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Pflegediagnosen und Pflegediagnostik
In der Ausbildung

Notwendigkeit
Professionalisierungsaspekt
-Sichtbarkeit pflegerischen Wissens, Kbnnens und Handelns
-Argumentationsgrundlage schaffen

Pflegerische Haltung pragen

-  Selbstbewusstsein starken

-Grundlage der Kooperation im Schnittstellenbereich
erarbeiten

Eintben von in der Praxis noch nicht umgesetztem Verhalten

-Zeitersparnis erfahren lassen, da nur noch Varianz
beschrieben werden muss

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016




flegediagnosen und Pflegediagnostik
In der Ausbildung

Hlurden

- Fehlendes Ubungsfeld fiur Schulerinnen und
tudierende in der Praxis

Fehlende eigene Erfahrung der Lehrenden

- Vermittlung tberwiegend theoretisch an
didaktischen Fallbespielen

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016



Begriffsklarung

Medizindiagnhose

» \/orbehaltsaufgabe der Mediziner mit Approbation
Pflegediagnose

» Aufgabe der Pflegenden mit Berufszulassung im
Rahmen des Pflegeprozesses (Kabinettentwurf Neues
Pflegegesetz)

» Pflegeprobleme
Musste korrekt Probleme der Betroffenen heilen
» Merkmale

Bestimmende Faktoren flur die Diagnhose

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016




Pflegediagnosen

"Eine Pflegediagnose ist eine klinische Beurteilung
der Reaktion eines Individuums, einer Familie oder
einer Gemeinschaft auf aktuelle
Gesundheitsprobleme / Lebensprozesse.
Pflegediagnosen bilden die Grundlage fur die Wahl
von Anterventionen, mit welchen Ergebnisse erzielt
wefrden sollen, fur die Pflegepersonen
verantwortlich sind.”

(Gordon, 2013, S. 26)
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Aufbau Pflegediagnose

(NANDA International, 2013)

®» Diagnosetitel

» Definition

Genaues Beachten fuhrt zur Differentialdiagnostik
» Bestimmende Merkmale

Individueller Bezug

Hierher gehort z.B. was in anderen Vorgehensweisen
Pflegeprobleme genannt wird

» Beeinflussende Faktoren

Allgemeiner Bezug z.B. Krankheiten, soziale/ psychologische
Faktoren aus unterschiedlichen Konzepten

oder: Risikofaktoren
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Pflegeprozess

» |mmer noch falschlich als Pflegeplanung
oder -dokumentation bezeichnet

= Die AuRere Form und Bezeichnung der

Schritte des Pflegeprozesses werden immer
noch mit den Inhalten verwechselt.
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Veranderung von Denkmustern

Von der handlungsorientierten
,Pflegeplanung” zum

Diagnhostischen Prozess (Lunney,2007)

oder

zum Prozess des Diagnostizierens in
der Pflege (Schrems,2003)
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Uberpriifen des eigenen
Wissens und KOnnens

» Kenne ich ein Klassifikationssystem?

» Sind mir die Definitionen Assessment (-leitfaden)
Assessmentinstrumente usw. klar?

=» \Nelches sind meine Fachbereiche ?

» Kenne ich hierflr die Ublichen Assessmentinstrumente,
Risikoeinschatzungsskalen bzw. kriteriengeleiteten
Erhebungsbdgen und beherrsche ich die notwendigen
Untersuchungen?

» Bin ich mir sicher wie Pflegediagnosen aufgebaut sind?

» Habe ich selbst schon in der Praxis mit Pflegediagnosen
gearbeitet?

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016




Haltung / Rollenverstandnis

®» Selbstbewusstsein leben

» als Profession Pflege d.h.:
von der Hilfskraft des Arztes

Zur/ zum

Diagnostikerin / Diagnostiker
mit eigener Entscheidungskompetenz

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016




Der diagnostische Prozess in der Pflege
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Figure 14-1 Critical thinking and the assessment process.
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Erfahrung
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Figure 15-1 Critical thinking and the nursing diagnostic process.

Potter, 2001
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Wissen/Kdnnen zu

» Krankheitsprozessen

 Normale Reifungs- und
Entwicklungsprozesse

» Psychologische Konzepte

e Assessmentinstrumentarien
kennen, nutzen kdnnen und finden

e Gesundheitsforderung

q 4 2. Diagnose/
remmceemen  Pflegediagnose
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Haltung/Einstellungen
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* Verantwortung

» Gerechtigkeit/Redlichkeit
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Pflegediagnosen und Pflegediagnostik
INn der Ausbildung

Strategien der Umsetzung

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016




Voraussetzungen Pflegelehrer
Pflegelehrerin

» Ambiguitat aushalten lernen

» Sich selbst in die Pflegediagnostik eingearbeitet
haben

» Praxiserfahrung sammeln oder gesammelt haben
Falldarstellung einiiben oder eingeubt haben.

» Fehler machen dirfen

» sich in Frage stellen lassen kdnnen

» Mut und Freude bei der eigenen Entwicklung haben
» Reflexionsfahigkeit besitzen oder sich erarbeiten
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Voraussetzungen Pflegeschulerin

Bereitschatft:
®» |ntellektuelle Kompetenz zu entwickeln

» Klinische Expertise und klinischen Blick
entwickeln

» Kritisches Denken in der Pflege
einzutiben

» Mehrdeutigkeit aushalten zu konnen
»\/erantwortung tbernehmen zu wollen

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016



Voraussetzungen in der direkten
Praxisumsetzung Institution

» MoOoglichkeit in der Praxis zu Uben = Zeitplanung
» Klinisch tatige Pflegende setzen die Pflegediagnostik um
» EDV System existiert

» | ehrende haben mit Praxisanleitern abgesprochen wie die
Anleitung stattfinden soll

®» Bei Bed. Schulungen anbieten

pro Bereich eine Mentorin ausbilden
Fallbesprechungen einliben
Umsetzung empathisch und regelmafiig begleiten

Best practice hervorheben

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016



Vorgehen an der FRA-UAS

Insgesamt ca. 60 Unterrichtseinheiten (UE)
Vorlesungszeit

Eine Woche am Stlick 8 UE pro Tag :

Davon 8 UE zur individuellen Fallerarbeitung in der
Praxis

3 Tage Verteilt mit Abstanden

Individuelle Beratung der Studierenden ca. 2-4 Stunden
pro Student

Marlies Beckmann, Ute Miller-Hesselbach,FRA-UAS 2016



Ich hére und vergesse,
ich sehe und erinnere mich,
aber ich tue und verstehe

(Chinesische Weisheit)

Marlies Beckmann, Ute Miiller-Hesselbach,FRA-UAS 2016
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