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Kontext

¢ Entstehung im Rahmen der Vorarbeiten zur
Entwicklungl des Curriculums fur die zwel-
jahrige Moedellausbiladung

o Problem:

ZUSammemnhnangl ZWIischen dem
Pllegebedari: priegepeatritiger Menschen
Und der erforderlichen Kempetenzen zu
Erftlitng des’ Pilegebedaris) bislang nicht
dUreh empirische Studient Untersucht.

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Art und Weise
bzw. AusmaB der
Problematiken,
die einen
Pflegebedarf
verursachen

15.07.09

Kontext

Komplexitat
von

Pflegesituationen

Heloch /S Elts: Analyse von
Phlegesystemen

Aufgaben zur
(~ Bewaltigung der
Pflegesituationen

!

> Anspruch an
Verantwortungs-
ubernahme,

Selbststeuerung und
\. Selbstandigkeit

|

Kompetenzen und
Zustandigkeiten




Zielsetzung

¢ Darstellung des gualitativen und
guantitativen Ausmalbes des
Pflegebedaris pflegebedurftiger
Menschen durch die; Analyse ven
Pflegesystemen

¢ Ableitungl ven: prlegerischen,
pPetreuenden und unterstitzenden
AUfigapen), die erforderlich sind, Um das
Pliegesysteml zul stapilisieren une ggr.
Welter zU entwickeln.

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Zielsetzung

¢ Pflegesysteme - Definition

— Gesamtheit an Handlungen der
verschiedensten Akteure
(Patienten/Klienten, pfilegende
Angdehorigen, Pflegepersonen,
Betreuende;, Plilegefachpersonen)

—dierander Umsetzung der PHegeziele
mItWirken.

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Vorgehensweise

14 Fallsituation (10 Erwachsene zwischen 54 und 85 Jahren; 4
Kinder zwischen 11 Wochen und 9 34 Jahren)

Fallcharakterisierung

Akute Erkrankung — stationare Krankenhauspflege
(Erwachsene)

Stationare Altenpflege

Chron. Erkrankung — ambulante Pflege (Erwachsene)

Behinderung/chron. Erkrankung — ambulante Pilege
(Erwachsener)

Gerniatrische Rehabilitation

Akutte Erkrankitng — statienare Krankenhauspiiege (Saualing)

Chron. Erkranking — stationare Krankenhauspilege (Scehuliking)

BERIndertng/EntwWickitingsstortuner— ambulante
Kinderkrankenpilege (Saugling: eRem: ErticEPOrENES)

Mehiachlsennaertner—ambulante Kinderkranikenpflege (Kind
me\Vorsehulalter)




Vorgehensweise

¢ Auswahlkriterien
— Relative Konstanz
— Geringe Komplexitat
— FUr das Arbeitsfeld gangige Pflegesituationen

¢ Schriftliche Anfrage und Infiermation der
Pilegeleitungen

» Mundiiche Einwilligung dex
Pllegeempianger/-Innen: /
Bezugspersonen nach Auiklarungl durch

die Prlegeleittngen

(Zusicherung derrAnonymitat unad der Moglichkelt,
dierellnainme S ederzeit abzurechen)

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Vorgehensweise

Grundlage der Analysen

¢ Direktes Gesprach mit den
Pflegeempfangern/-innen und/oder deren
BezUgSpersonen

¢ Pflegedokumentation

» MUndliche Berichte der zustandigen
PHEgelracChpersenen

¢ Assessmentinstrumente
¢ Analyseinstrument

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Vorgehensweise

Ziel professioneller Pflege:

»Erhalt und Forderung der Selbstandigkeit in der
Bewaltigung von Anforderungen im Zusammenhang

mit Gesundheit, Entwicklung und Wohlbefinden

»Erhalt und Forderung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat

Helech/ EUs: Analy/SeVon
15807509 Phlegesystemen




Vorgehensweise

Analyseinstrument und —verfahren (asierend auf

Konzepten der Pflegetheorie von D.E. Orem)
ermoglicht
¢ schllssige Aussagen zum Hiliebedarf (Anleitung,

Beratung, korperliche Unterstitzung), vollstamndige
Ubernahme von erferderlichen Handlungen)

¢ [Diagnosen auii 3t lLevels

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Vorgehensweise

Komplexitatsgrade von Pflegediagnosen,
Bekel 2002

Komplexi-
tatsgrad

Merkmale

Beispiele

hoch

Phanomene und
Problematiken, die nur durch
die umfangreiches Fach-
wissen und die Anwendung
von Theorien menschlichen
Handelns erkannt werden
konnen

Instabiles Angehorigenpflegesystem mit
ausgepragten Einschrankungen i.B.
Wissen und Entscheiden bei unklarer
Zielperspektive des Patienten mit
Verdacht auf Depression und drohender
generalisierter Infektion aufgrund eines
infizierten Ulcus cruris

Nicht offensichtliche,
multifaktoriell bedingte
Probleme, die durch einfache
Untersuchungen erkannt
werden konnen

Dekubitusrisiko 16P. (hach modif.
Nortonskala)
 Sturzrisiko eingeschatzt anhand
motorischer Tests
« Gefahr der unzureichenden
Nahrungsaufnahme nach groB3en
Operationen (ermittelt uber
Kalorienrechner)

RIedrg

Offensichtliche Phanomene
Wissensgrundlage:
Lebenserfahrung und einfach
erlernbares Wissen

Schmerzen

Ubelkeit
*Bewegungseinschrankung
*Harninkontinenz




Vorgehensweise

Pflegediagnostiker/-innen
¢ Ingmar Flls

¢ Ina Dubberke

+» Mike Muller,

¢ VIastimir Psenak

¢ EVal Gessiar

¢ Anne Grunau

¢ Kathrmn Gudat:

¢ Stefan Simpienaorier

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Ergebnisse

Unterschied in der Wahrnehmung der
Prlegesituationen: durch: Pllegerachpersonen umnd
Pliegediagnostiker/-Inmnen

15.07.09

Offensichtliche Problematiken
Assessmentinstrumente kaum genutzt

Beschreibung des Verhaltens/Handelns der
Pflegeempianger/Angehorigen auf der Basis von
Erfi@hrungswissen

Analyse des Angehorigenpliliegesystems nur in der
Kinderkrankenpiilege

\/orcehensweise inrder ambulanten: Pilegerdureh
PV/=Gesetz Und 0kenemIsche ZWande
gekennzelchnet

Pilegeplanes Kempensation) Von Defiziten), kalim
Unterstiitzung BE der ERtWicKIURnG Von
KOMPELENZER



Ergebnisse

Unterschied in der Wahrnehmung der
Prlegesituationen: durch: Pllegerachpersonen umnd
Pliegediagnostiker/-Inmnen

In allen Situationen starke Einschrankungen in
der Selbstpflege (unterschiedlichster Genese) mit
langfiristigem Unterstutzungsbedarf

I den meisten Situatienen:

¢ Gefahr des Zusammenbrechens des
Selbstpflegesystems

¢ Uberforderung der Angehorigen
¢ Instabile Angehorigenpilegesyssteme

— Hinweise auir Ansatzpunkte fitiF die
Abwendungl vonl personlichem: Lejd) elne
WeEItere Versehlechterling der eimer Starking
derr Kompetenzen

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Ergebnisse

Inr allen: Situationen: Pllegerachpersonen: mit
minag. Sjahriger Ausbildung tnd Rehen
Kompetenzen: Erforderdich:

Pflegediagnostik
Erstellen von Prlege- undl TTherapieplanen

Schulung, Beratung, Anleitung
Koordination innerhalbrdes Plilegesystems

Beurtellungl der Efffektivitat der
pllegerischen: Interventionen

Individuelle Fallstetertung

Moderationtintra-"tRndrnterdiszZIplinarer
FallPESprechlUnEEn

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Ergebnisse

3. In allen Situationen:;

Einsatz von Pllegepersonen mit Qualifikationen: unterhalb
der bisherigen: Sjahriger Ausbildumng nur iR Enger
Kooperation: tnd: aui- Delegation durch
Pliegeraclhpersonen vorstellbar

¢ Enge Zusammenarbeit erscheint aur in

stationaren ERrichtungen; moglich

o Inder ambulanten Pilege muss Einsatz
genaul Uberpruft Werden.

¢ Inl der stationaren: una hiauslichen
Kinderkrankenpiilege nicht sinnvoll
(kemplexes Pllegesystem: durch
ZUSammenarpveit mit Elterm)

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




Zentrale Schlussfolgerung

2ren und beschreiben.

Heloch /S Elts: Analyse von
15807509 Phlegesystemen




