - - % - . - -
ableitende Systeme wie Blasenverwellka- - ~ - - R
theter und subrapublscher Katheter

Miktionstralning (z. B. Doppelmiktion) ++ - - ++ - - -

& Thieme - *{RECOM



B Herausforderung — pflegerisches Diagnostizieren!

Beobachten - verstehen - beschreiben/kommunizieren

— :
Unterschied
fests

& Thieme

eSehen, horen,
fihlen

e Messen,
abgleichen

e Wahrnehmen

e Informationen
einholen

~

—

e Bedeutung des
Unterschiedes
einordnen

e Kontext

9 bestimmen

[\

e Beschreiben/ben
ennen der
Feststellungen

e Bestimmen einer
Einheit, Begriffe
zur Benennung
finden

Pflegediagnose
stellen

Pflegefachsprache,

Klassifikationssystem
der Pflege

~Der Wissensstand der Disziplin [Pflege] und die
Unterscheidungskompetenz [der Pflegeperson] sind
fir die Genauigkeit der Pflegediagnose verantwortlich®

Berta Schrems, 2008, S. 18

*{RECOM




B Herausforderung - pflegerisches Diagnostizieren!

Informationssammlung

Erfahrung und Intuition

Hypothesenprifung

Analytisch
erklarender Ansatz

Eingrenzung madglicher
Deutungsoptionen

Synthese von
wissensbasierter Analyse
und individuellem
Fallverstandnis

Phanomenologischer
verstehender Zugang

Eingrenzung madglicher
Deutungsoptionen

Bewusste
begrindbare
Entscheidungen
der Pflegenden

Einbeziehung der
Perspektive des
Betroffenen

Angemessene u. begrindete
Pflegediagnose (Einschatzung)

Ziel- und
MaBnahmenplanung

& Thieme

Quelle: Eigene Grafik in Anlehnung an Schalek 2007, basierend auf Brautigam 2003

Ergebnis des diagnostischen Prozesses

Aushandlungsprozess mit dem Betroffenen
abhangig vom Kontext

*{RECOM




Quelle: In Anlehnung an Schrems, 2006, eigene Darstellung

Reduktion des Pflegeprozesses — Ungenauigkeit in der
Pflegediagnostik — mogliche Konsequenzen

Entscheidungsfindungsprozess der Pflege

Einfaches Handlungsmodell ,reduziertes Prozessmodell®  Pflegeprozessmodell

Beobachten = Feststellen eines Beobachten = Feststellen eines Beobachten = Feststellen eines bedeutsamen
bedeutsamen Unterschiedes und | bedeutsamen Unterschiedes und Unterschiedes und Bezeichnung des
Bezeichnung des Unterschiedes Bezeichnung des Unterschiedes Unterschiedes
Anamnese/Assessment = Anamnese/Assessment = Systematisches feststellen
Systematisches feststellen des Unter- des Unterschiedes von IST-SOLL Abweichung und

schiedes von IST-SOLL Abweichung und | | Analyse von Ursachen/Einflussfaktoren
Analyse von Ursachen/Einflussfaktoren

Pflegediagnose = Systematisches Bewertung aller
Infarmationen und Bezeichnung der Abweichung
Im Kopf.. » | unter Einbezug des Betroffenen

l/ Zielvereinbarung = Aushandeln/festlegen des
erreichbaren Sollzustandes

MaRnahmenplanung = Handlung zur

Quelle: pixaby Aufhebung/Stabilisierung der IST-Soll-Abweichung
MaRnahmenplanung = Handlung zur und Ursachen
Intervenieren = Handlung zur Aufhebung/Stabilisierung Intervenieren = Entsprechend der
Aufhebung/Stabilisierung des Intervenieren = Entsprechend der MaRnahmenplanung
bedeutsamen Unterschieds MaRnahmenplanung

Beobachten/Evaluieren = Feststellen der
Veranderung des IST-Zustandes zum SOLL-
Zustand nach der MalRnahmen und Beurteilung
der Wirksamkeit

Beobachten = Feststellen der Beobachten = Feststellen der
Veranderung des Unterschiedes Veranderung des Unterschiedes
nach der Intervention nach der Intervention




Klinische Entscheidungsfindung
im Kontext der individuellen Fallsituation

PaSSende
Pflege-
d'a9n03e
erkennen

Theorie und Evidenz: Das wissenschaftliche Fundament der Pflegediagnostik (Berta Schrems 2008).

Stichwort:

Palliative Phase



) Nutzen des pflegediagnostischen Prozesses!

AKTIVITATEN DES TAGLICHEN LEBENS

_\  HIN ODER HER, DAS WAR DER FUNFTE
A\ UND LETZTE BLASENKATHETER,

DEN ICH IHNEN HEUTE

GELEGT HABE!

Wir wissen:

- Systematische Bewertung und
Ursachenanalyse pflegerischer
Phanomene fihren zu
differenzierten '
Entscheidungsfindungen bei |

der Interventionsauswahl
(Paans et al. 2012)

e g

- Pflegediagnostik ist die Basis
far die Auswahl von | L
Pflegehandlungen, welche ein al

! H o % ‘

| i ' i

positives Outcome nach sich | i

ziehen (miller-staub 2001) 1\ é \E

| ——

* Qualitat des ' ‘ 7 i
pflegediagnostischen > ! i

Prozesses ist von der Qualitat i
der Pflegeperson-Patienten- {3 {.lot]

BeZieh u ng a bha ng |g Bildquelle: Klamke, B. 2002
(Muller Staub et al. 2008)




Fallstudienarbeit nach Kaiser und der Bezug zum
Pflegeprozess

Informations-
gewinnung

Problem-
erkennung/
analyse

Entscheidung

Alternativen
begriinden

Kritisches
reflektieren
Alternative
finden

Case-
Incident-
Methode

Case-Study-
Methode

Case-
Problem-
Methode

Stated-
Problem-
Methode

Lernen, fehlende
Informationen zu
erschlieBen

Problemanalyse
und Synthese
wird gelbt

Verschiedene
LOosungsansatze

werden entwickelt

Bewertung der
vorhandenen
Lésungen und
Entwicklung
Begriindung von
Alternativen

Reiber, K. & Dieterich, J. (Eds.). (2014). Fallbasierte Unterrichtsgestaltung Grundlagen und Konzepte Didaktischer Leitfaden fiir Lehrende (Kindle-Edition ed.

Vol. 1. Auflage). Stuttgart:

ohlhammer Verlag.




Wie kann der Einsatz von _
4 Pflegeklassifikationssystemen die Lehre

unterstutzen?

- Forderung einer Fachsprache
- Nutzen aus unterschiedlicher Perspektive
- Wissenstransfer in die Pflegepraxis

@ Thieme 44 *{RECOM



n Uberlegungen zur Fachsprachenentwicklung

»~Ein Gegenstand ist ein beliebiger Ausschnitt aus der
| wahrnehmbaren oder vorstellbaren Welt. Dieser kann
| durch Sprache dargestellt werden®™. (DIN 32705)

Der Begriff/

das Konzept

KRAPFEN ~Wissenseinheit, die durch eine eindeutige

Kombination von Merkmalen erzeugt wird"
(E DIN EN ISO 18104)

& Thieme *{RECOM



n Uberlegungen zur Fachsprachenentwicklung
Das semiotische Dreieck

Begriff
Konzept
A
L o
& o
$
<& %,
$ %
S %
Bezeichnung Gegenstands-
Benennung bereich
steht fiir

v

Schluckstorung

Beobachtbare Veranderung

Abweichung beim Schlucken

& Thieme *{RECOM



n Nutzen/Ziele der elektr. Pflegeprozessdokumentation
mit Pflegeklassifikationen

Grundlage fur politische Entscheidungen z. B.
Entwicklung von Pflegebedarf/-bedurftigkeit

< :
- Nation Verschiebungen des Leistungsspektrums

I ale
;s‘{/ Ebene Outcomeforschung und Férderung von EBN
o 20T
@cf;" = Aufwandgerechtes Personalmanagement
é\/ = Daten flr Risikomanagement
Q,Q = Daten fUr Qualitatsmanagement,
o - Marketing
@ 0
& Management-
QC - = Daten zur Outcomebewertung
B ebene

= Fallkostenkalkulation fur
Budgetverhandlungen

= Vereinfachte
Pflegeprozessdokumentation

= Unterstltzung bei der
Entscheidungsfindung

Pflegepersonen

= Systematisierte Verlaufsdarstellung
z. B. Uber Zielerreichung

= Sektorenlbergreifender
. Datentransfer und Unterstltzung
47
@Thleme des Informationsflusses




n Entwicklungsschritte von ENP

Phase 1 (1989-1998) - induktive Entwicklung: Erstellte Pflegeplane
fir Patienten (n=2138) in verschiedenen Settings erstellt durch
Lehrperson flr Pflegeberufe, Auszubildende und Pflegepersonen der
Fachstation - anschlieBender fachlicher Abgleich mit Literatur und
Konsens im Lehrerteam, Ausweitung der Erarbeitung in mehreren Teams

der Lehrerarbeitsgemeinschaft; 1994 erste Katalogverétffentlichung.
1996 erste Softwareanwendung mit ENP

Phase 2 (1998 bis heute) - Anwenderriickmeldungen,
systematische Literaturarbeit u. Validierungsarbeiten
zur Weiterentwicklung von ENP: 2001 erste
Forschungsarbeit mit ENP, seitdem kontinuierliche

Forschungsaktivitat auf der Basis von Inhalts- und
Kriteriumsvaliditatsprifungen

Phase 3 (2005-2009) — Aufbau u. Uberfiihrung der
ENP-Praxisleitlinien in Klassifikationsstrukturen
Hauptaufgabe war es hier, die Dopplungen von z.B.

Kennzeichen, Ursachen abzubauen, und die Items
monohierarchisch zu ordnen

Phase 4 (seit ca. 2008) — Ubersetzung der
ENP-Version 2.10 Term.i_n.ologie i|_1 d_rei Zielsg_rach_en: Englis_ch,
Franzdésisch, Italienisch, Spanisch in Vorbereitung

*{RECOM

®Thieme




n Zielsetzung der Pflegeklassifikation ENP

Verbreitung und Anwendung einer
standardisierten Pflegefachsprache
von Pflegediagnosen, Pflegezielen,
PflegemaBnahmen

Pflegefachwissen durch die
Entwicklung von pflegerischen
Praxisleitlinien etablieren

Unterstlitzung der
professionellen
Anerkennung der Pflege,
durch die Anwendung der
Pflegeklassifikation

Durch eine exakte klinische
Dokumentation die
Finanzierung der Pflege
fordern

Forderung des pflegediagnostische
Entscheidungsfindungsprozess
durch Pflegediagnosen und

evidenzbasierte MaBnahmenkonzepte

%ﬁrderung der Qualitatsentwicklung

und
/ Outcome-Messung in der Pflege

Quellen: Wieteck, P. (Ed.). (2013). Praxisleitlinien Pflege,
Planen und Dokumentieren auf Basis von Pflegediagnosen der

25_@2’&‘@@1‘“6 Klassifikation ENP (2. Auflage ed.). Kassel: RECOM Verlag. :‘ RECOM o



n Exemplarische Validitatsstudien zu ENP

Evaluation von ENP in der Praxis, z.B.:

. Baltzer, M., Baumberger, M., & Wieteck, P. (2006). Pilotprojekt LEP
Nursing 3/ENP. Abschlussbericht. Download: http://download.recom-
verlag.de/pdf/Abschlussbericht%20Projekt%20ENP LEP3.pdf.

*  Kossaibati, S. & Berthou, A. (2006). Konzeption und Pilotierung der
Einfihrung von ENP an den Spitdlern und Kliniken des Kantons St.
Gallen -Schlussbericht: Institut de santé et d economie (ISE).

e  DEL NEGRO LUCIANA, Confronto dell’'impatto di due sistemi di
classificazione di diagnosi infermieristica, obiettivi/risultato e interventi,
sugli studenti d’infermieristica, UNIVERSITA DEGLI STUDI DELUAQUILA.
Dipartimento di Medicina Interna e Sanita Pubblica, Dottorato di Ricerca
in Scienze Infermieristiche (Coordinatore Prof. Loreto Lancia), A.A.
2011/2012

Absicherung der Validitat von ENP, z.B.:

*  Berger, S. (2010). Kriteriumsvaliditat von ENP. Abbildung von individuell formulierten
Pflegeprozessplanungen mit der standardisierten Pflegefachsprache ENP. Kassel: Recom Verlag.

*  Schmitt, A. (2010). Kriteriumsvaliditatspriifung von ENP auf einer neonatologischen Intensivstation. PR-
Internet, 12(4), pp. 224-232.

. Wieteck, P. (2008). Furthering the development of standardized nursing terminology through an ENP°-ICNP®
cross-mapping. International Nursing Review, 55(3), pp. 296-304.

*  Wieteck, P. (2007). Validitatsprifung ausgewahlter Bestandteile der ENP® (European Nursing care Pathways).
ENP® - ein Instrument zur prozessorientierten, fallbezogenen und handlungsbegriindenden
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ENP klassifiziert das Fachwissen analog dem ,Pflegewissens-
und Entscheidungsfindungsprozess™ in Form von

Praxisleitlinien!
Pflegefachwissen
-— T
In Form von ENP-Praxisleitlinien

Pflegediagnose Pflegeziele PflegemaBnahmen

Kennzeichen Skalierung Detailinterventionen
Ursachen Ortsangaben

Ressourcen Hilfsmittel

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen Gber eine angemessene
VVorgehensweise bei speziellen pflegediagnostischen und pflegetherapeutischen
Problemstellungen. Leitlinien zeigen den ,Handlungs- und Entscheidungskorridor® auf.
Die Leitlinien sind nach wissenschaftlichen Kriterien entwickelt. Sie bieten dabei eine
Entscheidungshilfe, um die geeignete MaBnahme in Bezug auf ein spezielles Problem,
welches den besten Erfolg verspricht, auszuwahlen (vgl. Bundesarztekammer 1998,
Ollenschlager et al. 1999, Bdlicke, 2001).
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ENP-Pflegefachwissen in der Struktur einer Praxisleitlinie
oder als ,praxisnahe Theorie"

| ENP-Pflegediagnosen I ENP-Pflegeziele | I ENP-PflegemaBnahmen
- - Definition: Fahigkeit, selnen K*  oflegen, waschen - S— Definition: Pflegeergebnis=  welche im Rahmen der = = Definition: Pflegematinahmen, » Rahmen der
Klasse: Komperpflege/Kleiden zu kénnen sowie eine anger ‘aidung waihlen Klasse: Koperpllege/iiaiden Karperpflege, des Was~ e des Kleidens erreicht l Klasse: Korperpflege/Kleiden Korperpflege, des Waschen =~ nsvon
und anziehen zu kénner werden. Pflegepersonen durchgef”
. Jende [ Kategorie ot Zustand Korparwascrung | 2 ,00 e o Kategorie: Korperwaschung Definiti- ten welche
e 00 (\ Srperteile am D welche durch urchfihren e (\ e(\ poe
"\ 66 _lichkeiten zu . &% srperpflege ‘\0 <<\ -
X * O 6\ \e 6(, * \ «zepte im Bereich
* .
S \&\ \\ grr—— Pllegez" 66 \e .gwaschen . &\\@ (\6
e 66 6\ 2 und ak @\ Pflege- 6\ aq D _ aurchfahren

r 6 - Féhigkelt, aufgrund q 6

fe \ e aft der Muskeln/Muskelgruppen einer N \e e e \6 _<nung durchfiihren

Ko eq oder Kérpertelle am Waschbecken oder Q e

and3 K\ « 2u waschen. Shalie, . sich den Oberkorper unter Einsatz von Hllfsmittel und/ P e Aufsuchen/Verlassen der

N Q ader ve _.cer Waschzeit (> 7 Min.) selbststandig waschen und abtracknen Wa erstitzen
Kategorie: Selbstiurso. .andpflege
Kategorie: Selbstiursorgedefizit Nagel-, Fut, = A e S W 1 T :ﬂ el ﬁé'a'r'.m K(?a erlv’nat:crl":un In;ltt\'f‘v)armen st
jorie: Selbstfursorg: izit Nagel-, Ful achen _Jrcl ren ag-Dal [owel-Dal
Skalierung (2): Kann den Oberkorper tellweise selbststindig waschen und

Katogoric: Selustiursorgedelizit Haarpliege abtrocknen, Pfiegepersan Ubernimmt schwer erreichbare Korperstellen PflegemaBnahme: Basal stimuiierend beruhigende
Kategorie: Selbstiursorgedefizit Klsiden ierung (1): 1st in der der O voll abhangiq Kérperwaschung durchfahren /

Kategorie: Unser Anspruch Kategorie:

Selbstfiirsorgedefizit ~praxisnahe Kérperwaschung
Korperwaschung Theorien™. durchfihren
Evidenzbasiert, mind.

Pflegediagnose: A pEIEE0 YTEIEHES PflegemalRnahme: 1
Pflegediagnose: B PflegemaBnahme: 2

PflegemaBnahme: 3

PflegemaBnahme: 4
Pflegediagnose: D
PflegemaBnahme: 5 - 54

ieme A
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Pflegediagnose: C



Methoden, die zur Aktualisierung/Entwicklung der ENP-
Praxisleitlinien

« Systematische Literaturrecherche
« Bewertung der Studien (Ein-/Ausschlusskriterien...)

« Formulierungsvorschlag fur Verbesserung einzelner Bestandteile oder
Erganzungen

« Konsentierung der Formulierungsvorschlage im ENP-Entwicklerteam
« Aufnahme, Ablehnung oder Nachbesserung des Formulierungsvorschlages

Entwicklungswunsch Einfache, eindeutige Komplexe, noch

einer Klinik Konzepte wenig untersuchte
Konzepte

Vorlage in
Projekt-

Experten-
rating

kliniken

-+

@Thieme Aufnahme in ENP :‘ RECOM




n D) Uberarbeiten des ENP-Kataloges

Einpflegen der Neuerungen, Anderungen und Stilllegungen

Cluellenangaben Dler Der Dler Dler Dler Dler I0_1032_Oer  (I0_1033_Der | Der Bewohner NANDA | 2012-2014 I0_52 I0_&8 I0_8S  [I0_94_LOS
Bewohner-- |Bewohner-q Bewohner-- |Bewohner-- |Bewohner-- |Bewohner-- [Bewohner--ist |Bewohner hat |- hat - LESCHUN |LOSCHUM|LOSCH |CHUNG_D
istaufgrund  [ist aufgrund |verschluck |verschluck |ist aufgrund |ist aufgrund | aufgrund eines | auf grund sonstige 15 Der G Der LING Dier| 2r
einer van t sich tsich bei |eines der beeintrichti |fehlendertu (Ursach Bewchner-{Bewohner{ Bewohn | Bewohner--
hypatanen  |Kauschwi |haufig bei |Flissigkeit | Zungensto |reduzierte |gten nzureichend | fir die hateinen |- hat einen|er--hat |ist aufgrund
Wangen-! |erigkeite |der Schlucken |sses!- nl Bolusformun |e Schluckstén beeintrd |fehlende |sinen  |gines
Lippen- nbeider |Nahrungsa |ist P verind gl-} lle!-| Sch fle |ng chtigten |n fehlend |ei h
. iMundmusk |Mahrungauf| ufnahme,  |besintrgchtig | beim n transport xe da: Risiko Schluckr | Schluckr|zn sinkten
N e u e D I a g n O Se n ulatur bei  [nahme Sohluckenist [t Schlucken  |pharyngeal |beim einer eflex. ez |eflex. ez |Husten|Mundschl
! -cimesichbi | heeintrEchtigh beeintrichtig| endésopha | Schlucken Aspiration besteht  |besteht |, usses bej
MaRrngs A ge — - galen besintrachtigt  (MELI dasRizsika |das Risika | Wirge-|dar
nahme Peristaltik [MEL ainer einer und HNahrungss
e - - etsrore | e P
URSACHEN
13335| Verminderte orofaziale Kontrolle T+2+83+736 + 141+ 143 \
321|F azialisparese T+2+734 +135 + 47 5
13563 | Zentrale Fazialisparese 1+2 We I te re
135864 Periphere Fazialisparese 1+2 Q u eI I e n a b Stu Z u n
331|Hypotonus der 'Wangen-IGesichtsmuskulatur |1+ 2 + 136 g
0 Zurtiindo, die mit sinor starken Hypotanic
20573|Hypotnus der Lippenmuskulatur 1+2+136 Zurtiinde, die mit einer rearken Hypatanic
.- sinhorashen
20567 | Hupatonus der Pharynsmuskulatur mit 2z Ve rkn U pfu n g
reduzierter Clearing-[Reiniqunas]Funktion
B335 Schmerzen beim Kauen 1+2 x —
6833 Operative Eingriff im Kieferbereich 1+2+135+ 126 X i ‘l
B300|Verletzungen der Zunge 1+2 X
19678| Myofunktionelle StBungorofacial Tr2+ T3+ 134 + 135+ W0 + Ve r k N u p f un g e

20568 | Muskeldystraphie arofacial

X
20563 | Myopathie arafacial X P D + U

13356| Abnarme orale motorische Funktio

X
Metorisoker Motuct od b Sk i
A S5

13357 | Beeintrachtigung der neuromuskuldren T+ 2+4+15+8 + 123+ X * entf r Wi K

Koordinaion T 40+ 3+ S v
13376 | Versnderte Kiefergelenksfunktion 1+2 N f h —~— d
20074 | Schadigung des Kiefergelenkes 1+2 e u a u n a e O e r
13335(Kiefergelenkluzation 1+2 n e u e Ve rk n l':l pfu n g
13377 | Craniomandibuldre Dysfunktion 1+2
13333 | Uberlastung der Kaumuskulatur durch 1+2+136

Zahneknirschen
13375 | Beeintrachtigte Kaumuskulatur 1+2 X
13334 | Oromandibulsre Dystonie 1+2 X
20015 | Kieferschlussdustanie 1+2+136 X
20076 | Zahnfehlstellungen 1+2 X
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n Evidenzlevel der ENP-Diagnosen

2.1 Pflegediagnosentitel, Definition, Kennzeichen, Ursachen und Ressourcen
(pflegediagnostische Aussage) bzw. Pflegediagnosentitel, Definition,
Kennzeichen, Ursachen, Ressourcen und Pflegeziele und MaBBnahmen
(gesamte Praxisleitlinie) sind literaturgestiitzt

2.2 Begriffsanalyse zur Pflegediagnose

2.3 Konsentierende Studien von existierenden Diagnosen durch Experten

3.1a) Literatur-Synthese

3.1 b) Literatur-Synthese und Expertenrating

3.2 Klinische, jedoch nicht auf die Allgemeinbevodlkerung generalisierbare
Studien von Pflegediagnosen und Praxisleitlinien

3.3 Gut gestaltete klinische Studien mit kleinen Stichprobengrof3en

3.4 Gut gestaltete klinische Studien mit Zufallsstichprobe von ausreichender

GroBe, um eine Generalisierbarkeit auf die Gesamtpopulation zuzulassen

& Thieme *{RECOM



n Evidenzlevel der ENP-Diagnosen

Stand ENP Version 2.10

400 400
157 157

89
57
32
W -
NN ——

nicht ausgewiesen ausgewiesen LoE 2.1 LoE 2.3 LoE 3.1 LoE 3.2

m | oE ENP-Pflegediagnosen m L oE ENP-Praxisleitlinien
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n Befragungsinstrument (Ausschnitt)

Kennzeichen von Schluckstérungen

(ENP’ ]|

RECOM
Weiter zu Ursachen von

Zunicic Schluckstérungen

Pflegediagnosen (insg. 10!)
>

1. Der Bewohner ist aufgrund einer/s
beeintrichtigten Bolusformung/ -
kontrolle/ -transports beim Schlucken in
der oralen Vorbereitungs- /

p beeintrichtist

2. Der Bewohner ist aufgrund eines
/vonZ essen beim
Schlucken in der oralen Vorbereitungs- / -
transportphase beeintr3chtist

3. Der Bewohner ist aufgrund einer
hypotonen Wangen-/ Lippen- /
Mundmuskulatur beim Schlucken in der
oralen Vorbereitungs- / -
transportphase beeintrachtigt

4. Der Bewohner verschluckt sich h3ufig
bei der Nahrungsaufnahme, das Schlucken
istinder len Transport- / phar

Phase beeintrachtigt

Kennzeichen

Berichtet Gber Schluckstérungen bei fester Mahrung

Micht =i

innwoll,

erkniipft be

Auftreten der Schluckstérung Uberwiegend beifester
Mahrung

Richt sinnwoll, unverkniipft b

Husten/R3uspern beilnach dem Schlucken

Micht sinnvoll, unverkniipft b

Husten!/R3suspern beilnach dem Schlucken von
Flissigkeiten

Micht sinnvoll, unverkniipft b

Erstickungsanfille nach dem Schlucken

Micht sinnvoll, unve’

Erstickungsanfille nach dem Schlucken von Flussigkeit

Vollstandigkeit,

Micht sinnvoll, unverknipft be)

Atemnot, ggf. mit Zvanose beilnach dem Schlucken

Richt sinnvoll, unverkniipft bela

Atemnot, ggf. mit Zyanose beilnach dem Schlucken von
Flissigkeit

Micht sinnvoll, unverkniipft b

Beobachtbare Schwierigkeiten beim Anschlucken

Priifung jedes Items auf: Korrektheit i
der (Nicht-)Verknupfung zu einer
Pflegediagnose, Abstraktionsgrad,
fachliche Korrektheit und

Dokumentationsrelevanz

Nicht sinnvoll, unverknupft b

Sinnvoll, unverdndert

Sinnvoll, unverdndert

Sinnvoll, unverdndert

sinnvoll, unverkniipft bela

Sinnvoll, unverandert

MNicht sinnvoll, unverkniipft belassen

Sinnvoll, unverandert

Micht sinnwoll, unverknipft bel

Sinnvoll, unverdndert Rlicht sinnvoll, unverkniipft bel

Micht sinnvoll, unverkniipft bel

/ Sinnwoll, unverindert

Yerbleibende Nahrungsreste auf der Zunge (nach dem
Schlucken)

Sinnvoll, unverindert Micht sinnvoll, unwerkniipft bel

Micht sinnvoll, unverknipft bel

Micht sinnvoll, unverknipft bela

Verbleibende Nahrungsreste am Gaumen (nach dem
Schlucken)

NRYRS

Sinnvoll, unverindert B

Micht sinnvoll, unverkniipft belag

Auberungen Gber!Beobachtung von Schluckstérungen

Sinnvoll, inhaltlich jedoch 2u spezifisch—
Sinnvoll, inhaltlich jedoch zu allgemein

Feuchtelgurgelige Stimmqualitat nach dem Schlucken

Aufldsen, inhaltlich 2u spezifisch

[
Aufldsen, inhaltlich zu allgemein

Micht sinnvoll, unverkniipft belag]

Aufldsen, Fachlich falsch

Auffslliges positives Ergebnis bei der Phonationsprobe
nach dem Schlucken

Aufldsen, Fachlich unvollstindig
Aufldsen, nicht dokumentationsrelew.

Micht sinn

Auffslliges positives Ergebnis bei der Phonationsprobe
nach dem Schlucken von Flissigkeit

Richt sinnvoll, unverkniipft b Richt sinn

VerknUupfung

Micht sinnvoll, unverkniipft bel

Standardisiertes Drop-Down-Menu:
nicht korrekt

Mic

soll,

erkniipft bel

Auffslliges positives Ergebnis beim S0 ml.
‘Wasserschlucktest

Micht sinnvoll, unverkniipft belasse Richt sinnwvoll,

Micht sinnvoll, unverkniipft bel

Micht sinnwoll, unverknipft bel

Weridnderte Schluckphasen (Schluckke

Fehlender Schluckreflex: (Schluckkontr

Erganzend: Likert-skalierter Fragebogenteil zu

Struktur und Aufbau von ENP sowie zu

& Thieme

soziodemographischen Angaben

sinnvoll, unverkniipft bela

sinnvoll, unverknipft bela

*{RECOM




n Aufgabe der Experten — ein Kraftakt!

hen von Schluckstérungen (insg. 1
ENP® i
,‘ 1.Der Bewohner izt sufgrund einer/s 5 3 e
RECOM s 2. Der Bewohner ist aufgrund sines ~
Bolusformung/ - = L hypotonen Wangen./ Lippen. / = -
Kortraiof sransport o Scnockane | | Zir@ecstomes/ von Zungenpressen beim o 5
2 Weiter / / =
Zuriick b l prsabser A Phase besintrachtigt
Kennzeichen
" jeht s bt sinowcl unerknipit belassen Nicht v |sinmoll unversindert
Nicht o sine iipi b Nicht Shwolurvarindert
Nabrung G v | sowoll
| HustenRsuspem beiinach dem Schiucken Nicht sinnw Knioit belssser Nioht sinevwca, unverkaiipit be Nicht sinnvoll, ueverkiipit | sinnuoll, unverindert
B et sl umverkripit belazzo It sinech unserkiipit botazzen Nicht sinwoll unverknipit bel P———
Flizigheiten
Erstickungsanfslie nach dem Schiucken Nicht sinnoll, unverk it belasser Nkt sinewo, unwerkolipi beiassen Nicht sinnvoll, unvedk plpft belasser v | siamolt unversingen
gk gt bl I sinewol unverkniiph betazser Nicht snvoil unverkridpit el oo unwerkniipt betaszen
oot gok ok Zyanoee betrri e Sehkicken: Nicht sinwoll unverknipitbelasser Nicht sinnwol unverknilpét elassen Nicht sinvoll, unverknipit belasser V| sonwoll unversndert
eaemec; 90k mk Zyances be¥nach dem Sohlucken oo s ridpit bl It 2ineuch unverkeilpit betazzen Nicht snnvoll unverknipit el bt sinenecl urerkaiipé betazzan
Flzsigkeit
| sl umersnden Nich si i Nicht smnvoll fbelssse V| sinmwolt unvecsndert
w2 = — it ) | 1
Esrrntts V| Sivewct, urwersndert Nichs zinnwol urerkniipit bolazzen Nicht sinvoll unverkridpitbola: Nich sinmwot unserbsiiph betazzen
Ddirnirial | Sinvol, unverindent = I sirowol unverknlptt betassen Nicht sinvoll unveknipit belasser Nache sinnuct, unverkalpé betas
ol i It sinewot, urerksilptt belazzen Nicht sinuoll unverkripit belazze v |sinmwolt unversindert
Sinewol, inhaltich fedoch 2u allgermen |
Aullézen, inhaklich 2u spesiizch
Aosen, hawich b sinewol unverkniph betassen Ncht sl unverk nipitbelasse v |sinowoll unversndert
Ausizen, (achch falzch
Ausisen fachich unvolstindg 7
15 oo, kot belazzen Nicht sinvoll unverknipit belazze e
e i in ! pie b ‘ I ] Sl unver ndert
e I sinewol unverknipit betaszen Nicht sinwoll fvelasse Niok Unwerkaiipi betassen
S Maes possles Cioepnis bem 20el. I sineol urerksilplt belas sen Nicht sinvoll unverknipit e
Wasserschhuckiest - ’
Versnderte Schiuckphasen (Schiuckkonollgrif) It sineot unvorkipét betazzen ! ewerknipht Jpkt betassen
Fehlender Schhuclsefles (Schhuckkontolgif) e sinewol, unweiknlp Nicht sinvoll inverknipit unverkeilp

10 ENP-Praxisleitlinien

68 Interventions-

Umfang: 113 Kennzeichen 163 Ursachen konzepte

leme A
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n Auswertungskriterien des Expertenratings

« Statistische Prufung der Gesamtzustimmungsrate
sowie der Interrater-Reliabilitat

« Prufung samtlicher mit einer der Pflegediagnosen
verknupften aber auch nicht-verknlpften Items
durch das ENP-Wissenschaftsteam, welche

* nicht mindestens eine Gesamtzustimmungs-
rate von 75% im Sinne von ,richtig" erreicht | ca. 15% aller
haben | Items
bei den
« oder von mindestens zwei Experten die Schluck-
Einschatzung ,falsch™ erhalten haben _ stérungen

 Erneute syst. Uberarbeitung der von den
Experten zurecht angemerkten
Anderungsvorschlage hin zur finalen Form der
ENP-Inhalte zum Themenkomplex , Dysphagie®
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n Ergebnisse der Expertenbefragung .

75% Gesamtzustimmungsrate (relativ). Kennzeichen: n = 10 Rater
Ursachen + Interventionen: n = 9 Rater
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. Der Bewohner ist aufgrund einer/s beeintrachtigten 75%
Bolusformung/ -kontrolle/ -transports beim Schlucken in der I 66 %
oralen Vorbereitungs- / -transportphase beeintrachtigt

2. Der Bewohner ist aufgrund eines Zungenstosses / von 98%
Zungenpressen beim Schlucken in der oralen Vorbereitungs- / - I ——— 94%
transportphase beeintrachtigt

3. Der Bewohner ist aufgrund einer hypotonen Wangen-/ Lippen- /
Mundmuskulatur beim Schlucken in der oralen Vorbereitungs- / - . 89 %,
transportphase beeintrachtigt

4. Der Bewohner verschluckt sich haufig bei der 91
Nahrungsaufnahme, das Schlucken ist in der oralen Transport- / I 81%
pharyngealen Phase beeintrachtigt

5. Der Bewohner verschluckt sich ausschlieBlich bei Flissigkeiten, 95%
das Schlucken ist in der oralen Transport- / pharyngealen Phase I 89 %
beeintrachtigt

82%

6. Der Bewohner ist aufgrund reduzierter/ veranderter Peristaltik T 96%
beim Schlucken in der dsophagealen Phase beeintrachtigt I S 1 O/ °
7. Der Bewohner hat aufgrund von Odynophagie (Schmerzen beim 969053%
Schlucken) ein beeintrachtigtes Schlucken N O 2 O/
8. Der Bewohner hat eine Schluckstérung (Pflegediagnose ohne 560/61%
Spezifikation) """y

9. Der Bewohner ist aufgrund von Kauschwierigkeiten bei der 92%
e I 96%

Nahrungsaufnahme beeintrachtigt e O 1 %

10. Der Bewohner hat aufgrund fehlender/ unzureichender 94%
. . e I 81 %
Schutzreflexe das Risiko einer Aspiration R /G ©/,

Kennzeichen (n=113) ®m Ursachen (n=163) m Interventionen (n=68)



Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Adéquate Pﬂege hei{gt unter anderem:
Pﬂegediag hostik umsetzen

LAk Wert- koénnen
PﬂegeklaSSIﬁl<a’clonssysteme Wert
nutzen und datenbasiert ung

Outcome bewerten
Die Pflegebediirfnisse des

Betroffenen erkennen und
adiquate, evidenzbasierte

Pfl
e _ ‘
Freirjume fiir gy \ Pﬂegem’cerventlonen
Pflegeentwicklung/- anbieten kénnen
forschung
und

/ ‘mehr Anordnungskompetenz fiir
Perso- .  Hejl- und Hilfsmittel

nal

Personalentwicklung

Mit freundlicher

iggegg:;ggng Freirjume fiir Achtsamkeit und

) Zuwendung in komplexen Fall-

/. z .
X konstellationen haben

Keine Rationierung von Pflegeleistung
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Evidenzbasierte Handlungskonzepte
addquat anwenden konnen



