altenpflege Multiple-Choice-Test

Pflegeprozessmodelle

1. Was ist der erste Schritt im Pflegeprozess nach dem Modell von Fiechter und Meier?

a) Planung
b) Informationssammlung
c) Evaluation

2. Welcher dieser Begriffe gehort nicht zum Pflegeprozess nach Krohwinkel?

a) Anwendung von Ressourcen
b) Defizitpflege
¢) Evaluation

3. Welche Komponenten gehéren zur Pflegeanamnese nach Enthoven?

a) Soziale Interaktion
b) Biografie
c) Pflegeziele

4. Wie wird der Ausgangspunkt des Pflegeprozesses bezeichnet?

a) Pflegeplanung
b) Pflegeevaluation
c) Pflegeanamnese

5. Wohin gehdrt die Festlegung von Pflegezielen im Pflegeprozess?

a) Informationssammlung
b) Planung
¢) Evaluation

6. Welche Schritte umfasst der Pflegeprozess nach Monika Krohwinkel?

a) Pflegeergebnis
b) Erkennen von Problemen
c¢) Planung

7. Was ist eine Aufgabe der Pflegeplanung?

a) Pflegebedarf ermitteln
b) Pflegeinterventionen festlegen
¢) Qualitat sichern

8. Welcher Schritt folgt nach der Informationssammlung?

a) Zielsetzung
b) Diagnose
¢) Umsetzung

9. Welche Ziele verfolgt das Pflegeprozessmodell?

a) Individualisierte Pflegepléane erstellen
b) Pflegeeffizienz steigern
c) Pflegereserven sparen

10. Welche Rolle spielt die Evaluation im Pflegeprozess?

a) Erfolg der Pflege tberprifen
b) Ist der letzte Schritt
c) Ist optional
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altenpflege Multiple-Choice-Test

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pflegeprozessmodelle

Bei welchem Schritt wird der Pflegeplan angepasst?

a) Umsetzung
b) Evaluation
c) Zielsetzung

Welche Aussagen zur Pflegeplanung treffen zu?

a) Sie dient als Leitfaden
b) Basiert auf vermuteten Problemen
¢) Ist unabhangig vom Pflegebedarf

Welcher Schritt ist fir die Erkennung von aktuellem Pflegebedarf entscheidend?

a) Evaluation
b) Informationssammlung
C) Zielsetzung

Wer hat das Pflegeprozessmodell eingefiihrt?

a) Virginia Henderson
b) Dorothea Orem
¢) Yura und Walsh

Welche dieser Elemente sind Teil der Pflegeevaluation?

a) Beurteilung der Pflegeerfolge
b) Uberprifung auf Vollstandigkeit
¢) Planung von Ressourcen

Was geschieht wahrend der Umsetzungsphase im Pflegeprozess?

a) Pflegediagnosen erstellen
b) Pflegeinterventionen durchfiihren
c) Pflegeziele festlegen

Wie kann die Pflegequalitat im Pflegeprozess gesichert werden?

a) Durch kontinuierliche Evaluation
b) Nachtragliche Zielsetzung
¢) Ignorieren von Planungsméangeln

Welche Vorteile bietet ein strukturierter Pflegeprozess?

a) Einheitliche Pflegeablaufe
b) Reduzierung von Pflegerisiken
¢) Unabhéngigkeit von Dokumentation

Welcher Aspekt ist in der Pflegeanamnese besonders wichtig?

a) Krankenakten studieren
b) Direkte Beobachtungen
¢) Unndétige Informationen notieren

Welche Phasen gibt es im Pflegeprozess nach Fiechter und Meier?

a) Pflegebedarfserhebung
b) Pflegezieldiskussion
c¢) Pflegedokumentation
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altenpflege Antworten

Pflegeprozessmodelle

1. Was ist der erste Schritt im Pflegeprozess nach dem Modell von Fiechter und Meier?
b) Informationssammlung

2. Welcher dieser Begriffe gehort nicht zum Pflegeprozess nach Krohwinkel?
b) Defizitpflege

3. Welche Komponenten gehéren zur Pflegeanamnese nach Enthoven?
a) Soziale Interaktion b) Biografie

4. Wie wird der Ausgangspunkt des Pflegeprozesses bezeichnet?
c) Pflegeanamnese

5. Wohin gehért die Festlegung von Pflegezielen im Pflegeprozess?
b) Planung

6. Welche Schritte umfasst der Pflegeprozess nach Monika Krohwinkel?
b) Erkennen von Problemen c) Planung

7. Was ist eine Aufgabe der Pflegeplanung?
b) Pflegeinterventionen festlegen

8. Welcher Schritt folgt nach der Informationssammlung?
b) Diagnose

9. Welche Ziele verfolgt das Pflegeprozessmodell?
a) Individualisierte Pflegeplane erstellen b) Pflegeeffizienz steigern

10. Welche Rolle spielt die Evaluation im Pflegeprozess?
a) Erfolg der Pflege tiberpriifen

11. Bei welchem Schritt wird der Pflegeplan angepasst?
b) Evaluation

12. Welche Aussagen zur Pflegeplanung treffen zu?
a) Sie dient als Leitfaden

13. Welcher Schritt ist fur die Erkennung von aktuellem Pflegebedarf entscheidend?
b) Informationssammlung

14. Wer hat das Pflegeprozessmodell eingefuihrt?
¢) Yura und Walsh

15. Welche dieser Elemente sind Teil der Pflegeevaluation?
a) Beurteilung der Pflegeerfolge b) Uberpriifung auf Vollstandigkeit

16. Was geschieht wahrend der Umsetzungsphase im Pflegeprozess?
b) Pflegeinterventionen durchfiihren

17. Wie kann die Pflegequalitat im Pflegeprozess gesichert werden?
a) Durch kontinuierliche Evaluation

18. Welche Vorteile bietet ein strukturierter Pflegeprozess?
a) Einheitliche Pflegeablaufe b) Reduzierung von Pflegerisiken

19. Welcher Aspekt ist in der Pflegeanamnese besonders wichtig?
b) Direkte Beobachtungen

20. Welche Phasen gibt es im Pflegeprozess nach Fiechter und Meier?

a) Pflegebedarfserhebung c) Pflegedokumentation

Not enschl Gssel : >= 18: -1- 15-17: -2- 12-14: -3- 10-13: -4- 6-9: -5- <6: -6-
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Was ist der erste Schritt im Pflegeprozess nach dem Modell von Fiechter und Meier?

Das Pflegeprozessmodell von Fiechter und Meier ist ein systematischer Ansatz zur Planung
und Durchfuhrung von Pflege. Der erste Schritt in diesem Modell ist die
"Informationssammlung”. In dieser Phase wird eine umfassende Datenerhebung durchgefiihrt,
um alle relevanten Informationen Uber den Patienten zu sammeln. Dies umfasst korperliche,
emotionale, soziale und psychologische Aspekte des Gesundheitszustands des Patienten.

Dieser Schritt ist entscheidend, da er die Grundlage fur die weiteren Phasen des
Pflegeprozesses bildet. Sensibles Zuhoéren, gezielte Befragungen und das Nutzen von
Beobachtungen sowie vorhandenen Unterlagen helfen, ein vollstandiges Bild des
Pflegebedarfs zu erhalten. Eine grundliche Informationssammlung ermdglicht es
Pflegekraften, individuelle Pflegeziele zu formulieren sowie geeignete Pflegeinterventionen zu

planen und durchzufiihren.
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Hinweise zu Frage (2)

Welcher dieser Begriffe gehort nicht zum Pflegeprozess nach Krohwinkel?

Um zu beantworten, welcher Begriff nicht zum Pflegeprozess nach Krohwinkel gehort, ist es
wichtig, zunachst die Struktur des Modells von Monika Krohwinkel zu verstehen. Krohwinkels
Pflegeprozessmodell basiert auf den sogenannten "Aktivitdten des téglichen Lebens" (ATL)
und ihrer "Pflegeprozessmodellierung", die in ihrem Modell insbesondere in ihrem Modell der
"Fordernden Prozesspflege" prominent sind.

Krohwinkels Ansatz ist darauf ausgerichtet, die individuellen Bedrfnisse, Fahigkeiten und
Probleme der Pflegebediirftigen zu erkennen und zu férdern. Zu den Hauptkomponenten ihres
Modells gehdren unter anderem:

1. Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL): Zum Beispiel Kommunikation, Mobilitat, Atmen,
soziale Bereiche des Lebens usw.

2. Fordernde Prozesspflege: Diese konzentriert sich auf die Unterstutzung und Férderung
der individuellen Féhigkeiten.

3. Bedirfnismodell: Beinhaltet die Erfassung der Ressourcen und Probleme der Patienten.
4. Ressourcen und Defizite: Erkennung und Férderung von Ressourcen, wahrend Defizite
adressiert werden.

Um den Begriff zu identifizieren, der nicht zu Krohwinkels Modell gehért, ware es hilfreich, zu
wissen, was die Alternativen sind. Oft werden in Prifungen Begriffe angeboten, die aus
anderen Pflegeprozessmodellen stammen kénnten. Beispielsweise kodnnte ein Begriff aus
dem Modell von Virginia Henderson (zum Beispiel "Herdentétigkeit*) oder aus der
"Pflegeplanung” allgemein (wie "Pflegediagnose”, die in anderen Modellen prominenter
behandelt wird als in der deutschen Pflegeliteratur) gelistet werden, der nicht zu Krohwinkels
spezifischem Ansatz gehdrt.

Wenn du mir die zur Auswahl stehenden Begriffe angibst, kann ich konkreter darauf eingehen.
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Welche Komponenten gehéren zur Pflegeanamnese nach Enthoven?

Um die Frage nach den Komponenten der Pflegeanamnese nach Enthoven zu beantworten,
betrachten wir zunachst den gréReren Kontext des Pflegeprozesses. Der Pflegeprozess ist ein
systematischer Ansatz zur Planung und Durchfuhrung pflegerischer Versorgung, der sich in
verschiedene Modelle unterteilen lasst. Ein solcher Ansatz wurde von Enthoven entwickelt,
der insbesondere fur seine umfassende und strukturierte Herangehensweise bekannt ist.

Die Pflegeanamnese nach Enthoven ist der erste Schritt in diesem Prozess und stellt eine
grundliche Erfassung der Pflegesituation des Patienten dar. Diese Anamnese umfasst
verschiedene Komponenten:

1. Biografie des Patienten: Dies bezieht sich auf die Lebensgeschichte des Patienten,
einschlieBlich wichtiger Ereignisse und Erfahrungen, die sein Leben gepragt haben. Das
Verstandnis der Biografie ist essentiell, da es hilft, die individuellen Bedirfnisse und
Praferenzen des Patienten zu erkennen und respektieren.

2. Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand: Hier wird der aktuelle
Gesundheitszustand des Patienten erfasst, aber auch, wie er generell mit Gesundheit umgeht.
Dazu gehdoren Informationen tber bestehende Krankheiten, Allergien, laufende
Behandlungen, Medikamente, sowie seine Einstellung und Verhaltensmuster in Bezug auf
Gesundheit und Krankheit.

3. Kognitive und emotionale Fahigkeiten: Diese Komponente umfasst die Beurteilung der
kognitiven Fahigkeiten des Patienten, wie z.B. Gedéachtnis, Orientierung und
Kommunikationsféhigkeit. Ebenso werden emotionale Zustande und mdgliche psychologische
Belastungen betrachtet.

4. Aktivitaten des taglichen Lebens: Hier wird analysiert, wie gut der Patient in der Lage ist,
grundlegende Alltagstéatigkeiten wie Essen, Koérperpflege und Mobilitét eigenstandig zu
bewaltigen.

5. Ressourcen und Einschréankungen: Diese Kategorie erfasst sowohl die physischen als
auch die psychosozialen Ressourcen des Patienten, wie z.B. vorhandene
Unterstitzungssysteme, als auch die physischen oder kognitiven Einschrankungen, die ihm
das Leben erschweren.

6. Soziale Interaktion: Ein besonders wichtiger und erwahnter Faktor ist die Rolle der
?Sozialen Interaktion Biografie?. Diese umfasst nicht nur die aktuelle soziale Unterstiitzung
und das Netzwerk des Patienten, sondern auch sein Leben im sozialen Kontext Uber die Jahre
hinweg. Die Pflegenden miissen Verstandnis fiir die Beziehungen und sozialen Integration
des Patienten entwickeln, um geeignete MalRnahmen zur Férderung oder Erhaltung dieser
sozialen Aspekte zu planen.

Diese Komponenten der pflegerischen Anamnese ermdglichen es, ein ganzheitliches Bild des
Patienten zu erfassen. Darauf aufbauend kénnen PflegemaRnahmen individuell geplant und
umgesetzt werden, um den spezifischen Bedurfnissen und der Lebenssituation jedes

Patienten gerecht zu werden.
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Hinweise zu Frage (4)

Wie wird der Ausgangspunkt des Pflegeprozesses bezeichnet?

Der  Ausgangspunkt des Pflegeprozesses wird als “"Pflegeanamnese” oder
"Pflegeassessment” bezeichnet. Dies ist die erste Phase im Pflegeprozessmodell, in der
Pflegekréfte damit beginnen, systematisch Informationen tber den Gesundheitszustand, die
Bediirfnisse, Ressourcen und Probleme eines Patienten zu sammeln. In diesem Schritt wird
ein umfassendes Bild der individuellen Situation des Patienten erstellt, wodurch die Grundlage
fur alle weiteren Schritte im Pflegeprozess gelegt wird.

Das Pflegeassessment umfasst verschiedene Methoden der Datenerhebung, wie z.B.
Beobachtungen, Interviews mit dem Patienten und seinen Angehorigen sowie die Analyse
medizinischer Unterlagen. Diese gesammelten Informationen sind entscheidend, um
anschliefRend eine fundierte Pflegeplanung durchzufiihren, bei der spezifische Pflegeziele und
-maRnahmen festgelegt werden.

Es ist wichtig, im Pflegeassessment sowohl objektive Daten (wie z.B. Vitalzeichen) als auch
subjektive Daten (wie z.B. die Selbsteinschatzung des Patienten) zu beriicksichtigen, um eine
ganzheitliche und individuelle Pflege sicherzustellen.
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Wohin gehoért die Festlegung von Pflegezielen im Pflegeprozess?

Die Festlegung von Pflegezielen gehort zum dritten Schritt des Pflegeprozesses, der als
"Planung” bezeichnet wird. Der Pflegeprozess besteht typischerweise aus funf Schritten,
namlich:

1. Assessment (Informationssammlung): In diesem Schritt wird die Gesundheitssituation
des Patienten erfasst, indem Informationen gesammelt, Probleme identifiziert und die
Bediirfnisse des Patienten ermittelt werden.

2. Pflegediagnose: Anhand der gesammelten Daten werden spezifische Pflegediagnosen
erstellt, um die Gesundheitsprobleme oder -bedurfnisse des Patienten zu benennen.

3. Planung: In der Planungsphase werden konkrete Pflegeziele festgelegt, und es werden
Mafnahmen zur Erreichung dieser Ziele geplant und dokumentiert. Die Pflegeziele sollten
spezifisch, messbar, erreichbar, realistisch und terminiert (SMART) sein. Dieser Schritt ist
entscheidend, um klare Erwartungen zu setzen und den Pflegeprozess zu leiten.

4. Durchfihrung: Die geplanten Pflegemafnahmen werden in diesem Schritt umgesetzt.

5. Evaluation: Schlie3lich wird tberpriift, ob die festgelegten Pflegeziele erreicht wurden und
ob die MaBnahmen wirksam waren. Hier kann der Pflegeprozess bei Bedarf angepasst
werden.

Die Festlegung von Pflegezielen ist ein besonders wichtiger Bestandteil des Pflegeprozesses,
da sie die Richtung fur die Pflegemanahmen vorgibt und sicherstellt, dass die Pflege

bedarfsgerecht und zielorientiert erfolgt.
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Welche Schritte umfasst der Pflegeprozess nach Monika Krohwinkel?

Der Pflegeprozess nach Monika Krohwinkel basiert auf einem ganzheitlichen Verstandnis von
Pflege und ist in sechs Schritte unterteilt. Dieses Modell konzentriert sich insbesondere auf die
Forderung der Unabhéngigkeit und Wohlbefindens des Pflegebedurftigen. Hier sind die
Schritte, die das Modell umfasst:

1. Informationssammlung: In diesem ersten Schritt sammeln Pflegekrafte umfassende
Informationen Uber den Pflegebediirftigen. Dazu gehéren medizinische Daten, anamnestische
Informationen sowie eine genaue Erhebung der Fahigkeiten, Bediirfnisse und Wiinsche des
Patienten unter Berlicksichtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL).

2. Erkennen von Problemen und Ressourcen: Auf der Grundlage der gesammelten
Informationen identifizieren Pflegekrafte die bestehenden oder potenziellen Pflegeprobleme
sowie die Ressourcen und Starken der pflegebedurftigen Person.

3. Zielsetzung: Hier werden konkrete, erreichbare und messbare Pflegeziele in
Zusammenarbeit mit dem Pflegebediirftigen und gegebenenfalls seinen Angehdrigen
vereinbart. Diese Ziele sollten sich an den Problemen und Ressourcen des Patienten
orientieren.

4. Planung der Pflegemafl3inahmen: In diesem Schritt werden spezifische PflegemafRnahmen
geplant, um die festgelegten Ziele zu erreichen. Diese Malinahmen sollten individuell auf den
Patienten zugeschnitten sein und beriicksichtigen sowohl die Férderung der Unabhangigkeit
als auch die Unterstltzung bei speziellen Problemen.

5. Durchfuhrung der Pflege: Die geplanten MaRnahmen werden in der Praxis umgesetzt.
Dies erfordert eine regelméaRige Anpassung der MaRnahmen an die sich verédndernden
Bedurfnisse und den Zustand des Pflegebedurftigen.

6. Evaluation: AbschlieBend wird die Wirksamkeit der durchgefiihrten Mal3nahmen Uberprift.
Dies beinhaltet die Beurteilung, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden, und gegebenenfalls
die Anpassung der Pflegeplanung. Eine kontinuierliche Evaluation stellt sicher, dass der
Pflegeprozess dynamisch bleibt und sich den aktuellen Erfordernissen anpasst.

Dieses Modell fordert durch seinen strukturierten Ansatz eine bewusste und zielgerichtete
Pflegepraxis und legt besonderen Wert auf die Interaktion und Partizipation des
Pflegebedirftigen. Es ist ein wichtiger Bestandteil der pflegerischen Ausbildung und Praxis,
um eine qualitativ hochwertige und individuelle Pflege zu gewahrleisten.
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Was ist eine Aufgabe der Pflegeplanung?

Die Pflegeplanung ist ein wesentlicher Bestandteil des Pflegeprozesses, der in der
Krankenpflege, Altenpflege und anderen Pflegebereichen angewendet wird. Eine ihrer
Hauptaufgaben besteht darin, die Pflege strukturiert und zielgerichtet zu gestalten. Hier sind
einige zentrale Aufgaben der Pflegeplanung:

1. Zielsetzung: Die Pflegeplanung hilft dabei, klare und erreichbare Pflegeziele zu
formulieren, die individuell auf die Bedurfnisse und Probleme des Pflegebedirftigen
abgestimmt sind. Diese Ziele sollten spezifisch, messbar, erreichbar, relevant und
zeitgebunden (SMART) sein.

2. Interventionen: Die Pflegeplanung legt die konkreten pflegerischen MalRnahmen oder
Interventionen fest, die notwendig sind, um die definierten Pflegeziele zu erreichen. Diese
MafRnahmen kdnnen praventiv, unterstiitzend, rehabilitativ oder palliativ sein.

3. Priorisierung: Da nicht alle Bedirfnisse eines Pflegebediirftigen gleichzeitig bearbeitet
werden kénnen, hilft die Pflegeplanung, Prioritaten zu setzen und dringende von weniger
dringenden Problemen zu unterscheiden.

4. Koordination: Die Pflegeplanung erméglicht die Koordination der verschiedenen an der
Pflege Beteiligten, wie Pflegepersonal, Arzte, Therapeuten und Angehérige, um
sicherzustellen, dass alle MafRnahmen aufeinander abgestimmt sind.

5. Dokumentation: Eine sorgfaltige Dokumentation der Pflegeplanung ist entscheidend, um
den Pflegeverlauf nachvollziehbar zu machen und Kontinuitat sicherzustellen. Dies ist auch
wichtig fur die Evaluation und Anpassung der Pflegeplanung.

6. Evaluation: Die Pflegeplanung ist Grundlage fiur die spéatere Evaluation und Anpassung
des Pflegeprozesses. Es wird Uberpruft, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden oder ob
Anpassungen notwendig sind.

Durch eine strukturierte Pflegeplanung wird eine patientenorientierte, individuelle und
professionelle Pflege gewahrleistet, die dazu beitragt, die Lebensqualitét der pflegebedurftigen

Personen zu verbessern.
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Welcher Schritt folgt nach der Informationssammlung?

In Pflegeprozessmodellen ist der Schritt, der der Informationssammlung folgt, in der Regel die
"Pflegediagnose” oder "Problemerkennung”. Nachdem alle relevanten Informationen tber den
Patienten gesammelt wurden, ist es wichtig, diese Daten zu analysieren und zu interpretieren,
um gesundheitliche Probleme, Bedirfnisse oder Risiken zu identifizieren.

Hier ist eine kurze Erlauterung der Pflegediagnose:

1. Datenanalyse und Interpretation: Die Pflegefachkraft prift die gesammelten
Informationen und sucht nach Mustern oder Auffalligkeiten, die auf bestimmte Probleme
hinweisen kénnten.

2. Problemerkennung: Auf Basis der analysierten Informationen wird festgestellt, welche
aktuellen oder potenziellen Probleme bestehen. Dabei wird beriicksichtigt, was der Patient
bendtigt, was die Patientenbedirfnisse sind und welche Ressourcen vorhanden sind oder
fehlen.

3. Formulierung der Pflegediagnose: Diese wird oft in einer strukturierten Weise formuliert,
haufig nach Standardkategorien wie NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).
Eine Pflegediagnose umfasst in der Regel drei Teile: das Problem, die Ursache (oder die
entsprechenden Einflussfaktoren) und die Symptome oder Anzeichen.

Die Pflegediagnose bildet die Grundlage fiir die weiteren Schritte im Pflegeprozess, namlich
die Planung der Pflegeziele und -maRnahmen, die Durchfihrung der Pflege und die
anschlieRende Bewertung der Ergebnisse. Diese systematische Vorgehensweise dient dazu,

eine individuelle und zielgerichtete Pflege sicherzustellen.
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Welche Ziele verfolgt das Pflegeprozessmodell?

Das Pflegeprozessmodell verfolgt mehrere zentrale Ziele, die darauf abzielen, die
Pflegequalitét zu verbessern und eine strukturierte sowie patientenzentrierte Betreuung zu
gewahrleisten. Hier sind die wichtigsten Ziele erlautert:

1. Systematisierung der Pflege: Das Pflegeprozessmodell bietet einen strukturierten Ansatz,
um PflegemaRnahmen zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren. Es hilft Pflegekréften,
systematisch vorzugehen und so die Pflege effizient und zielgerichtet zu gestalten.

2. Individualisierte Pflege: Ein Ziel des Pflegeprozesses ist es, eine individuelle Versorgung
zu ermdglichen. Durch die umfassende Einschéatzung und Analyse der Bedirfnisse eines
Patienten kénnen maRgeschneiderte Pflegeplane entwickelt werden, die den spezifischen
Anforderungen und Winschen der Patienten gerecht werden.

3. Forderung der Patientenmitwirkung: Das Modell férdert die aktive Beteiligung der
Patienten und, wenn notwendig, ihrer Angehérigen am Pflegeprozess. Dies stérkt die
Zusammenarbeit und erhoht die Zufriedenheit der Patienten mit der Pflege.

4. Verbesserung der Pflegequalitat: Durch die klare Struktur des Pflegeprozesses lassen
sich Pflegeziele besser erreichen, was zu einer htherwertigen und konsistenteren Pflege
fuhrt. Die regelmaRige Evaluation des Pflegeplans ermdglicht es, notwendige Anpassungen
zur Optimierung der Pflege vorzunehmen.

5. Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit: Der Pflegeprozess erleichtert die
Kommunikation und Kooperation zwischen verschiedenen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen, da klare Dokumentationen und Absprachen Teil des Prozesses sind.

6. Transparenz und Nachvollziehbarkeit: Der dokumentierte Pflegeprozess schafft
Transparenz in der Pflegeplanung und -durchfiihrung, was nicht nur die Pflegequalitét sichert,
sondern auch hilfreich bei der Rechenschaftslegung sowie bei rechtlichen Aspekten ist.

7. Forderung der beruflichen Entwicklung: Das Modell unterstitzt Pflegekréafte dabei, ihre
Fachkompetenzen zu entwickeln, indem es sie anleitet, kritisch zu denken und
evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen.

Durch die Umsetzung dieser Ziele verbessert das Pflegeprozessmodell erheblich die
Pflegepraxis und die Zufriedenheit der Patienten. Es ist ein dynamischer und zyklischer
Prozess, der sich an die sich &ndernden Bedurfnisse der Patienten anpassen kann.
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Welche Rolle spielt die Evaluation im Pflegeprozess?

Die Evaluation spielt eine entscheidende Rolle im Pflegeprozess und ist ein wesentlicher
Bestandteil jedes Pflegeprozessmodells. Sie stellt die letzte Phase des Pflegeprozesses dar,
der oft als ein zyklischer Prozess beschrieben wird. Hier sind die wichtigsten Aspekte der
Evaluation im Pflegeprozess:

1. Zieluberprufung: Die Evaluation ermdglicht es, die Wirksamkeit der geplanten und
durchgefuhrten pflegerischen Interventionen zu bewerten. Hierbei wird geprift, ob die
festgelegten Pflegeziele erreicht wurden. Diese Ziele werden in der Planungsphase des
Pflegeprozesses festgelegt und orientieren sich an den Bedirfnissen und der Situation des
Patienten.

2. Anpassung der Pflegeplanung: Durch die Evaluation erhélt das Pflegepersonal die
Mdoglichkeit, den Pflegeplan zu tberprifen und gegebenenfalls anzupassen. Wenn die Ziele
erreicht wurden, kann dies dazu flihren, dass bestimmte Interventionen reduziert oder
abgesetzt werden. Werden die Ziele nicht erreicht, muss der Pflegeplan neu bewertet und
angepasst werden, was moglicherweise neue Ziele oder alternative Strategien erforderlich
macht.

3. Qualitatssicherung: Die Evaluation dient auch der Qualitatssicherung in der Pflege. Sie
stellt sicher, dass die Pflegepraxis effektiv und patientenzentriert ist. Durch die regelmafige
Uberpriifung und Dokumentation kénnen Pflegekrafte die Qualitat inrer Pflegeleistungen
kontinuierlich verbessern.

4. Patientenbeteiligung: Evaluation bietet auch die Méglichkeit, den Patienten in den
Pflegeprozess einzubeziehen. Patient und Pflegekraft knnen gemeinsam die Fortschritte
besprechen, was den Patienten motivieren kann und ihm ein Gefiihl der Mitverantwortung fiir
seine Gesundheit gibt.

5. Feedback und Lernen: Pflegekrafte kdnnen aus dem Evaluationsprozess lernen, indem
sie reflektieren, welche Mafl3nahmen erfolgreich waren und welche nicht. Dies tragt zur
beruflichen Weiterentwicklung bei und ermdglicht es, zukiinftige Pflegeprozesse effizienter zu
gestalten.

Die Evaluation ist also nicht das Ende, sondern ein integraler Bestandteil eines
kontinuierlichen Evaluations- und Verbesserungsprozesses im Pflegeprozess. Sie fordert die
Anpassungsfahigkeit und Flexibilitdt, die erforderlich sind, um den sich verandernden
Bedurfnissen der Patienten gerecht zu werden.
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Bei welchem Schritt wird der Pflegeplan angepasst?

Der Pflegeprozess ist ein systematisches Modell, das in mehreren Schritten ablauft, um die
Pflegebedirfnisse einer Person zu erfassen und zu erfullen. Der Pflegeplan wird insbesondere
im vierten Schritt des Pflegeprozesses angepasst: der sogenannten "Evaluation”.

Hier ist eine kurze Ubersicht tiber die Schritte des Pflegeprozesses:

1. Assessment (Informationssammlung und -bewertung): Hier erfolgt die systematische
Erfassung der pflegerelevanten Informationen iber den Pflegebedurftigen. Das Ziel ist es, ein
umfassendes Bild Uber die gesundheitliche Situation zu gewinnen.

2. Pflegediagnose: In diesem Schritt werden die gesammelten Informationen analysiert, um
die gesundheitlichen Probleme oder Pflegebedurfnisse zu identifizieren. Eine Pflegediagnose
wird gestellt, um die Grundlage fir die Pflegeinterventionen zu schaffen.

3. Planung der Pflege (Pflegeplanung): Basierend auf der Pflegediagnose wird ein
individueller Pflegeplan erstellt. Dieser Plan enthalt Ziele und Manahmen, die zur
Problemlésung oder Linderung der Beschwerden erforderlich sind.

4. Durchfiihrung der Pflege: In diesem Schritt werden die geplanten Pflegemafl3nahmen in
die Praxis umgesetzt. Pflegekrafte agieren hier geman der festgelegten Pflegeplanung.

5. Evaluation: Diese Phase beinhaltet die Bewertung der gesamten Pflege. Hier wird
Uberprift, ob die festgelegten Pflegeziele erreicht wurden und ob die durchgefiihrten
Maf3nahmen effektiv waren. Falls notwendig, wird der Pflegeplan angepasst, um besser auf
die Bedurfnisse des Pflegebedurftigen einzugehen oder um unvorhergesehene Probleme zu
adressieren.

Die Evaluation ist entscheidend, da sie eine kontinuierliche Anpassung und Verbesserung der
Pflegeziele und -mafRnahmen ermdglicht. Dies stellt sicher, dass die Pflege individuell bleibt

und den aktuellen Bedirfnissen des Pflegebedirftigen angemessen ist.
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Welche Aussagen zur Pflegeplanung treffen zu?

Die Pflegeplanung ist ein wesentlicher Bestandteil des Pflegeprozesses und dient zur
individuellen Strukturierung und Dokumentation der pflegerischen Versorgung eines Patienten
oder Bewohners. Es gibt mehrere zentrale Aussagen und Aspekte, die zur Pflegeplanung
zutreffen:

1. Individuelle Anpassung: Die Pflegeplanung wird auf die individuellen Bedurfnisse,
Wiunsche und Probleme des Patienten abgestimmt. Sie beriicksichtigt kérperliche, emotionale,
soziale und kulturelle Aspekte des Pflegebedurftigen.

2. Systematischer Prozess: Die Pflegeplanung folgt einem strukturierten Prozess, der in
verschiedenen Pflegeprozessmodellen (z.B. nach Fiechter und Meier) in Regelkreisen
beschrieben wird. Haufig umfasst dieser Prozess die Schritte: Assessment (Pflegeanamnese),
Diagnose, Planung, Implementierung und Evaluation.

3. Ziele festlegen: Ein wichtiger Teil der Pflegeplanung ist die Festlegung von Zielen. Diese
sollten spezifisch, messbar, erreichbar, relevant und termingebunden (SMART) formuliert
sein. Ziele helfen dabei, die Richtung der Pflege zu definieren und den Erfolg zu tberprifen.
4. PflegemalRnahmen bestimmen: Basierend auf den festgelegten Zielen werden konkrete
PflegemaRnahmen ausgewahlt und geplant, die zur Zielerreichung beitragen. Diese
Maf3nahmen sollen realistisch und umsetzbar sein und kénnen prophylaktische, kurative,
rehabilitative oder palliative MaBnahmen umfassen.

5. Interdisziplindre Zusammenarbeit: Die Pflegeplanung erfolgt oft interdisziplinar. Das
bedeutet, dass Pflegekrafte mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen (Arzte,
Therapeuten, Sozialarbeiter etc.) zusammenarbeiten, um einen umfassenden Plan zu
entwickeln.

6. Dokumentation und Kommunikation: Die Pflegeplanung wird in geeigneter Form
dokumentiert. Diese Dokumentation ist entscheidend fir die Kontinuitét der Pflege, die
Uberpriifung des Pflegeprozesses und die Ubergabe von Informationen an Kollegen und
andere Pflegende.

7. Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit: Pflegeplane mussen flexibel sein, um auf
Veranderungen im Zustand oder den Bedurfnissen des Patienten reagieren zu kénnen.
RegelmaRige Evaluationen sind notwendig, um den Pflegeplan anzupassen und zu
optimieren.

8. Einbeziehung des Patienten: Wann immer méglich, sollte der Patient in den
Pflegeprozess einbezogen werden. Der Einbezug fordert die Autonomie, Akzeptanz und
Mitarbeit des Patienten.

Diese Aspekte verdeutlichen die Komplexitét und die Bedeutung der Pflegeplanung innerhalb
des Pflegeprozesses, um eine qualitativ hochwertige und patientenorientierte Pflege zu

gewahrleisten.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



e
altenpflege Hinweise zu Frage (13)

Welcher Schritt ist fir die Erkennung von aktuellem Pflegebedarf entscheidend?

Im Pflegeprozess ist die Erhebung der Pflegeanamnese bzw. die Pflegeassessment-Phase
entscheidend fur die Erkennung des aktuellen Pflegebedarfs. Dieser erste Schritt des
Pflegeprozesses beinhaltet eine umfassende Datenerhebung und Analyse der Situation der
pflegebedirftigen Person.

In dieser Phase sammeln Pflegefachkréfte relevante Informationen zum physischen,
psychischen, sozialen und emotionalen Zustand des Patienten. Dazu gehdren auch die
Lebensgewohnheiten, die Lebensumsténde und Vorerkrankungen. Die Informationen kénnen
durch Beobachtungen, Interviews, Gespréache mit Angehdrigen oder durch die Durchsicht von
medizinischen Unterlagen ermittelt werden.

Das Ziel dieser Phase ist es, ein ganzheitliches Bild der Bedirfnisse des Patienten zu
bekommen, um darauf aufbauend eine individuelle Pflegeplanung zu erstellen. Hierbei ist es
wichtig, sowohl aktuelle als auch potenzielle Probleme zu identifizieren und den Pflegebedarf
genau zu bestimmen. Eine griindliche und sorgfaltige Anamnese ist entscheidend fir den
weiteren Verlauf des Pflegeprozesses, da sie als Fundament fiir die nachfolgenden Schritte

dient, wie die Planung und Umsetzung der PflegemaRnahmen.
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Wer hat das Pflegeprozessmodell eingefiihrt?

Der Pflegeprozess ist ein systematisches und zielgerichtetes Konzept, das in der Pflege
verwendet wird, um die Pflegebedirfnisse von Patienten zu erfassen, zu planen, umzusetzen
und zu evaluieren. Die Entwicklung des Pflegeprozesses hat sich uber Jahrzehnte hinweg
entwickelt und mehrere Schlisselfiguren haben dazu beigetragen.

Eine der frihesten pradgenden Figuren in der Entwicklung des Pflegeprozesses war Ida Jean
Orlando. In den spéaten 1950er Jahren entwickelte sie ein ersterklartes Pflegeprozessmodell,
das auf der Interaktion zwischen Pflegefachkraft und Patient basiert. Orlando legte groRen
Wert darauf, die unmittelbaren Bedurfnisse des Patienten im Mittelpunkt des Pflegeprozesses
zu stellen.

Ein weiterer wichtiger Beitrag wurde von Helen Yura und Mary Walsh geleistet. In den 1970er
Jahren entwickelten Yura und Walsh ein formelles Pflegeprozessmodell, das sich durch seine
strukturierte und systematische Herangehensweise auszeichnete. lhr Modell etablierte vier
grundlegende Schritte: Datensammlung, Pflegeplanung, Pflegeintervention und Evaluation.
Diese Struktur half dabei, die Pflege von einem eher intuitiven Prozess zu einer klar
definierten und dokumentierten Praxis zu machen. Ihr Werk, "The Nursing Process", spielte
eine bedeutende Rolle bei der Verbreitung und Implementierung des Pflegeprozesses in der
pflegerischen Ausbildung und Praxis.

Spater wurde das Modell oft um einen funften Schritt, die Pflegediagnose, erganzt. Diese
Erweiterung wurde mafgeblich von der Einflhrung standardisierter Pflegediagnosen durch die
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) beeinflusst, was den Pflegeprozess
weltweit weiter standardisierte und vereinheitlichte.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Helen Yura und Mary Walsh entscheidend dazu
beigetragen haben, den Pflegeprozess als strukturierte Herangehensweise in der Pflegepraxis
zu etablieren. lhr Modell war wegweisend dafir, die Pflegearbeit systematisch zu gestalten
und deren Qualitat durch klar definierte Schritte und Ziele zu verbessern. Dies hat gro3es
Gewicht in der Geschichte der Pflege und bleibt auch heute ein zentraler Bestandteil der
Pflegeausbildung und des Pflegealltags.
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Welche dieser Elemente sind Teil der Pflegeevaluation?

In der Pflege gibt es verschiedene Prozessmodelle, die alle das Ziel haben, eine
systematische, patientenorientierte Pflege sicherzustellen. Die Pflegeevaluation ist ein
wesentlicher Bestandteil des Pflegeprozesses und findet in der Regel am Ende des Prozesses
statt, um die Wirksamkeit der durchgefuhrten PflegemaRnahmen zu beurteilen. Hier sind die
Hauptkomponenten der Pflegeevaluation:

1. Ergebnisbewertung: Dies beinhaltet das Vergleichen der tatsachlichen Ergebnisse mit den
geplanten Pflegezielen. Es dient dazu festzustellen, ob die gesetzten Pflegeziele erreicht
worden sind.

2. Datenanalyse: Eine sorgféltige Analyse von Daten und Informationen, die wahrend der
Pflege gesammelt wurden, ist wichtig, um den Stand der Zielerreichung zu bewerten.

3. Feedback und Anpassung: Basierend auf der Bewertung der Ergebnisse wird Feedback
gesammelt, um die Pflegeplanung anzupassen oder zu modifizieren. Wenn Ziele nicht erreicht
wurden, werden die Ursachen analysiert und neue Strategien entwickelt.

4. Berichterstattung: Eine Dokumentation der Ergebnisse der Pflegeevaluation ist
entscheidend. Dies umfasst sowohl positive als auch negative Ergebnisse und gibt Aufschluss
dariiber, was in der zukiinftigen Pflege verbessert werden kann.

5. Beteiligung des Pflegebedurftigen: Die Perspektive des Pflegebeddrftigen ist wichtig fir
eine umfassende Bewertung, da dieser am besten einschétzen kann, ob seine Bedurfnisse
und Erwartungen erfullt wurden.

Die Pflegeevaluation stellt sicher, dass nicht nur MaRnahmen auf ihre Wirksamkeit hin
Uberpruft werden, sondern auch, dass der ganzheitliche Pflegeprozess kontinuierlich

verbessert wird, um eine optimale Patientenbetreuung sicherzustellen.
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Was geschieht wahrend der Umsetzungsphase im Pflegeprozess?

Die Umsetzungsphase im Pflegeprozess ist eine entscheidende Phase, in der die geplanten
Pflegehandlungen tatséchlich durchgefuhrt werden. Nachdem in den vorherigen Schritten des
Pflegeprozesses ? der Informationssammlung, der Diagnostik und der Planung ? der
individuelle Pflegebedarf einer Patientin oder eines Patienten ermittelt wurde, geht es in der
Umsetzungsphase darum, die geplanten MalRnahmen in die Praxis umzusetzen. Hier sind
einige Schllusselaktivititen und Aspekte, die wahrend dieser Phase bericksichtigt werden
mussen:

1. Durchfuhrung der Pflegeinterventionen: Alle im vorherigen Schritt geplanten
Pflegeaktionen und -interventionen werden gemaf den Prioritaten und Zeitplanen ausgefuhrt.
Dies kénnen beispielsweise Unterstiitzung bei der Mobilisation, Medikamentengabe,
Wundversorgung oder MaBnahmen zur Férderung des Wohlbefindens sein.

2. Anpassung an aktuelle Gegebenheiten: Wahrend der Durchfiihrung kann es notwendig
sein, die Pflegehandlungen an veranderte Bedingungen anzupassen. Das erfordert von
pflegenden Personen Flexibilitat und die Fahigkeit zur Beobachtung.

3. Dokumentation: Eine sorgfaltige Dokumentation aller durchgefiihrten Handlungen und der
beobachteten Reaktionen des Patienten ist unerlasslich. Dies sichert die Kontinuitéat der
Versorgung und stellt sicher, dass alle Mitglieder des Pflegeteams uber den aktuellen Zustand
und Verlauf informiert sind.

4. Zusammenarbeit im Team: Die Umsetzungsphase erfordert haufig eine enge
Zusammenarbeit mit anderen Mitgliedern des Gesundheitsteams, einschlieRlich Arzte,
Therapeuten und anderer Pflegekréfte. Dies hilft, eine abgestimmte und konsistente Pflege zu
gewahrleisten.

5. Kommunikation: Ein offener und regelméaRiger Austausch mit dem Patienten und
gegebenenfalls dessen Angehdrigen ist wichtig, um deren Bedurfnisse und Empfindungen in
die Pflege miteinzubeziehen und bei Bedarf Anpassungen vorzunehmen.

6. Evaluation: Wahrend der gesamten Umsetzungsphase evaluieren Pflegekréafte
kontinuierlich, wie effektiv die durchgefuhrten Manahmen sind, und tberwachen den Zustand
des Patienten, um sicherzustellen, dass die Ziele der Pflege erreicht werden.

Die Umsetzungsphase erfordert nicht nur technisches Wissen und praktisches Koénnen,
sondern auch Empathie und Kommunikationstalent, um die Patientenbedurfnisse optimal zu

erfullen und eine bestmdgliche Pflegequalitat zu gewabhrleisten.
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Wie kann die Pflegequalitat im Pflegeprozess gesichert werden?

Die Sicherung der Pflegequalitdt im Pflegeprozess ist essenziell, um eine optimale
Versorgung der Patienten zu gewdhrleisten. Es gibt verschiedene Aspekte und Modelle, die
dabei helfen kénnen.

1. Pflegeprozessmodelle verstehen: Pflegeprozessmodelle bieten strukturierte
Rahmenwerke, um die Pflege systematisch und patientenorientiert zu planen und zu
evaluieren. Das bekannteste Modell ist der Pflegeprozess nach Fiechter und Meier, der aus
funf Schritten besteht: Assessment (Informationssammlung), Pflegeproblemdefinition,
Pflegezielplanung, Pflegemaflinahmenplanung und Evaluation.

2. Exakte Datensammlung (Assessment): Unser Ziel ist es, alle relevanten Informationen
Uber den Patienten zu sammeln ? dazu gehodren kdrperliche, emotionale, soziale und
umweltbezogene Aspekte. Ein ganzheitliches Assessment ist unerlasslich, um individuelle
Pflegebedirfnisse richtig zu identifizieren.

3. Pflegeplanung: Basierend auf der Datensammlung erarbeiten Pflegeteams spezifische,
messbare, erreichbare, realistische und zeitgebundene (SMART) Pflegeziele und
MaRnahmen. Dies hilft, die Versorgung zu strukturieren und auf die individuellen Bedrfnisse
und Préferenzen des Patienten abzustimmen.

4. Durchfihrung der Pflege: Die geplanten Malinahmen missen fachgerecht und effizient
umgesetzt werden. Hierbei ist es wichtig, sich regelmafig abzustimmen und gut zu
dokumentieren, um Kontinuitat zu gewahrleisten und den Fortschritt nachvollziehen zu
kénnen.

5. Evaluation: RegelméaRige Uberprifungen und Anpassungen der Pflegeplanung sind
notwendig, um den Erfolg der MaRhahmen zu bewerten. Haben die Patienten ihre Pflegeziele
erreicht? Gibt es neue Probleme oder Bedurfnisse?

6. Kontinuierliche Fortbildung: Pflegekrafte sollten regelméafig Fort- und Weiterbildungen
besuchen, um aktuelle Pflegestandards und evidenzbasierte Praktiken kennenzulernen und
anzuwenden. Das verbessert nicht nur ihre Fahigkeiten, sondern stellt auch sicher, dass die
Pflege auf dem neuesten Stand der Wissenschaft bleibt.

7. Kommunikation und Teamarbeit: Eine effektive Kommunikation zwischen allen
Beteiligten ? Pflegekréfte, Arzte, Therapeuten, Patienten und Angehdrige ? ist entscheidend.
Teamarbeit sorgt dafiir, dass alle Aspekte der Patientenversorgung beriicksichtigt werden.

8. Qualitatsmanagement: Einrichtung eines kontinuierlichen Qualitdtsmanagements, das den
Pflegeprozess Uberwacht, analysiert und anhand von Ergebnissen Verbesserungen plant und
umsetzt. Methoden wie Audits, Feedbackrunden und Qualitatszirkel sind hierbei hilfreich.
Durch die Anwendung dieser Prinzipien und Modelle kdnnen Pflegefachkrafte die Qualitat im
Pflegeprozess sichern und verbessern, wodurch Patienten eine bestmdgliche Versorgung

erhalten.
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Welche Vorteile bietet ein strukturierter Pflegeprozess?

Ein strukturierter Pflegeprozess ist ein systematischer Ansatz zur Planung und Durchfiihrung
von pflegerischen MaRnahmen. Er ist in der Pflege unerlasslich, um eine qualitativ
hochwertige, patientenzentrierte  Versorgung zu gewahrleisten. Ein  strukturierter
Pflegeprozess bringt zahlreiche Vorteile mit sich, die ich gerne ausfuhrlich erlautern méchte:
1. Einheitliche Pflegeablaufe: Einer der Hauptvorteile eines strukturierten Pflegeprozesses
ist die Etablierung einheitlicher Pflegeabléufe. Das bedeutet, dass alle Pflegekrafte in einem
Team mithilfe eines standardisierten Ansatzes arbeiten. Dies fiihrt zu einer konsistenten
Pflegequalitat, unabhéngig davon, welche Pflegekraft die Leistung erbringt. Einheitliche
Ablaufe erleichtern die Kommunikation innerhalb des Teams und ermdglichen es, dass sich
alle Beteiligten schnell und sicher in der vorgegebenen Struktur zurechtfinden.

2. Reduzierung von Pflegerisiken: Durch den strukturierten Ansatz lassen sich Risiken in
der Pflege erheblich reduzieren. Ein strukturierter Pflegeprozess hilft dabei, potenzielle
Gefahrdungen friihzeitig zu identifizieren und rechtzeitig geeignete MaRnahmen zu ergreifen.
Dies geschieht durch eine systematische Beurteilung der Patientensituation, eine sorgfaltige
Planung geplanter MaBnahmen und regelméaRige Evaluierungen, die sicherstellen, dass die
gesetzten Pflegeziele erreicht werden oder Anpassungen erforderlich sind.

3. Qualitatsverbesserung: Der kontinuierliche Einsatz strukturierter Prozesse ermdoglicht es,
die Pflegequalitét zu messen und durch gezielte Verbesserungen zu steigern. Pflegekréfte
kdnnen evidenzbasierte Praktiken anwenden und bei Abweichungen im Prozess schnell
reagieren. Die Dokumentation jedes Schrittes erleichtert die Riickverfolgung von
Pflegeereignissen, was zu einem Lernprozess flr das gesamte Pflegepersonal fuhrt.

4. Individuelle, patientenorientierte Pflege: Trotz der Standardisierung ist ein strukturiertes
Modell flexibel genug, um individuellen Patientenbedurfnissen gerecht zu werden. Der
Pflegeprozess beginnt mit einer ausfuihrlichen Anamnese und Bedurfnisanalyse, die es
erlaubt, die Pflegeplanung an die spezifischen Bedirfnisse jedes Patienten anzupassen.
Dadurch wird sichergestellt, dass die Pflege stets patientenorientiert bleibt.

5. Effiziente Ressourcennutzung: Strukturierte Prozesse helfen dabei, Ressourcen
effektiver zu nutzen, indem sie unnétige Verwaltungsablaufe minimieren. Klare Richtlinien und
standardisierte Verfahren sorgt dafir, dass Pflegekrafte ihre Zeit optimal fur die
Patientenpflege nutzen kdnnen, statt sich mit ineffizienten Verfahren aufzuhalten.

6. Erleichterte Kommunikation und Dokumentation: Ein strukturierter Pflegeprozess
verbessert die Kommunikation sowohl im interdisziplindren Team als auch mit den Patienten
und deren Angehdrigen. Einheitliche Dokumentationsstandards erleichtern den Austausch von
Informationen und ermdglichen eine nahtlose Fortfiihrung der Pflege bei Schichtwechseln
oder institutionellen Ubergangen.

Insgesamt tragt ein strukturierter Pflegeprozess entscheidend dazu bei, die Pflege sicherer,
effektiver und effizienter zu (gestalten, was letztendlich zu einer hoheren

Patientenzufriedenheit und besseren Gesundheitsergebnissen flhrt.
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Welcher Aspekt ist in der Pflegeanamnese besonders wichtig?

In der Pflegeanamnese ist es besonders wichtig, ein umfassendes Bild vom
Gesundheitszustand und den individuellen Bedirfnissen des Pflegeempfangers zu
bekommen. Die Pflegeanamnese ist ein wesentlicher Bestandteil des Pflegeprozesses und
dient als Grundlage fur die Planung und Durchfiihrung individueller Pflegeinterventionen. Hier
sind einige Schlisselparameter, die besonders wichtig sind:

1. Direkte Beobachtungen: Dies ist einer der wichtigsten Aspekte der Pflegeanamnese.
Pflegefachkrafte nutzen ihre Beobachtungsgabe, um Informationen tber den physischen,
psychischen und emotionalen Zustand der Patienten zu erfassen. Direkte Beobachtungen
kénnen Hinweise auf Mobilitatsprobleme, Hautverdnderungen, Anzeichen von Schmerzen
oder Unwohlsein und Verhaltenséanderungen liefern. Diese Beobachtungen sind oft objektiver
als die Informationen, die direkt von Patienten oder ihren Angehdrigen stammen.

2. Subjektive Angaben des Patienten: Neben den objektiven Beobachtungen ist es wichtig,
die subjektiven Erfahrungen und Beschwerden, die der Patient verbalisiert, zu erfassen. Dies
beinhaltet die Erfassung von Schmerzen, persdnlichen Wahrnehmungen der Gesundheit und
individuellen Bedurfnissen.

3. Krankengeschichte: Eine grindliche Erhebung der Krankengeschichte des Patienten
bietet wertvolle Einblicke in bisherige Erkrankungen, Krankenhausaufenthalte, allergische
Reaktionen und aktuelle Medikation. Diese Informationen helfen, mégliche gesundheitliche
Risiken zu identifizieren und die Pflege entsprechend anzupassen.

4. Lebensgewohnheiten und soziale Faktoren: Informationen Uber Erndhrung,
Schlafgewohnheiten, kérperliche Aktivitat sowie soziale Unterstiitzungssysteme und
psychologische Faktoren sind entscheidend. Diese Aspekte beeinflussen die Gesundheit und
das Wohlbefinden des Patienten erheblich und sollten bei der pflegerischen Planung
beriicksichtigt werden.

5. Familienanamnese: Vererbliche Erkrankungen oder gesundheitliche Probleme in der
Familie des Patienten kénnen Hinweise auf mdgliche gesundheitliche Risiken geben.

6. Umweltfaktoren: Auch die Lebensumsténde, wie zum Beispiel Wohnsituation, Sicherheit
im Haushalt oder Zugang zu Pflegehilfsmitteln, sind wichtig, um Pflegebedarfe korrekt
einzuschétzen.

In der Gesamtheit ermdglichen diese Informationen die Erstellung eines individuellen
Pflegeplans, der auf die spezifischen Bedurfnisse und Bedingungen des Patienten abgestimmt
ist. Ein effektiver Pflegeanamneseprozess tragt dazu bei, pflegerische MaRBnahmen effektiv
und zielgerichtet umzusetzen, um die bestmdogliche Versorgung zu gewahrleisten. Es ist
wichtig, dass Pflegefachkrafte sowohl kommunikative als auch analytische Fahigkeiten

einsetzen, um die gesammelten Informationen richtig zu interpretieren und zu nutzen.
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Hinweise zu Frage (20)

Welche Phasen gibt es im Pflegeprozess nach Fiechter und Meier?

Der Pflegeprozess nach Fiechter und Meier ist ein systematisches Modell, welches in der
Pflegepraxis verwendet wird, um eine strukturierte und ganzheitliche Pflegeleistung zu
gewahrleisten. Der Pflegeprozess besteht aus mehreren Phasen, die aufeinander aufbauen
und miteinander verbunden sind. Diese Phasen unterstiitzen Pflegefachkréafte dabei,
individuelle Pflegeplane fur Patient:innen zu entwickeln, durchzufihren und zu evaluieren.
Eine wichtige Komponente dieses Prozesses ist die Pflegedokumentation. Hier sind die
Phasen des Pflegeprozesses nach Fiechter und Meier:

1. Pflegebedarfserhebung (Informationssammlung):

In dieser ersten Phase geht es darum, alle relevanten Informationen Uber den
Pflegeempféanger zu sammeln. Dies umfasst die aktuelle gesundheitliche Situation,
medizinische Vorgeschichte, personliche Bedurfnisse und Gewohnheiten sowie psychische
und soziale Aspekte. Die Pflegekraft fuhrt dazu Anamnesegesprache, beobachtet den
Pflegeempfénger und wertet vorhandene medizinische Unterlagen aus. Diese umfassende
Informationssammlung bildet die Grundlage fiir die nachsten Schritte und wird sorgféltig in der
Pflegedokumentation festgehalten.

2. Pflegediagnose:

Auf Basis der gesammelten Daten wird eine Einschatzung der Pflegebedirfnisse
vorgenommen. Hierbei identifiziert die Pflegekraft bestehende oder potenzielle
Gesundheitsprobleme und formuliert diese als Pflegediagnosen. Diese Diagnosen helfen, die
individuellen Pflegebedarfe klar zu benennen und priorisieren.

3. Planung der Pflege:

In dieser Phase werden Pflegeziele festgelegt und geeignete PflegemaRnahmen definiert. Die
Ziele sollten spezifisch, messbar, erreichbar, relevant und zeitbezogen (SMART) sein. Der
Pflegeplan wird erstellt, der die notwendigen Pflegemalinahmen und Verantwortlichkeiten
dokumentiert, um die festgelegten Pflegeziele zu erreichen.

4. Durchfiihrung der Pflege:

Die geplanten PflegemafRnahmen werden in der Praxis umgesetzt. Dabei ist es wichtig, dass
alle Schritte dokumentiert werden, um eine kontinuierliche Kommunikation zu gewéhrleisten
und den Pflegeprozess nachvollziehbar zu machen. Die Pflegedokumentation spielt hier eine
zentrale Rolle, da sie die Durchfiihrung und etwaige Anpassungen im Prozess transparent
macht.

5. Evaluation der Pflege:

In der abschlieenden Phase wird Uberprift, ob die gesetzten Pflegeziele erreicht wurden.
Diese Bewertung basiert auf den Beobachtungen und der Dokumentation wahrend der
Durchfuhrung. Falls die Ziele nicht erreicht wurden, wird analysiert, warum dies der Fall ist,
und der Pflegeplan wird entsprechend angepasst.

Die Pflegedokumentation zieht sich als kontinuierlicher Prozess durch alle Phasen des
Pflegeprozesses. Sie ist essenziell, um den Verlauf der Pflege und die Reaktion des
Pflegeempfangers festzuhalten. Dokumentation unterstutzt die Kommunikation innerhalb des
Pflegeteams, gewdhrleistet die Nachvollziehbarkeit der erbrachten Pflegeleistungen und dient
als Grundlage fur die Qualitatssicherung und rechtliche Absicherung.

Zusammengefasst bietet das Pflegeprozessmodell nach Fiechter und Meier einen
strukturierten Rahmen, der es Pflegefachkraften ermdglicht, effizient und zielgerichtet auf die

individuellen Bedurfnisse der Pflegeempfanger einzugehen.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



