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Vorwort zur 3. Auflage

Pflegeassistenten arbeiten mit und fur Menschen, die
durch Alter und/oder Krankheit und/oder Behinderung
auf die Hilfe anderer Menschen angewiesen sind. In
Pflegeheimen und Altenheimen, aber auch im
Krankenhaus und im ambulanten Bereich Ubernehmen
Pflegeassistenten sowohl allgemeinpflegerische als auch
hauswirtschaftliche Aufgaben, Dabei mlssen sie sehr
umsichtig und sicher arbeiten und sich auf die individuellen
Bedurfnisse jedes Patienten/Bewohners einstellen.

Dazu benotigen Pflegeassistenten viele unterschiedliche
Qualitaten. Neben Teamfahigkeit, EinfUhlungsvermogen und
Verantwortungsbewusstsein gehort dazu pflegerisches
Basiswissen sowie ein Wissen uber den Menschen und
seine Erkrankungen.

Dieses Buch soll Pflegeassistenten das erforderliche
Basiswissen vermitteln. Durch die klare Gliederung dient
es ebenso als Nachschlagewerk, in dem aktuelle
medizinische und pflegerische Informationen in
aufbereiteter und komprimierter Form leicht zu finden sind.

Bei der Gliederung habe ich mich an den von Prof. Monika
Krohwinkel entwickelten ABEDL-Strukturierungspunkten
orientiert.

Den grolsten Teil der einzelnen Kapitel und des ganzen
Buchs nimmt die pflegerische Unterstutzung bei den
Durchfuhrungen der ABEDL ein.



Zum besseren Verstandnis habe ich die anatomisch-
physiologischen Grundlagen der entsprechenden
Organsysteme vorangestellt. Am Ende jedes Kapitels habe
ich haufig vorkommende Erkrankungen aufgefuhrt bzw.
Erkrankungen, bei denen Betroffene viel pflegerische
Unterstitzung brauchen und/oder die zu starken
Einschrankungen fihren konnen.

Die Bezeichnungen Patient(en)/Bewohner, Pflegeassistent
oder Arzt gelten in gleichem Malse fur das weibliche
Geschlecht. Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurde im Text
jedoch ausschlieB8lich die mannliche Form verwendet.

In diesem Buch mochte ich die wichtigsten Aspekte des sehr
umfangreichen Pflegewissens vermitteln; vielleicht fehlt der
eine oder andere Punkt, Hinweis oder eine Erklarung,
vielleicht erscheinen Ihnen einige Abschnitte zu knapp
gehalten oder zu ausfuhrlich beschrieben. Wenn dies der
Fall ist, teilen Sie uns Ihre Anregungen bitte mit, damit diese
ggf. in die nachste Auflage mit einflieSen konnen.

Gailingen am Hochrhein, im September 2013
Elke Zimmermann
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Teil 1: Organisation

1 Organisationsformen und -struktur
der Therapie- und
Pflegeeinrichtungen

1.1 Krankenhauser, Kliniken,
Pflegeeinrichtungen

Definition: Krankenhauser und Kliniken sind
Einrichtungen, in denen durch pflegerische, arztliche und
therapeutische MaBnahmen Krankheiten, Leiden und
Behinderungen festgestellt, gelindert oder geheilt und
Folgeerkrankungen vermieden werden sollen.

Allgemeine Krankenhauser
» Stationare Organisationsformen «

dienen der Grund- und Regelversorgung der Bevolkerung
und betreiben mindestens folgende Abteilungen:



e Innere Medizin
e Chirurgie
e geburtshilfliche Abteilung.

Fachkrankenhauser

ubernehmen die Behandlung in einer bestimmten
Fachrichtung, z. B.

» Kinderheilkunde
e Orthopadie

e Unfallchirurgie
e Psychiatrie.

Universitatskliniken

dienen der Maximalversorgung und verfugen Uber
verschiedene Fachabteilungen und uber Forschungs- und
Lehreinrichtungen.

Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime, betreutes
Wohnen)

bieten alten, betagten Menschen, aber auch chronisch
Kranken und jungen Schwerstpflegebedurftigen ein
Zuhause.

» Klinikbereiche «

Eine Klinik besteht aus Funktionsbereichen, Pflege- und
Behandlungsbereichen und dem Verwaltungstrakt:

 Funktionsbereich: Apotheke, Labor, Zentralsterilisation,
Kliche, Hausmeister usw.

» Pflegebereich (Station, Gruppe) beinhaltet:
Patientenzimmer, Stationsburo (Stationszimmer),
Pflegearbeitsraume, Teeklche, Pflegebad, Arztzimmer,



Toiletten fur Patienten, Personal und Besucher, Abstell-
und Vorratsraume, Aufenthaltsraume.

« Behandlungsbereich: OPs, Diagnostikraume,
Behandlungszimmer.

Da jede Klinik andere bauliche und fachliche
Voraussetzungen hat, gibt es hier groRe Unterschiede.

Patientenzimmer (Ein- bis Dreibett-Zimmer) sollen
mindestens verfugen Uber:

e ein von allen Seiten zugangliches, verstellbares Bett, pro
Bett jeweils ein Nachttisch und Schrank,

einen Tisch und Stuhle,

Waschgelegenheit mit ausreichender Ablageflache,
individuell schaltbare Beleuchtung,

Notrufanlage,

Wandanschlusse fur Sauerstoff und Druckluft,

evtl. Schleusen.

Merke: Notausgange, Notbeleuchtung, Nottelefone,
Feuermelder, -Ioscher usw. mussen vorhanden sein; jeder
Mitarbeiter muss den Umgang mit den Geraten
beherrschen.

1.2 Behandlungsteam, Pflegeteam und
Pflegesystem

» Behandlungsteam +«

Das Behandlungsteam einer Station besteht je nach
Fachrichtung aus examinierten Pflegepersonen,



Auszubildenden, Pflegeassistenten, Praktikanten, Arzten,
Sozialarbeitern, Diatassistenten, Therapeuten und
Seelsorgern.

Definition: Pflegeassistenten sind Teil des Pflegeteams,
sie arbeiten im Auftrag und nach Anweisung von
examinierten Pflegepersonen, assistieren bei
pflegerischen und/oder arztlichen Mainahmen und
ubernehmen hauswirtschaftliche Tatigkeiten.

» Pflegesystem -

Pflegesysteme beschreiben mogliche
Arbeitsorganisationen einer Station, d. h., wie die Arbeit im
Team organisiert wird und wie die zu leistende Pflegearbeit
auf die einzelnen Personen verteilt wird.

Beispiel:

Funktionspflege: Eine Pflegeperson wascht alle
Patienten/Bewohner, eine andere misst bei allen Personen
Temperatur und Blutdruck, die dritte Pflegekraft wechselt
alle Verbande usw.

Bereichspflege: Eine Pflegeperson ist fur die gesamte
Versorgung der Patienten/Bewohner von einem bis drei
Zimmern zustandig. Die Verantwortung endet mit dem
Ende der Schicht.

Gruppenpflege: Eine Gruppe von zwei bis drei
Pflegenden ist fUr die umfassende Versorgung der
Patienten/Bewohner von vier bis sechs Zimmern
zustandig.




Primary Nursing/Bezugspflege: Jedem
Patienten/Bewohner wird eine Pflegeperson zugeordnet.
Diese erstellt den Pflegeplan und ist von der Aufnahme bis
zur Entlassung fur ,,ihren” Patienten/Bewohner
verantwortlich.

Die Arbeitsaufteilung richtet sich nach dem jeweiligen
Pflegesystem der Station/Abteilung und wird von
examinierten Pflegepersonen vorgenommen.

1.3 Pflegedokumentation, Pflegeprozess,
Pflegestandards

Durch den Gesetzgeber besteht die Verpflichtung zur
Dokumentation fur alle Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

» Dokumentation «

Die Dokumentation beinhaltet die Aufzeichnung von
Daten zur Sicherung von Informationen,

e um erbrachte Leistungen abrechnen zu konnen,

e um die erbrachten Leistungen bei juristischen
Auseinandersetzungen nachweisen zu konnen,

e um wichtige Informationen schnell nachlesen zu kdonnen,

« um die Entscheidungsfindung im Pflegeprozess
nachvollziehbar zu machen.

Merke: Das Dokumentationssystem ist eine Urkunde.
Eintragungen durfen nicht mit Bleistift vorgenommen
werden, weder uberklebt noch mit Korrekturstift verandert




werden. Alle Mallnahmen werden nach der Erledigung
eingetragen und mit Unterschrift abgezeichnet.

» Pflegeprozess «

Der Pflegeprozess ist der Vorgang, bei welchem eine
examinierte Pflegeperson.

die Pflegebedurftigkeit (Pflegeprobleme und
Ressourcen) eines Patienten/Bewohners einschatzt
(Informationssammlung),.

die Pflegeziele realistisch und moglichst zusammen mit
dem Patienten/Bewohner festlegt,

die Planung der PflegemafBnahmen vornimmt,

die Durchfuhrung der PflegemaBnahmen ubernimmt
oder die Tatigkeiten von nicht examinierten
Pflegepersonen uberpruft,

die Uberpriufung vornimmt, ob die PflegemaBnahmen zu
den gewlunschten Pflegezielen gefuhrt haben,

bei Bedarf Veranderungen des Pflegeplans vornimmt.
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Abbildung 1: Die sechs Schritte des Pflegeprozesses

Pflegestandards



Definition: Pflegestandards sind, ebenso wie die
Pflegedokumentation, Instrumente, die der
Qualitatssicherung dienen.

Sie legen ein bestimmtes Mal§ an Pflegequalitat fest, indem
sie zu folgenden Bereichen Aussagen machen:

Wer macht wann, was, wo, wie, womit, wozu und mit
welchem Ziel?

Das Arbeiten mit Pflegestandards ist fur alle Mitarbeiter
innerhalb einer Pflegeeinrichtung verbindlich;
Pflegestandards haben den Charakter einer
Dienstanweisung.

Expertenstandards

In Deutschland gibt es seit dem Jahr 2000 nationale
Expertenstandards. Entwickelt werden diese Standards von
Pflegeexperten unter der Leitung des Deutschen Netzwerks
zur Qualitatsentwicklung in der Pflege(DNQP).

Folgende 7 Standards sind verfugbar:

» Expertenstandard: Dekubitusprophylaxe in der Pflege (1.
Aktualisierung 2010),

e Expertenstandard: Entlassungsmanagement in der Pflege
(1. Aktualisierung 2009),

e Expertenstandard: Schmerzmanagement in der Pflege (1.
Aktualisierung Dezember 2011),

» Expertenstandard: Sturzprophylaxe in der Pflege (1.
Aktualisierung 2013),

» Expertenstandard: Forderung der Harnkontinenz in der
Pflege(2007),

» Expertenstandard: Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden(2009),



