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Definition

Eine Pflegediagnose ist eine klinische Beurteilung der Reaktion eines
Individuums, einer Familie oder einer Gemeinde/Gemeinschaft auf aktuelle
und potenzielle Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse. Pflegediagnosen
bilden die Grundlage zur Auswahl von Pflegeinterventionen, um Ergebnisse
zu erreichen, fur die Pflegende verantwortlich sind.

(NANDA-International, 2005)
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Definition

Pflegeleistungen sollen gemessen werden, um zu sagen ,was die Pflege tut”;
Pflegediagnosen sollen verwendet werden, um zu sagen
,warum sie dies tut.”

(Wolfram Fischer, 2002)
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Historie

- 1953 Virginia Frey

- 1955 Lydia Hall: Pflegeprozess

- 1973 Klassifikation von Pflegediagnosen durch die ANA (American Nursing
Association)

- 1982 Grundung der NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
- 1993 ENDA (European Nursing Diagnosis Association)

- heute: NANDA International, zur Zeit > 172 Pflegediagnosen
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Unterschiede medizinische/Pflege-

Diagnhosen

Medizinische Diagnose

Bezeichnet Krankheiten oder
Organstorungen

Beinhaltet meist keinen Bezug zu
Familie oder Umwelt

Bleibt gleich, bis Krankheit oder
Organstorung geheilt ist

Erstellung juristische Zustandigkeit
des Arztes

Pflegediagnose

Beschreibt Reaktionen auf aktuelle
oder potenzielle
Gesundheitsstérungen

Berticksichtigt Beziehung zu Familie
oder sozialer Gemeinschaft

Kann sich fortlaufend andern
Erstellung juristische Zustandigkeit
Pflegekraft
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Unterschiede medizinische/Pflege-

Diagnosen
Mundbodenkarzinom - beeintrachtigte Mundschleimhaut
- Schmerzen

- Kbrperbildstérung

- Schluckstérung
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Aufgaben von Pflegediagnosen

- Beschreiben aktuelle und potenzielle Gesundheitsprobleme, welche

Pflegende kraft Ausbildung und Erfahrung zu behandeln fahig und befugt
sind

- Sind eine prazisierte Zusammenfassung tber den Gesundheitszustand des
Patienten

- Liefern die Grundlage fur die Wahl von PflegemalRnahmen, um Ergebnisse
zu erzielen, die im Verantwortungsbereich der Pflege liegen

- Erganzen ICD-10 und DRG durch individuelle Beschreibung der
tatsachlichen Patientensituation
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Struktur von Pflegediagnosen

Aufteilung in verschiedene Gesundheitsverhaltensmuster (Beispiele):

- Erndhrung/Stoffwechsel (z.B. geschadigte Mundschleimhaut)
- Ausscheidung (z.B. Diarrhoe)

- Aktivitat/Bewegung (z.B. Fatigue)

- Schlaf/Ruhe (z.B. Schlafstérung)

- Kognition/Perzeption (z.B. Schmerz)

- Selbstwahrnehmung (z.B. Kdrperbildstérung)
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Struktur von Pflegediagnosen

5 Gruppen von Pflegediagnosen (Ilt. NANDA):

- aktuelle Pflegediagnosen
- Risiko-Pflegediagnosen

- Verdachts-Pflegediagnosen
- Syndrom-Pflegediagnosen

- Gesundheits-/Wellness-Pflegediagnosen
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Struktur von Pflegediagnosen

Aktuelle Pflegediagnosen:

PAS oder PES-Struktur:

-Atiologie/Eianussfaktoren — -

Problem = Pflegediagnosetitel, anschlie3ende Definition

Risiko-Pflegediagnosen:
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Struktur von Pflegediagnosen

Diarrhoe: (Passage von dinnem, ungeformem Stuhl)

Einflussfaktoren:

a) situationsbedingt/behandlungsbedingt: Nebenwirkung von Medikamenten,
Missbrauch von Laxanzien, Strahlung, Sondennahrung...

b) physiologisch: Infektionen, Reizung, Malabsorption, Parasiten

c) psychologisch: hoher Stresslevel, Angst

Symptome:

a) Hauptkennzeichen: mindestens 3x/d dunnflissiger Stuhl

b) Nebenkennzeichen: hyperaktive Darmgerausche, Stuhldrang,
Abdominalschmerz, Verkrampfung

Pflegeergebnis: Regelmaldige Bildung und Entleerung von Stuhl

Risikogruppen: Personen unter Strahlentherapie, unter Medikamenten
(Chemo), mit infektiosen Prozessen, mit Malabsorption...
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Struktur von Pflegediagnosen

Infektionsgefahr: (Erhdhtes Risiko des Eindringens von pathogenen
Organismen)

Risikofaktoren: Gewebszerstérung, Hautschadigung, Immunsuppression,
unzureichende primare oder sekundare Abwehrmechanismen,
Mangelernahrung, Veranderung der normalen Flora, unzureichende
Kenntnisse, sich vor pathogenen Keimen zu schitzen, invasive Eingriffe,
pharmazeutische Wirkstoffe...

Pflegeergebnis: Abwesenheit von Infektionen und deren Begleitsymptomen
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Umsetzung Iin der

Universitatsmedizin Mainz

- Hospitation von Mitarbeitern in Klinik fir Tumorbiologie in Freiburg
- Ankauf Diagnosenkatalog angepasster Pflegediagnosen (Hamatologie)
- Schulung aller Mitarbeiter durch die Innerbetriebliche Fortbildung

- Bildung einer Projektgruppe zur Anpassung/Weiterentwicklung in der
Universitatsmedizin

- Beginn 2002/2003
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Dat. Pflegediagnose Symptome Atiologie | Risikofaktoren Ziele Hz. | Dat.
[ 1.0} 2. Obstipationsgefahr (nur RF) { Jharter Stuhl { )Villegefihl () ... { 1Bewegungsmangel | }Schmerzmittel (Morphin) { Iregelmatiger, weicher, gefommtar Stuhl { ] ...
{ } b. Obstipation { wverminderte Haufigkeil der Stuhlentleerung { }Chemotherapie {)... { Jkann einschatzen, wann Hilfe erfordedich ist
2. Pneumoniegefahr (nur RF) - { Iimmunschwéche { Jreduzierer AZ [ ... { Jgut bellfiete Lunge { iMobilitét erhalten
{ Imangelnde Mobilitdt bei Infusionstherapie { Mriihzeitiges Erkennen von Vieranderungen
3. (] a. Infektionsgefahr (nur RF) {1ZVK ( JPort { Mimmunsuppression { JKMP { Jkeing Anzeichen einer Infektion { )Sicherheit
{1 b. Infizierer VK {}... {Riickgang der Symptame { Jiriihz. Erkennen von Verdndeningen
4.(Gefahr der) verandertein) { \Hématwne { 10ligurie | INykiurie | )... { Jbehandlungsbedingl [ krankheilsbedingt { Jkantrallierer Hamabgang | }Schmerzfraibeit [ )Infekifreiheit
Urinausscheidung {IDK (... { Jiriihzeitiges Erkennen von Verdnderungen
5. Diarrhoe { Jwdassrine Stihle mehr als 3x'd { Jbehandlungsbedingl (Chemo, Medikamenle...) { Jgeformier Stuhl { lintakie Haut {)...
{ \Bauchkrdmpde (] ... {1GvHD | Jkrankheitsbadingt (Infeklion) { |Reduzierung der Stuhfrequenz { jLinderung der Bauchkrampfe
£, Fieber { WAnstieg der Korperiemperatur | |Frosteln { Mherapiebedingt (Medikamente) { Inormale Karperemparatur [ |Wohlbefinden
{ 18chwitzen [ JTachykardie [ )Schitietrost { Jrrankheitsbeding: {Infektion) { }Sicherheit { Yorder bei Bedarf Hilfe an { ...
.. [}
7. Odem { Jgespannte Haul { JAnasarka { Jkrankheitsbedingt {|Rlckbildung der Odame { )...
{ )Schwellung von ... {}.. { Wermaidung von Komplikationen {Erysipel, Hautschadigung, ...)
8, Oyspnos { Husten [ Kurzatrigkeit [ JAlernbeschwerden | { krankheitsbeding: { Jireie Alermwege [ |Sekretldsung { Jnehige, tiefe Atmung
{ Jerlebt Bedrohung { ... { YAngst { \Erschipfung [ )Schmerzen { Jkann gingchétzen, wann Hilfe erfordedich { JEntspannung
| Dat. Durchfiihrungsnachweis
betriffil PD F 5 N F 5 F 5 N F 5 N F 5 M |Hz |Dat
1 Ausreichend Flissigkeil zur Verflgung stellen
1,2 Mobilisation, Mobilisation auf Flur erméglichen {max. 2x'd bei Neutropenie)
2 { |Einreibung mit Softalind ___ { JAtemunlerstitzende MaRnahmen
2 Ansparn zu Alemtraining , Alemibungen mit (1Trifle  {JAtemidle
Ja DVE-VW nach Standard mit | \Folienpflaster ale dd und BB, {]..
Ja taglich Inspektion / Dokumentation der ZVK-EST
3b ZVE-VW alle .d mit ..
3 Braunilen-\"W nach Standard { Jalle 4d mit Folienpflaster  (Jalle ..d mit ...
3 Part-VW nach Standard { )alle &d mit Folienpflaster  (Jalle 2d mit ..
1, 4,5, 7 |Ausscheidungen becbachien, erragen, erfassen  ()Bilanz
4 Pflege nach Standard Blasendauerkalheler
4 5 16 | Bereilstellen und Wiederaufbersitung von: { JUrinflasche (| Toiletenstubl
5 Bereilstellen und Entsorgen von Pllegeutensilien (Vorlagen, Feuchtilcher, Windelhosen..)
B Einsatz von [ IWarmflasche [ )Wameagerdt Warm-Touch” {7 ...
6, & Sicherheil vermitteln durch Présenz
i Hilfestallung bei Kleiderwechsel
7 Lagerung der Extremitaten




Ziele & Ausblick

- Professionalisierung der Pflegenden

- Sicherung der Pflegequalitat

- Dokumentationsqualitat durch einheitliche Fachsprache
- Bedurfnisorientierte, individualisierte Pflege

- Individualisierung und Standardisierung

- Transparenz des Behandlungsaufwands

- Sicherung poststationarer Versorgung m UNIVERSITATSmedizin.
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...geschafft!
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