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ABLAUE

1 Was ist Pllege!

2 Ihre Erwartungen an den Berut der Gesundheits-

und Krankenpflegeilfe




1 Was ist Ptlege tir die!
Malen Sie ein Bild ..
(Einzelarbeit 45 Minuten)

Regeln

icht sprechen

(eine Worte schreiben /
icht abgucken

. Welche haben die an ¢
der besundheits-und Krankenpflege

Immer ein Punkt auf eine Karte

en Beruf

nilte 7

B B
Worauf freue ich Darauf habe ich
mich besonders nicht so Lust




azit: Die Hauptziele von Ptlege sind...

von Menschen in allen Lebensphasen

Lielgruppe: Menschen aller Altersgruppen, Familien, Gemeinschatten,

eqal ob gesund oder krank

— und

—> Interessen und der Menschen wahrnehmen

tordern und erhalten
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azit: Die Hauptziele von Ptlege sind...

Verbesserung der durch Maknahmen der.
Krankheitsvorbeugung - ankheit vermeiden)
...Gesundheitsférderu ng - (Gesundes Leben unterstitzen)

Betreuung von Kranken, Behinderten und

Sterbenden | )

N T —



azit: Die Hauptziele von Ptlege sind...

[usammenarbeit mit anderen Berufsqruppen

qqt. Angehdrigen mit einbeziehen

-> bessere Versorqung

cthische Wertearintie und professionelle Pilege

(wissenschattlich und ethisch orientiert)

N Abgeletet aus § 5 Ausbldungare PIBG



Was sind / [ustand oder Erlebens

eines empfundenen/
tatsachlichen Mangels,
verbunden mit dem

Wunsch/ Verlangen, ihr

2u beheben,




Ihre Autgaben als besundheits- und Krankenptlegehilterin

Ubergeordnete Aufgabe:

PHlegetachpersonen bei der geplanten PHlege, Versorqung und Betreuung von
PHlegeemptanger‘innen selbststindig

Verantwortung der dteuerung der Pilege: Pilegefachperson

- besundheits- und Krankenptlegehilfer“innen

Lusammenarbeit mit beteiligten Berufsgruppen

N



Ihre Autgaben als Gesundheits- und Krankenptlegenilte

in der bestaltung des alltiglichen Lebens férdern
Biogratie, Religion beriicksichtigen
(Kérperptlege, Ernahrung, Ausscheidung, Mobilitat)
Individuelle Bedtirtisse und Fahigkeiten berticksichtigen
Unterstiitzung

Versorqung

N




Ihre Autgaben als Gesundheits- und Krankenptlegenilte

beplante umsetzten
Dokumentation: Tatigkeiten, Ptlegeverlaut

Notfallsituationen erkennen und Handeln




Patientinnen
Bewohner‘innen
Pflegebedirttige/r

PHlegebedirftige Menschen

Ubriqens... Lu ptlegende Menschen

Wie "Ptlegeemptanger”innen
noch benennen?




ABLAUE

3. Der Pllegeprozess und seine Liele
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Woher wissen Prlegende
was zu tun ist!

Jas Plegeprozess-Modell
eitet it Tun/ Handeln und

helfen einen Prlegeplan 2u

orstellen.




Was ist ein Modell?
Fin Modell st eine Abbildung der Realitit,

die deren Komplexitat vereinfacht

Was ist ein Ptlegemodell?

Als Prlegemodell werden innerhalb der
besundheits- und Kranken- bzw. Altenpf

Ansatze verstanden, die professionelle Pt

brofessionellen
ege theoretische

ege umfassend

beschreiben, erkléren und von anderen Berufen zu
unterscheiden versuchen. Haufiq werden die Begritfe
Pllegetheorie und Plegemodell gleichgesetzt



Definition Prlegeprozess

Der Plegeprozess ist eine Arbeitsmethode und qeht davon aus, dass Pfleqe ein dynamischer
Problemldsungs- und Beziehungsprozess ist:

Er besteht aus logisch aufeinander aufbauenden Phasen/Schritten, die sich GEGENSEITIG beeinflussen

Quelle: Krohwinkel, M.(1993): Der Pflegeprozess am Beispiel von Apoplexiekranken: Eine Studie zur Erfassung und Entwicklung ganzheitlich-rehabilierender
Prozesspflege. Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, S. 28

N




—

r Arbeitsauftrag

inzelarbeit 25 Minuten)

Der Pflegeprozess
(nach Fiechter/ Meier)

{D Tragen Sie die & Schritte des Pflegeprozess (siehe Box) in die richtige Reihen-

folge, in die Kreise ein.

= Mit welchem Schritt beginnt der Prozess?
+ Uberlegen Sie, ob es ein Ende im Pflegeprozess gibt.

Durchfihrung der Pflege Beurteilung der Wirkung der Pflege auf
den Patient
Erkennen von Problemen

Planung der Pflegeziele
Informationssammliung

Festlegung der Pflegeziele

1




Der Pilegeprozess -

[rqebnisse werden im Kurs besprochen




1. Informations-
sammlung

3. Festlegen der

Pflegeziele
6. Beurteilung

der Wirkung
der Pflege auf
den Patienten

5. Durchfiih-
rung der Pflege

Der Ptlegeprozess
(nach Fiechter/ Meier)

Lyklischer Verlautt (wiederholend)
BEMEINSAM mit PHlege-

empfanger innen

"Probleme" auch als Bedirfnisse/
Pflegebedart zu verstehen

Beurteilungung der Selbstptlege-
fahigkeit



Al wichtigen Daten dber den/die Pﬂegeempfanqer'ln \ p
werden e - durch Gespich,Beahachungen und

* Unteagen Dise Daen hlen,die Ple ndviduel,

* scher und zielgeichet 2u planen.
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Herr Lobel ist neu im
Seniorenheim

Sie lernen ihn kennen

Wo kdnnte Herr Lobel Probleme
in der delbstpflege haben!




1

Informationen sammeln

n der JAnamnese” dber Wahmehmung, Beobachtung und Eriragung

s werden Informationen gesammelt, die fir die Plege wichtiq sind
Fahigkeit der Selbstpflege
Biografie/ Lebensgeschichte
Individuell empfunden Problemen

Vorerkrankungen, Medikamenten etc.

liel: Abzuschatzen, wo pflegerische Unterstitzung notwendiq ist

1. Informations-
sammlung

N

2




1

Informationen sammeln - tin Beispiel

Herausqefundene Informationen:

Herr Lobel hat keine Zahnprothesen mehr, sie sind weg

1 spricht unklar

1 wird oft falsch verstanden

Aber er kann sich nonverbal verstandigen

1. Informations-
sammlung

23




Aus den Informationen werden

die Probleme der velbstptlege

und Ressourcen gefiltert.

] Erkennen von Problemen
pLi



/. Was konnten Ptlege

PHlegeprobleme sind z.5. Prob
4

Problem bei Herrn [obel:

yrobleme sein’

eme in der velbstpflege

fe/ Unterstitzung wird notwendig

Herr Lobel hat eine beeintréchtiqte Kommunikation

(eine [ahnprothesen sind weg)

Ressource bei Herrn obel

Herr Lobel kann sich nonverbal mitteilen

Y

5




3. Was ist ein Ptlegeziel?

[iel = doll- Lustand "50 soll es sein’
Das Liel qibt vor, welche PflegemaRnahmen ausgewahlt werden miissen
Wird mit Pflegempfangern festgelegt

Liel sollte und sein

tin Pilegeziel fiir Herrn [obel.
Herr Lobel fahlt sich verstanden

3. Festlegen der

Pflegeziele

N

2




4 Wie werden Ptlegemaknahmen qeplant?

sinnvolle Maknahmen helten dabei das Pflegeziel zu erreichen
die werden passend zum Problem und iel ausgewahlt

Fragen, die bef der Auswat helfen Line Pilegemalinahmen fir Herrn [obel

Wann und wie durchgefihrt! o Pflegende hort bei jedem Kontakt sehr autmerksam

Wer fahrt durch! 20, halt Blickkontakt, versucht nonverbale vignale zu
Womit und wo durchgefihrt? verstehen

Y

2




2. Durchfiihrung der Prlege

Jetzt wird die qeplante Pflege umgesetzt und durchgefihrt
Abweichungen vom Plan sind méglich, missen aber begrindet werden

Besonderheiten werden dokumentiert

5. Durchfiih-
rung der Pflege

28




. Beurteilung der Wirkung der Ptlege

"Lvaluation” = Uberprifung
s wird berpriift ob das Liel erreicht wurde
Datiir werden die chritte des Ptlegeprozess beurteilt

Wenn ein Liel nicht erreicht wurde, wird die Planung verandert

Frage dabei: Warum wurde das Liel nicht erreicht? (Ursache beheben)

6. Beurteilung
der Wirkung
der Pflege auf
den Patienten

0



Warum das Pilege

rozess-Modell

wichtig und

otwendig




Notwendigkeit der geplanten Ptlege nach einem strukturierten Modell

« [iel: Immer die in der Pflege zu sichern
« Wief: Umgesetzt mit dem Pilegeprozess - die der Ptlegeplanung
« Der Ptlegeprozess bietet und verhindert




Notwendigkeit der geplanten Ptlege nach einem strukturierten Modell

e Alle schnell zu sehen und zu (fiir Alle)
[ Anderungen in der Planung konnen schneller vorgenommen werden

« Plegeemptangerinnen erhalt durch die Pflegeprozessplanung

3




ABLAUE

4 Die ABEDL qeben otruktur im Pflegeprozess




SUHWIERIGKELT

[ahlreiche Bedirfnisse die in der
Pflege wichtig sein kinnen

[udem ist das Liel eine
strukturierte Pflegeplanung zu
gestalten.

FRAGEN

Woher weif ich, welche Bedirfnisse bei
meiner Arbeit in der Pilege wichtiq ist!

Und wie behalte ich den Uberblick?

4




Mithilte der ABEDL kinnen Probleme geordnet / untergliedert werden

B o
oma

Nahrunq <
e

Blme




Mithilte der ABEDL kinnen Probleme geordnet / untergliedert werden

Hilfsmittel <

Zahnpro thesen

R

Kommunizieren <

schreiben

36




Fin Modell, um PHlegebedurinisse/

Ptlegeprobleme zu erkennen zu strukturieren

~



et fktivitaten, soziale Beziehungen und existenzielle

1ken Dereithen

i rtahrungen des taglichen Lebens (ABEDL®)

AUTQRN odel Jandien (nach Krohwinkel)

1. Kommunizieren 3. Ruhen und Schlafen
/. dich bewegen 7 dich beschaftigen
3. Vlitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten 10, Sich als Mann oder Frau fhlen und verhalten
4 Sich PHlegen 11 kur eine sichere Umgebung sorgen
5. Essen und Irinken 17 Soziale Bereiche des Lebens sichern
b. Ausscheiden 13. Mit existentiellen trfahrungen des Lebens umgehen
. Sich kleiden




(

hr Ar

Dartnerar

heitsauftrag

heit 30 Minuten)

Die ABEDL zum Einschatzen von Bedurfnissen

Aktivitaten, soziale Beziehungen und existenzielle
Erfahrungen des taglichen Lebens

(nach Krohwinkel)

(1) welche Aktivititen fallen Ihnen zu den 13 ABEDL ein. Tragen Sie lhre Ideen in

die Tabelle ein.

Kommunizieren
kannen

Aktivititen der Pflegeempfanger*in,

die Pflegebedarf aufzeigen kdnnen/
Unterstiitzung brauchen

» z.B.Sprechen

Sich bewegen kannen

/N

+ 2.B. Sensorik in den Fingern

Vitale Funktionen auf-
recht erhalten kbnnen

4

L/

v 2B, Kreislauf (Blutdruck)

Sich pflegen kdnnen

ey, O
o

{k 0

¥



Die 13 Aktivitidten und existentiellen Erfahrungen

(zum Teil abgekarzt)

konnen

Untontutzung_/

Sozialverhalten
Integration "\ 12. Soziale Bersiche sicher
Kontakte ,/  kbnnen

Orientierungshilfen
Vechten von Gefatven .
Fixierung 11. Fur eine sichere Umgebung sorgen

~psychische Sicherheit kOnnen

10. Sich als Mann/Frau fihlen
kénnen

Sexualitat

. 9, Sich beschaft
Aktivitaten -~ konnen
Schiafgewohnheiten

Schlaf+Wachumkehr  Schiafhytmus . 8. Ruhen und Schiafen

13. Umgang mit existentiellen Erfahrungen

Tq-lNachtumkehr\ Schiafstorungen " konnen
Medikamente

Sinneswahrnehmungen
/" Hilfsmittel sprechen

% //_Sprache " lesen
2 Erinnerung ™__schreiben

1. Kommunizieren __ Orlentierung —
kban aewuastwnsfgge{\\

@

2. Sich bcwogon
kénnen \ Kontrakturenprophylaxe

Durchbiutung
Kreislauf / RR

3. Vitale Funktionen aufrechterhaiten _~~ Atemfahigkeit ~__  BZ

Kannen \-_ﬂ?ﬂf.'ﬂ‘.’m
Moativation
P Koperpfiege -~  Wansche

4. 8lch pﬂogon

__ Hautzustand Hautschaden
\ Dekubitus

Em&hrungszustand passnert

5. Emnund Trink Kostformen _ .~ _
Zahne TN Sonde
Trinken

- ‘“- n

lnkonlme Darm
6. Ausscheiden lettentraining . Blase

konnen \___Hnlfsmﬂel

% tags
Klesdungsauswahl 4,/_ nachts

7. Sich kleiden " individuelle Bedurfnisse

kdnnen - Unabhangigkeit




Die Pt

aurgesc

eqe

nrie

blanung wird in einer labelle

ven. Hier kommt ein Beispiel .

~

Tabelle auf der nichsten Folie...




Fvaluation

Plegeproblem Plegeziel

ABEDL T Kommunikation

Problem: Herr L. hat eine beeintrachtigte
Kommunikation

Ursache: Herr L. hat keine Lahne mehr/

Prothese ist weg.

dymptom: Herr /. hat eine unklare dprache.

tr fihlt sich nicht immer verstanden.
tr wird oft falsch verstanden.

Ressource: Kann sich nonverbal mitteilen.

Herr [ fahlt

sich verstanden.

PHlegemakinahme

Beurteilung der

Wirkung der Pflege

PHlegende fragt bei jedem Kontakt nach
und paraphrasiert (=qibt wieder was
verstanden wurde).

PHlegende hort bei jedem Kontakt sehr
aufmerksam zu, halt

Blickkontakt, versucht nonverbale
dignale zu verstehen

PHlegende nimmt am (106.2025

Kontakt zum Zahnarzt auf um eine neue

[ahnprothese anfertigen zu lassen.
lermin wird festgeleqt

/

006.2025



legprobler

ABEDL Z: Sich bewegen

ABEDL 3: Vitale Funktionen aufrecht erhalten
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