Pflege und Prozess

Grundlagen des Pflegeprozesses
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Der Pflegeprozess —

Grundlage aller Pflegepraxis
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Der Pflegeprozess als Problemlésungs-
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Pflegedokumentation

Pflegebericht

Formulierungen im Pflegebericht
Ablehnung von Pflegemafinahmen:
Was ist zu tun?

Dienstiibergabe

Ziele der Dienstiibergabe
Ubergabeformen

Patientenferne Ubergabe

Patientennahe Ubergabe

,Stumme* Ubergabe

Pflegeiiberleitung und Funktionsbereiche
Von der Routine zur Veranderung

Der gesunde Mensch

Gesundheit beobachten und férdern
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Gesundheit und Krankheit als Pole eines
Kontinuums

Gesundheit einschitzen und beobachten

Dimensionen der Gesundheit
Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Ressourcen und Probleme/Risiken erkennen

Gesundheitskompetenz

(Sich) uber Gesundheit informieren
Verstindlichkeit verbessern —
Hilfestellungen
Gesundheitskompetenz als Bindeglied

Bibliografische Informationen
https://d-nb.info/1341115127
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Der pflegebediirftige Mensch

Lebensaktivitaten
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Was sind Lebensaktivititen?
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Bewegung beobachten
Einflussfaktoren auf die Bewegung
Pflegephanomen: Sturz
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Folgen erkennen
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Essen und Trinken
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Ausscheiden
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Schlafen
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Schlaf beobachten
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Sich als Mann oder Frau fiihlen
Kérperbild

Korperbild beobachten
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Pflegephidnomen: Kérperbildstérung
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Der Pflegeprozess in
unterschiedlichen Settings

Arbeitsbereich Krankenhaus
Heilmethoden

Pflegeprozess: perioperative Pflege
Praoperative Pflege

Mafdnahmen in der pristationidren Phase
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Psychische Belastung Operation
Postoperative Pflege

Mafnahmen vor der Verlegung
Mafinahmen auf der Station

Pflegephanomene
Stoffwechselerkrankung

Onkologische Erkrankungen
Pflegephdnomen: Kérperbildstérung
Pflegephinomen: ANE-Syndrom

Weitere Pflegephinomene im Bereich der
Onkologie

Infektionskrankheit am Beispiel der viralen
Bronchiolitis

Besonderheiten bei der Beobachtung von
Sauglingen und Kleinkindern
Einflussfaktoren auf die Atmung
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Grundlagen der Behindertenarbeit
Beeintrichtigung

Behinderung

Sprache verbindet oder trennt
Zwischenmenschliches Verhalten

Offene Behindertenarbeit
Selbstbestimmte Lebensgestaltung
Pflege und Begleitung
Assessmentinstrumente in der
Behindertenarbeit
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Sicherheit und Orientierung schaffen
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Arbeitsbereich Langzeitpflege

Demenz

Formen der Demenz

Das Leibgedichtnis — Ressource

fiir Menschen mit Demenz
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Aspekte der Biografie
Biografie erheben

Menschen zu Hause pflegen
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Arbeitsbereich Hauskrankenpflege
Ambulante Dienste
Unterschiede zu anderen Arbeitsbereichen

Pflegeprozess: Hauskrankenpflege
Anamnese und Betreuungsvereinbarung
Informationssammlung in der
Hauskrankenpflege
Beobachtungsbereich: Wohnung
Beobachtungsbereich: soziales Umfeld
Resident Assessment Instrument —
Home Care
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