Plausibilitat
des
Pflegeplans

Gibt es einen roten
Faden? I




Pflegeplan






Plausibilitatsprufung




1. Liefert das
Assessment ein
plausibles Bild?

Plausibilitatsprufung
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2. Passen
Assessment und
Pflegeplan
zusammen?

Plausibilitatsprufung










Aktivitat

_ 4
Kenntnisse
Stuhlaus.
Urinaus.
Trinken
Essen

KOPfl. OK

K6Pfl. UK

An/Auskl. OK

An/Auskl. UK

Korperpflege/Kleiden
Beine waschen (Bei Bedarf)

Intimbereich waschen (Bel Bedarf)

=¥ Teilkorperwasche durchfuhren (07:00 - jeden Tag)

1/ 0:15

¥ An-iAuskleidetraining durchfihren (07:00 - jeden Tag)

1« f0:10

Bettwasche teilweise wechseln {Bei Bedarf)

Bettwasche vollstandig wechseln (Bei Bedarf)

T« 0:10

Ernahrung
Getrank bereitstellenfabraumen [Gruner-Tee (won zu Hause mitgebracht)]

T« 0:05

= Mahlzelt beretstellen/abraumen (0500 12:00 / 17:30 - jeden Tag)

T« f 0:05

Ausscheidung
Bettschuszel reichen/entfernen (Beil Bedarf)

Auzscheidung mit Toilettenstuhl unterstutzen [Bei Bedarf)

T« 0:05

T« 0:05

Tailettenbenutzung unterstitzen (Bei Bedarf)




Aktivitat
4

Kenntnisse KoPfl. OK
3
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Trinken An/Auskl. UK

Essen



Aktivitat

: 4 .
Kenntnisse 3 KO6Pfl. OK
2 .
Stuhlaus. KOPfl. UK
Urinaus. An/Auskl. OK
Trinken An/Auskl. UK
Essen
Flslnl <ls 2127 Apr2012 Freitag, 27. Apr 2012 Freitag, 27. Apr 2012 |
| Bewegung Rl _>| OO0 . 700 ! &00 H:00

! , 10.00 | 11.00 | 12:00

Bewegung :
= Gelenke durchbewegen (07:00/ 1430 / 22:00 - jec T/ 0:10

: ' T/ 0:10 |

= | agerung zur Mahrungsaufnahme durchflbren (08 ! 1 Txf 0:05 | : : 1 12/ 0:05 |

Mikralagerung durchflihren (Bei Bedarf) : : : : | [1x/0:05 | !

= Sitzlagerung durchfdhren (0700 F 1430 f 22:00 - jEi : ! 1 1x ¢/ 0:05 | : : :
=4 Speziallagerung durchfuhren (00:00-23:55 - alle 2 1 12/ 0:05 | : : 1 1x/ 0:05 | : ]_

Kirperpflege/Kleiden | : E ! E ! : !

Intimbereich waschen (Bei Bedarf) E : ! : ! 1 1x/ 0:05 :

Fatientin erfrischen (Bel Bedarf) : ! : ! | : | :

= Hanzkorperwasche durchfihren (08:00 - jeden Tag: 1 1x/ 020 | : ! : ' :

Teilkiirperwasche durchfilhren (Bei Bedarf) ! ; : I : i : i

=¥ Patientenhemd an-fauskleiden (08:00 - jeden Tag). [1x/0:03 | : : : : !

Bettwasche teilweise wechseln (Bei Bedarf) : : ! : ! 1 1x/ 0:03 | |

= Bettwasche wvollstandig wechseln (08:00 - jeden Ta, - [1x 010 | : ' : '

Ernahrung ! ! ! ' : ! : !
= Fllissigkeit verabreichen (00:00-23:55 - alle 2 Stur‘li 1 1x £ 0:05 | 1 1x /£ 0:05 1 1x/ 0:05 [

=¥ MNahrung vershreichen (08:00 7 12:00 / 17:30 - jede 5 [1x/o10 | ! ! l1xs0:10 |

Zwischenmahlzeit verabreichen (Bei Bedarf) - ' - ' ' 1 1/ 0:10 | |




40 40 41 4 41 40 41
23 23 23 23 23 23 23 =F
— Dekubitus
Flslnl <ls 2l Samstag, 28. Apr 2012 Samstag, 28. Apr 2012
| “variablengruppe betriehsspezifisch R 1 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00

Yanablengruppe betriebsspezifisch
Machtrundgang (23:00 /07100 03:00 7 05:00 - jeden Tag)

Korperpflege/Kleiden

=¥ Bett zurechtmachen (17:30 - jeden Tag)
Bettwasche teilweize wechseln (Bei Bedarf)
Bettwasche vollstandig wechseln (Bel Bedarf)

Ernahrung
|-P Getrank bereitstellenfabraumen (10:00 - jeden Tag) 1x /005
= tahlzeit bereitstellen/abréumen (08:00 /7 12:007 17:30 - jedd 1x / 0:05
Gesprach
Informationsgesprach durchfuhren (Bei Bedarf) 1x/ 0:05
= Assessment-fAnamnese erheben (10:00 - jeden Tag) 1x/ 0:05
Sicherheit

Wund-SYerbandkontrolle durchfuhren (Bei Bedarf)
|-P Yitalzeichen messen (08:00 - jeden Tag) 1x/ 0:05




40

23

12

20

12

40

18

a0

18

40

23

40

23

=F

— [Dekubitus




| haolde olga, 10003244 @

% Lagerung zur Mahrungsaufnahme durchithr
h tikrolagerung durchfihren (aktuell keine Ar
h aitzlagerung durchfuhren (akiuell keine Anwi

Flslnl <ls 2]27. Apr 2012 Freitag, 27. Apr 2012 Freitag
| Bewegung | Arzl goo 700 00 900 ¢ 1000 |
Bewegung : | : : |
= Gelenke durchbewegen (0700 14:530 / 22:00 - jeden Tag) ! 1x/0:10 : !
= |agerung zur Nahrungsaufnahme durchfihren (08:00 / 12:00 7 17: 2 : 1 1x/ 0:05 | : :
Mikralagerung durchfihren (Bei Bedarf) : : : : | |
= Sitzlagerung durchfubren (07.00 7 14:30 /7 22:00 - jeden Tag) : : ! 1 1x/ 0:05 | :
= Speziallagerung durchfihren (00:00-23:55 - alle 2 Stunden - jeden1 Tx / 0:05 | : ! 1 1x /£ 0:05 |
| holde olga, 10005244 @
Flsinl <ls 2ltag, 28 Aprz012 mamstag, £8. Apr 2012 samstag, 2
| Bewegung =l «t2" o . 700 &o00 . @00 ¢ 1000 . 11.00
Bewequng : : | | : |
An Bettrand mabilisieren (Bei Bedarf) ! 1x /4 0:05 : ! :
=¥ Fompressionsstrimpfe an-fausziehen (08:00 1x /4 0:05 : : :
Zum Stehen mohbilisieren (Bei Bedarf) : ! : 1x/ 0:03
% Gelenke durchbewsgen (aktuell keine Anwer: : : ! :
=¥ |In Spezialstuhl mobilisieren (09:00 7 16:00 - | . ' 1x / 0:05
Transfer durchfuhren (Bei Bedarf) : ! : 1x /4 0:05




4. Ist der Pflegeplan
vollstandig?

Plausibilitatsprufung




12 Patient, 10002893 515D, §, P,
@3 Ak A

ik Stammblattl 4 Assessmentsl & Flanung 4k Interventionen l i F’flegeberi:ht] Leistungenl & Wunddokumentation
| aE -

Aktualisieren| | 01.05.2012 %+ his| 08.05.2012 %~ Planungab | 02.05.2012 &+ | 11:36

Flslnl els 2lich, 02 Mai 2017 Mittwach, 0Z. ai 2012 Mittwoch, 0Z. Mai 2012
| Wariablengruppe betriebsspezifisch x| 217217 6-00 7:00 8-00 9-00 10:00 11-000 12-00

Yariablengruppe betriebsspezifisch
=} Machtrundgang (23:00/01:00 / 03:00 / 05:0

Korperpflege/Kleiden

Bett zurechtmachen (Bei Bedarf)

Bettwasche teilweise wechseln (Bei Bedarf)

Bettwasche vollstandig wechseln (Bei Bedard
Ernahrung

Getrank bereitstellenfabraumen (Bei Bedart’
= tdahlzeit bereitstellen/ahraumen (08:00/ 12 |12/ 0:05 | | 1x/0:05 |
Gesprach

Infarmationsgesprach durchfuhren (Bei Beds
=} Assessment-iAnamnese erheben (10:00 - je | 1x/ 0:05 |
Sicherheit
= ‘Wund-MYerbandkontrolle durchfihren (10:0C 1=/ 0:02
= ‘italzeichen messen (10:00 - jeden Tag) 1x/ 0:05
Laboruntersuchung
=) Blutzuckerwert messen (10:00 - jeden Tag) | 1/ 0:05 |
Medikation
=p Tropfen/Sirup verabreichen (10:00 - jeden T 1x/ 0:03
=} Tahlette/Kapsel verahreichen (10:00 - jeden 1x/ 0:05
=¥ |njektion s.c. verabreichen (10:00 - jeden Ta 1/ 0:05
=¥ Infusion chne Zusatz verabreichen (10:00 - | 1x/ 0:05
=¥ |nfusion mit Zusatz verahreichen {10:00 - jec 1x/0:10
Behandlunn




5. Werden
Bedarfsleistungen
quittiert?

Plausibilitatsprufung




= Stammblattl = Assessmentsl [ Flanung = Pﬂegeberichtl Leiatungenl Wunddokurnentation

ok | Rickengio | B =

Aktualisierenll 19.04.2012 % v his| 28.04.2012 £~ Planungab | 25.04.2012 2 v [ 13:59

Flslnl <ls 2| twoch, 25 Apr2012 Mittwoch, 25 Apr 2012 Mittwoch, 25. Apr 2012 Mittwoch, 2¢

| Stammdaten =l Azl 300 0 400 500 ' 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00
Stammdaten : | |
Zimmerweachsel (Bei Bedarf) !
Yariablengruppe betriebsspezifisch !

=» Machtrundgang (23:00/01:00/03:00/ EIE:IIq 1x 4 0:01 1 1x /4 0:01

Bewegung :
(¥ Extremitat lagern (Bei Bedarf) :

Liegende Patientin anheben (Bei Bedarf)
bikralagerung durchfuhren (Bei Bedarf)

Haare frisieren (Bei Bedarf) : 1x /4 0:03 |
Hautschutz anbringen (Bei Bedarf) ! 1/ 0:03 :
Zahnprothesenpflege durchflhren (Bei Bed: :
Intimbereich waschen (Bei Bedarf) :

i

Teilkorperwasche durchflhren (Bei Bedarf)
Fatientenhemd an-fauskleiden (Bei Bedarf)
Bett zurechtmachen (Bei Bedarf)
Bettwasche teilweise wechseln (Bei Bedarf) |
Bettwasche vollstandig wechseln (Bei Eiedar’f:

=¥ Ganzkiorperwasche durchflhren [nach Eh:uba':

T1x/0:30

=

-~
=
]
=




6. Passt der
Pflegebericht zu
Assessment und
Pflegeplan?

Plausibilitatsprufung




Pflegebericht:

Pat. hat sich heute ganz
alleine am Waschbecken
gewaschen.

ePA-AC LEP
Korperpflege = 4 Korperpflege




Pflegebericht:
Pat. ist alleine

aufgestanden und

gesturzt.
I I
ePA-AC
aktueller Sturz LEP Sturz-
& Sturz: protokoll
Risiko- pravention
auswertung




Pflegebericht:

Dekubitus an der
li. Ferse nasst stark.

——

ePA-AC

Dekubitus und
Gradangabe

&
Risiko-
auswertung

LEP
Wundversorgung

&
Lagerung

Wunddoku-
mentation




Ein plausibler
Pflegeplan erfordert
prozesshaftes
Denken.

Resumee










1. Die Umsetzung des

Pflegeprozesses erfolgt
nicht

analog zum
Pflegeprozess-Modell.

Stolperstein ____




Anamnese

Probleme

Pflege-
prozess



Diagnosen/
Prozeduren

Anamnese
(ePA)

Pflege-

prozess

Durch-

fUhrung AEmUng

(LEP)




2. Die Schritte des
Pflegeprozesses werden
getrennt voneinander
bearbeitet.

Stolperstein ___







3. Der Pflegeplan wird
nicht wirklich genutzt,
sondern aufgrund
externen Drucks gefuhrt.

Stolperstein __




Plausibilitatsprufung

&
strukturierte

Ruckmeldung

Losungen




Professionelle
Pflege...

...ISt

das Ergebnis

einer wohl

durchdachten

Analyse

- komplexer
Informationen.






