Inhaltsverzeichnis

1.1

11
1.1.2
113
114

1.2
1.2.1

1.2.2
13
14
1.4.1
14.2
143

15

2.1

2.1.1
2.1.2
213

214
215
2.16
2.1.7
2.2

2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
2.3

231
23.2
233
234
24

24.1
24.2
243
244
245
246
24.7

Berufsbild Pflege ........................
Pflege imWandel der Zeit .................
Einteilung der Pflegeberufe ..................
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege ........
Altenpflege . ...
Pflegerische Bildung in akademischen Strukturen . . .
Deutsche Pflegeausbildung im européischen
Vergleich . ...
Ausblick: Generalistische Ausbildung . ..........
Gesetzliche Grundlagen— Entwicklung des
Pflegeberufegesetzes ................. .. ...,
Pro und Kontra der generalistischen Pflegeausbildung . .
Fort- und Weiterbildungen ...................
GeschichtederPflege ...............coovvt
Pflege im Mittelalter ................. ...l
Entstehung des Pflegeberufs ..................
Entwicklung der gesetzlichen Grundlagen fiir
Pflegeberufe ......... ..o
Professionalisierung und Berufspolitik .. ........

Berufsfelder der Pflege ...................
Krankenhaus und Kinderklinik ................
Tragerschaft und Versorgungsarten .............
Differenzierung und Schwerpunktsetzung
Patienten- bzw. krankheitsorientierte und
alterszentrierte Zuordnung . ................s
Funktionsbereiche .......... ... ...l
Organisation und Stationsmanagement ..........
Personalausstattung ............. .. i
Pflegeaufgaben ............ .ot
Stationdre Pflegeeinrichtungen ...............
Tragerschaft und Organisation .. ...............
Differenzierung und Schwerpunktsetzung ........
Personalausstattung .................... ...
Pflegeaufgaben ............... ...l
Ambulante Pflegeeinrichtungen
Tragerschaft und Organisation .................
Differenzierung und Schwerpunktsetzung ........
Personalausstattung ................ ..ol
Pflegeaufgaben .. ......... ...l
Weitere Berufsfelder .......................
Alternative Wohnformen .....................
Rehabilitationseinrichtung . . ..................
Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung .. .....
Palliativeinrichtung, Hospiz ...................
Pflegeberatung . ........... ... oot
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung . . .. .
Prévention

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1070212083

3.1
3.11

3.2

3.2
322
3.23
33

331
33.2
333
34

3.4.1
3.4.2
343
344
345
346

3.4.7

41
411
412
4.2
4.3

5.1
5.11
5.1.2

513
5.1.4
5.2

5.2.1
5.2.2

Situation des Patienten und seiner

Angehorigen ................. ool 23
Pflege im Kontext von Entwicklung und

ARer ... e 25
Entwicklungs- und Lebensabschnitte ........... 26
Entwicklung als Interaktion zwischen Anlage und

Umwelt ... 26
Entwicklung als Auseinandersetzung mit
Entwicklungsaufgaben ............... ...l 26
Rahmenbedingungen der Entwicklung ......... 28
Einflussfaktoren ......... ... ... ool 28
Zeitfenster ... 29
ARer e 29
Sozialisation . ...............cooiiiiant, 30
Begriff und Bedeutung . .................olL 30
Lebenslange Sozialisation .................... 30
Storungen der Sozialisation ................... 31
Lebensbewdltigung ........................ 3
lebenundlernen ............ ... 31
LebenundStress . ........ ... i 32
Kritische Lebensereignisse .................... 32
Bewdltigung ............. ... i 33
KrisealsChance ...t 34
Pflegerische Unterstiitzung bei der Bewéltigung

von kritischen Lebensereignissen und Krisen .. .... 35
Pflegerisch bedeutsame kritische Ereignisse ... .. .. 36
Pflegesituation, Pflegebediirftigkeit und
Pflegephdnomene ........................ 41
Pflegesituation . ...........coiii it 4
Komponenten der Pflegesituation .............. |
In Pflegesituationen handeln .................. 43
Pflegebedirftigkeit ........................ a4
Pflegephdnomene .................. ... ... 46
Grundlagen pflegerischen Handelns ........ 49
Eckpfeiler des pflegerischen Handeins ...... 51
ZielederPflege .......... ...l 51
Kompensatorische und aktivierende Pflege ....... 51

Préventive, kurative, rehabilitative und palliative
Pllege . ..o 52

Leitbild der Pflege imWandel ................. 53
Empowermentinder Pflege .................. 54
Ethische Grundlagen der Pflege . .............. 55
Begriffe und Bedeutung .............. ... .l 55
Aufbau und Gestaltung von Pflegebeziehungen .... 56

digitalisiert durch


http://d-nb.info/1070212083

Xvi

5.2.3
524
525
53

5.3.1

5.3.2

6.1
6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.2
6.2.1

6.2.2

6.3

6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4
6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3
6.5

6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.5.4

7.1
711
7.1.2
1.2
1.2
7.2.2
7.3
14
7.5
16
7.6.1
16.2
1.7

8.1
8.1.1
8.1.2

Inhaltsverzeichnis

Selbstbestimmung des Patienten ...............
Einbindung in Strukturen ........... ... ....L.
Mitwirkung an ethischen Entscheidungen ........
Beratung, Anleitung und Schulung . . ...........
Beratung, Anleitung und Schulung von Betroffenen
und Angehbrigen ......... ... ..ol
Anleitung von Pflegeschilern .................
Organisation der Pflegearbeit ..............
Pflegeorganisationssysteme . .................
Funktionspflege
Bereichspflege
Primary Nursing ...,
Uberleitungs- und Entlassungsmanagement . .. ..
Grundsatze des pflegerischen
Entlassungsmanagements ....................
Expertenstandard , Entlassungsmanagement

inder Pflege” ......... ... i
Case Management . ..................ccott,
Grundsatzeund Ziele ............... ... ...
Regelkreis . ...
Kernfunktionen ...............ccooiiuit.,
Pflegekréfte als Case Manager ................
Informationsmanagement ...................
Miindliche Instrumente ......................
Pflegestandards ..................iaet.
Pflegedokumentation .......................
Qualitdtsmanagement ......................
Gesetzliche Rahmenbedingungen ..............
Grundlagen . ...
Qualitatssicherung ..............cooiiin.s,
Qualitatsmanagementsysteme .. ...............

Pflegeprozess .................. ...
Informationen sammeln .....................
Umfang und Art der Informationen .............
Erst- oder Anamnesegesprach .................
Pflegeprobleme und Ressourcen identifizieren ...
Pflegeprobleme erkennen und formulieren . .......
Pflegediagnosen einbinden
Pflegeziele festlegen .......................
PflegemaBnahmenplanen ...................
PflegemaBnahmen durchfihren .. .............
PflegemaBnahmen evaluieren ................
Pflegeentscheidungen dberprifen ..............
Dynamik im Pflegeprozess . ...................
Planungsfehler vermeiden ...................

Pflegewissenschaft und Evidence-based

Nursing (EBN) ...........................
Pflegewissenschaft und Pflegeforschung ........
Wissenschaftswissen und Alltagswissen ..........
Forschungsprozess

8.13
8.1.4
8.1.5
8.2

8.21
8.2.2
8.23
8.24
8.25

83
8.3.1

83.2
833

834

835

8.3.6
837

838
839

91

9.11
9.1.2
9.13
9.14
9.1.5
9.1.6
9.2

9.21
9.2.2
9.23
9.24
9.25
9.26
9.27
9.2.8

10
10.1
10.1.1
10.1.2
10.1.3
10.1.4
10.1.5

Forschungsansatze und designs ............... m
Magliche Fehlerquellen ............ ... . ..., 112
Gitekriterien . . ... oo 113
Anwendung von Pflegeforschung —

Evidence-based Nursing (EBN) . ............... 113
GrundlagendesEBN . .............. ... .l 114
Schritte der EBN-Methode .................... 115
Vom Prablem zur Fragestellung ................ 115
Quellen fiir die beste Evidence .. ............... 116
Entscheiden trotz schwacher Evidenz —

Herausforderungen ............. ... ... 117
Pflegetheorien und Pflegemodelle ............. 17
Pflegekonzepte, Pflegemodelle und

Pflegetheorien . ........... oo it 118
Pflegetheorien...................ooiiia... 118
Lebensaktivitdten nach Roper, Logan und

Tierney ... e 119
Aktivitaten des taglichen Lebens nach

Schwester Liliane Juchli ...................... 120
Fordernde Prozesspflege nach

Monika Krohwinkel ............ ... ... ..., 120
Selbstpflegemodell von Dorothea E. Orem ... ... 120
Theorie der interpersonalen Beziehung von

Hildegard E. Peplau . ...t 121
Trajectory-Work-Modell ...................... 121
Weitere pflegerelevante Theorien ............... 122
Rechtliche Grundlagen .................... 125
StrafrechtinderPflege ..................... 125
Korperverletzung, Aufklarung ................. 125
Delegation arztlicher Tatigkeiten ............... 126
Freiheitsberaubung ............ ... ool 126
Sterbehilfe ....... ... ...l 128
Schweigepflicht .. .......... ..ol 128
Meldepflichten ............ ..o, 130
Berufsbezogene Gesetze .................... 130
Unterbringung und Betreuung .. ............... 130
Heimrecht ... 131
Haftung im Zivilrecht .. ............... ... ... 134
Kranken- und Pflegeversicherung . .............. 134
Arzneimittel- und Betaubungsmittelrecht ... ...... 135
Infektionsschutzgesetz ................... ... 136
Medizinprodukte . . ... oL 136
Transplantationsgesetz ...................... 136
Hygiene ............. ..., 139
Medizinische Mikrobiologie . ................. 139
Bakterien ......... ..., 139
Viren ... 140
Pilze ... 140
Parasiten .. ..ottt 141
Infektionsquellen und

Ubertragungswege .............ovverenon.. 141



10.2

10.2.1
10.2.2
10.3

10.3.1
10.3.2
10.3.3
10.3.4

10.3.5
104
10.5
10.5.1
10.5.2
1053

106
10.6.1
10.6.2
10.6.3
10.6.4
10.7
10.7.1
10.7.2
10.8
10.8.1
10.8.2
109
10.9.1
10.9.2
10.10
10.10.1

10.10.2

10.10.3

"
na
1.2
1.2
11.2.2
1n3
11.3.1
11.3.2
1133
14
11.4.1
11.4.2
1143
11.4.4
1ns

Physiologische Flora .......................
Keime der physiologischen Flora
Fakultativ pathogene Keime
Hygienische Grundprinzipien .................
Aligemeine hygienische Grundprinzipien . ........
Handehygiene .............coiiiiiint
Auftreten und Berufsbekleidung ...............
Umgang mit Arbeitsmaterialien und

Ausscheidungen ................. ...
Entsorgung von Abfall
Reinigung ...
Desinfektion . ...
Desinfektionsverfahren ......................
Anwendung der Desinfektionsverfahren . .........
Hygiene-, Reinigungs- und

Desinfektionsplan .............. ... ... ...,
Umgang mit Sterilgut . . .....................
Sterilisation . ...... ... i
Verpackungsarten
Lagerung ......ovrniiiiiiiii e
Entnahme von Sterilgut .. .............ooual
Nosokomiale Infektionen ....................
Risikofaktoren ............... ... .. .ol
Vermeidung nosokomialer Infektionen ...........
Multiresistente Erreger
Risikofakoren .......... ... ... ..o il
Pflege bei MRSA .......... oot
Isolierung . ...coee
Quellen- und Kohortenisolierung
Umkehrisolierung ...t
Umgang mit Lebensmitteln ..................
Umgang mit Lebensmitteln in Kliniken und
Pflegeeinrichtungen ............. ..ol
Umgang mit Lebensmitteln im hauslichen

Bereich ..o
Umgang mit Sauglingsmilchnahrung

Anforderungen im Pflegeberuf
Positive Aspekte des Pflegeberufs
Belastende berufliche Faktoren ...............
Schichtdienst . .. ...
Korperliche Belastungen . ....................
Belastungen in besonderen Pflegesituationen . . ..
EkelundScham............... ...l
Aggression und Gewalt
SterbenundTod ........ ... .. i
Folgen beruflicher Belastungen
CrBSS v v e
Burnout-Syndrom ............ ...l
Helfersyndrom . ......... ..ot
Coolout-Syndrom ............ccoeiniiiiiinnn
Strategien zum Umgang mit belastenden

Anforderungen ...l

12

12.1
12.1.1
121.2
12.2
12.3

13
131
13.1.1
13.1.2
13.2
13.2.1
13.2.2
13.23
133
13341
13.3.2
1333
1334
1335
134
13.4.1
13.4.2
1343
13.44
1345
135
13.5.1
13.5.2

14
14.1
14.2
143
14.3.1
14.3.2
14.3.3
1434
1435
14.4
14.4.1
14.4.2
14.43
1444
14.45
1446
14.4.7
14.4.8
1449

Inhaltsverzeichnis Xvi
Beobachten, Beurteilen, Intervenieren ...... m
Grundlagen: beobachten, beurteilen,
intervenieren .............. ...l 173
Wahrnehmen und beobachten ................ 173
Wahrnehmen ............cooiiiiiiinn, 173
Beobachten .......... ..., 174
Beurteilen .......... ... i, 182
Intervenieren ......... ... i 182
Gesamtbild des Menschen ................. 185
Gesamteindruck ... ... oo 185
Personenwahrnehmung und Eindrucksbildung . ... . . 185
Beurteitungsfehler .................ooviii 186
Wohnsituation ............. ..ol 187
GesundesWohnen ............. ... ...l 187
Verwahrlosung .. ...t 187
Obdachlosigkeit ................ ...t 188
Lebensbereiche und Tagesgestaltung . .......... 189
Familie .....cooviii 189
Soziale Netzwerke und soziale Unterstiitzung .. ... 190
Schule . . oo 191
Atbeit ... 191
Tagesgestaltung ...................coonnt. 193
Sexualitdt . ........ .o 197
Jugendsexualitdt . ............ .. ...l 197
Homosexualitat . . ....................cot. 198
Sexualitat des Menschen mit Behinderung . . ... ... 198
Sexualitat des alternden Menschen ............. 199
Sexualitat des Menschen in der Palliative Care . .. .. 200
Kultur und Religion ........................ 200
Kulturelle und religidse Besonderheiten .......... 200
Transkulturelle Kompetenz . ... ................ 201
Atmung ... 207
Physiologische Grundlagen .................. 207
Beobachtung .................... ... ... 207
Die physiologische Atmung .................. 208
AEMEYD © i 208
Atemfrequenz ...t 208
Atemintensitat und -tiefe .................... 208
Atemrhythmus . ...... ... 209
Mukozilidre Clearance ...........ccoovvnen.n. 209
Veranderungen derAtmung . ................. 209
Y 1111 209
Atemftequenz . ......oviirer e 209
Atemintensitat und -tiefe ........... ... ... .. 210
Atemrhythmus ............ ...l 210
Aterngerdusche .. ... 21
Atemgeruch ............. i 21
SPUIUM . .t 21
Husten ... 212
Dyspnoe ........covviiiiii i 213



Xviii

14.5
14.51
14.5.2

1453
14.5.4
14.5.5
14.5.6
14.5.7
14.5.8
14.5.9
14.5.10
14.5.11

15
15.1
15.1.1
15.1.2
151.3
15.2
15.2.1
15.2.2
15.2.3
15.3
15.3.1
153.2

16
16.1
16.1.1
16.1.2

16.2

16.2.1
16.2.2
16.2.3
16.2.4
16.3

16.3.1
16.3.2
1633
1634
16.3.5
16.3.6
16.4

16.4.1
16.4.2
16.5

16.5.1
16.5.2
16.5.3

16.5.4

Inhaltsverzeichnis

Pflegerische Interventionen ..................
Pflegerische MaBnahmen bei Dyspnoe . ..........
Einschatzung der Atemsituation und Feststellung
von Gefahrdungen . ......... ...l
Pneumonieprophylaxe . ............... .. ...
Unterstlitzung und Forderung der Atmung .. ......
Atemstimulierende Einreibung (ASE)
Atemunterstiitzende Positionierungen
Sekretverflissigung und -lockerung .............
Unterstiitzung bei der Sekretentleerung . .........
Absaugen von Atemwegssekreten ..............
Sauerstofftherapie . .......... ... ... L.
Umgang mit Tracheostoma und Trachealkaniilen ...

Herz und Kreislauf
Puls ...
Physiologische Grundlagen ...................
Beobachtungskriterien und Datensammlung
Verdnderungen und Interventionen
Blutdruck . ...
Physiologische Grundlagen ...................
Beobachtungskriterien und Datensammlung
Veranderungen und Interventionen
Thromboembolieprophylaxe .................
Pathophysiologische Grundlagen der Thrombose . . .
Pflegerische Interventionen

Korpertemperatur ........................
Physiologische Grundlagen ..................
Physiologische Regulation der Krpertemperatur .. .
Besonderheiten der Temperaturregulation

bei Kindern und &lteren Menschen
Beobachtung .............. ... il
Korperstellen fiir die Temperaturmessung . . .. .....
Techniken der Temperaturmessung
Temperaturmessung bei Kindern
Normwerte ............ciiiiiiiiinianinn,
Fieber ... .o
Schweregrade
Ursachen .......oieiiiiiiiiiiiiiiee
Beobachtungskriterien
Fieberphasen .......... ... ... it
Begleiterscheinungen und Komplikationen . . ... ...
Fiebersenkende MaBBnahmen ..................
Weitere Veranderungen der Korpertemperatur . ..
Hypothermie
Hyperthermie ............ ... ..ciiat.
Schwei ...
Physiologische Grundlagen
Beobachtungskriterien ......................
Physiologische und pathologische

Verdnderungen ...,
Pflegerische Interventionen

17
17.1
17.1.1
17.1.2
1713
17.1.4
17.1.5

17.1.6
17.1.7
17.1.8
17.2

17.2.1
17.2.2
17.23
17.3

1731
17.3.2
1733
17.34
17.4

17.4.1
17.4.2
1743
17.4.4
17.5

17.5.1
17.5.2
17.53

18
18.1
18.1.1

18.1.2
18.2

18.2.1

18.2.2

18.2.3
18.2.4

18.2.5
18.3

18.3.1
18.3.2
18.3.3
18.3.4
18.3.5
18.4

Hautund Korper ......................... 287
Haut und Schleimhaut ...................... 287
Physiologische Grundlagen ................... 287
BeobachtungderHaut ...................... 287
Ziele und Prinzipien der Hautpflege ............. 290
Durchfithrung der Haut- und Kérperpflege ........ 292
Gewalt und Gewaltdiagnostik im Zusammenhang

mit der Korperpflege .. ...l 307
Nabelpflege beim Neugeborenen .............. 308
Unterstitzung beim An- und Auskleiden ......... 309
Pravention von Hautschadigungen . ............. 31
Augen-, Ohren- und Nasenpflege ............. 322
Augenpflege ........cocoiiiiiiiiii 322
Ohrenpflege ............c it 323
Nasenpflege ...t 323
MundundZdhne .................... ... 324
Physiologische Grundlagen ................... 324
Beobachtung der Mundhéhle ................. 324
Unterstiitzung bei der Mund- und Zahnpflege .. ... 326
Soor-, Stomatitis- und Parotitisprophylaxe ........ 333
Haare . ... .ot 334
Physiologische Grundlagen ................... 334
Beobachtung von Haaren und Kopfhaut ......... 335
Unterstiitzung bei der Haarpflege .............. 335
Unterstiitzung bei Rasur und Bartpflege ......... 337
Nagel ... 338
Physiologische Grundlagen ................... 338
Beobachtung der Finger- und Zehenndgel ........ 338
Unterstlitzung bei der Nagelpflege ............. 338
Emndhrung ............ ... .l 341
Physiologische Grundlagen .................. 341
Anatomie und Physiologie des

Verdauungstrakts ...t 341
Bestandteile der Lebensmittel/Nahrungsmittel . .. .. 342
Erndhrungs-, Trinkverhalten und

Erndhrungszustand ............ ... ......L 342
Beobachtung von Ernahrungsverhalten und
Nahrungsaufnahme .. ............... ... 342
Beabachtung von Trinkverhalten und

Flissigkeitszufuhr ........... .o 344
Beobachiung des Ernahrungszustands .. ......... 345
Auffalligkeiten beim Eméahrungs- und

Trinkverhalten und dem Entwicklungs- bzw.
Erndhrungszustand ............ ... ..ol 349
Fehlerndhrung . .......... ..t 351
Erndhrung in verschiedenen Lebensaltern .. ... .. 354
Sauglinge ......coii 354
Kinder.......ooveevnvin i 359
Erwachsene ... 360
Schwangere und stillende Fraven . .............. 360
AlteMenschen ............. ... ..ol 362

Kostformen und Didten



18.5

18.5.1

18.5.2
18.5.3

18.5.4

18.6

18.6.1
186.2
18.6.3

18.6.4
18.6.5
18.7

18.8

18.8.1
18.8.2
18.8.3

18.8.4

18.8.5
189

18.9.1
18.9.2
18.9.3
18.9.4

19
191
19.1.1
19.1.2
1943
19.1.4
19.2
19.2.1
19.2.2
19.23
19.24
193

19.3.1
19322
19.3.3
19.3.4
193.5
19.3.6
19.3.7
19.3.8
19.3.9

Sicherung und Forderung der oralen

Emdhrung ...t
Zusammenarbeit im multiprofessionellen

Team ...t s
Minimierung von Risikofaktoren ...............
Sicherung einer ausreichenden Trinkmenge und
Unterstiitzung beimTrinken .. .................
Sicherung einer ausreichenden Nahrungsaufnahme
und Unterstiitzung beim Essen ................
Schluckstorungen .. ............ccooueennn..
Physiologische Grundlagen
Ursachen ... ....ccooviiiiiiiiinnn,
Gefahren, Folgen und Anzeichen einer
Schluckstdrung
Diagnostik ........... ... il
Therapeutische Interventionen . ................
Aspirationsprophylaxe ......................
Enterale Ernahrung (Erndhrungstherapie)
Sonden zur enteralen Erndhrung . ..............
Nahrungsapplikation (iber enterale Sonden
Komplikationen mit der Sonde und bei der
Verabreichung von Sondennahrung .............
Verabreichen von Medikamenten ber eine
enteraleSonde ............ i,
Sondennahrung (Sondenkost)
Parenterale Erndhrung (PE) ..................
Indikationen fiir eine parenterale Erdhrung .. ....
Stufenschema der parenteralen Erndhrung . . . . . ...
Pflege bei parenteraler Erndhrung ..............
Heimparenterale Erndhrung (Heim-PE) . ..........

Ausscheidung
Urin ..o
Physiologische Grundlagen ...................
Beobachtungskriterien und Datenerhebung
Normwerte ...t
Pathologische Veranderungen
Stuhl L.
Physiologische Grundlagen ...................
Beobachtungskriterien und Datenerhebung
Notmwerte ... it
Pathologische Verdnderungen .................
Interventionen im Zusammenhang mit der

Stuhl- und Urinausscheidung .................
Wickeln und GesaBpflege eines Sauglings ........
Unterstiitzung bei der Miktion .................
Katheterisierung der Harnblase
Harninkontinenz .................. ... ...
Unterstiitzung bei der Stuhlentleerung . ..........
Obstipationsprophylaxe .. ....................
Klistier, Einlauf und Darmspiilung
Stuhlinkontinenz . ............ ... .o
Stomatherapie und -pflege

.................

19.4
19.4.1
19.4.2

19.4.3

20
204
20.1.1
20.1.2
20.2
20.2.1
20.2.2
20.3
2031
203.2
2033
203.4
2035
20.3.6
203.7

21
211
21.1.1
21.1.2
212
21.2.1

21.2.2

21.23
13
2131
2132
2133
214

2141
214.2
2143
2144

22
221
22141
22.1.2
2213
2214
222

22.2.1
22.2.2

Inhaltsverzeichnis

Erbrechen.......... ..ol
Physiologische Grundlagen ...................
Beobachtungskriterien, Datenerhebung und

Dokumentation .........covuverenieieninenn.
Pflegerische Interventionen ...................
Bewegung .............cociiiiiiiiiiiinnn
Physiologische Grundlagen ..................
Bewegungsapparat ............ ..o
Lebensprozess Bewegung ....................
Beobachtung und Datenerhebung .............
Normalbefunde . ...
Pathologische Veranderungen .................
Pflegerische Interventionen und Hilfsmittel . .. ...
Kinaesthetics .. .....covvviinii it
Kinaesthetics Infant Handling
Technische Hilfsmittel
Frahmobilisation ..............coovivininnn
Bewegungsiibungen . ............ .ol
Kontrakturenprophylaxe
Sturzprophylaxe

.......................

Kommunikation ...................... ...
Kommunikationsarten
Verbale Kommunikation .....................
Nonverbale Kommunikation
Kommunikationsmodelle ....................
Kommunikationstheoretischer Ansatz nach
Watzlawick ...
Psychologisches Kommunikationsmodell

nach SchulzvonThun .......................
Klientenzentrierte Gesprachsfithrung nach Rogers . .
Physiologische Grundlagen
Stimme und Sprache
Horvermdgen
Sehfahigkeit ... ..o it
Kommunikationsstérungen und

Interventionen ...............cciinnninnnnn.
Veranderungen von Mimik und Gestik ...........
Verdnderungen von Stimme und Sprache . ........
Horschadigungen
Sehbehinderungen

Schlaf ......... ... i
Physiologische Grundlagen ..................
Schlafzyklus und Schlafphasen . ................
TrUMEN ...
Schlafbediirfnisse und -gewohnheiten ...........
Physiologischer Schlaf .......................
Beobachtungskriterien, Datenerhebung und

Dokumentation .................. ...
Beobachtungskriterien ......................
Datenerhebung . ........ ...l



XX

223

22.3.1
2232
22.33

224

2241
224.2
2243
2244
225

22.5.1
22.5.2

2253

23
231
23.1.1
23.1.2
2313

2314
23.2
23.21
23.2.2
233
2331

233.2

234

23.4.1
23.4.2
2343
2344

24
241
24.1.1
24.1.2
2413
2414
24.2
24.2.1
24.2.2
243
24.3.1
2432
244
2441
2442
2443

Inhaltsverzeichnis

Pathologische Verdnderungen ................ 506
Formen von Schlafstérungen .................. 506
Schlafapnoesyndrom . .............. .. ..., 508
Restless-Legs-Syndrom und Syndrom der

periodischen GliedmaBenbewegungen .......... 508
Interventionen bei Schlafstérungen ............ 509
Schlathygiene ............ ... it 509
Physikalische MaBnahmen ................... 510
Entspannungstechniken . ..................... 511
Medikamentose Manahmen ................. 511
Schlafumgebung .......... ... ... L 512
Prlegebett . ... ... 512
Aligemeine Richtlinien fiir das Betten eines

Patienten ............. ... il 513
Positionieren . ...l 516
Bewusstsein und Verhalten ................ 519
Physiologische Grundlagen .................. 519
Bewusstsein und Gedachtnis . ................. 519
Sprechen und Sprachentwicklung .............. 520
Sensibilitét, Sinne und

Sinneswahrnehmung . .......... ...t 521
Affektivitat ............ ... 522
Beobachtung und Datenerhebung ............. 522
Beobachtung des Bewusstseins ................ 522
Beobachtung der Wahmehmung ............... 523
Pathologische Veranderungen ................ 523
Quantitative Storungen des

Bewusstseins ... 523
Qualitative Stérungen des

Bewusstseins ............ i, 525
Pflegerische Interventionen .................. 531
Verwirrtheitsprophylaxe .. . ................... 531
Validation ...t 532
Biografiearbeit. . ............. .. i 535
Basale Stimulation ......................... 536
Schmerz ... 541
Physiologische Grundlagen .................. 541
Schmerzdauer ..........oveeeneii ... 541
Schmerzformen ...t 542
Schmerzentstehung . .. ..., 542
Schmerzverhalten ................. .. ... ... 544
Schmerzausloser ................ccoiunnnn. 546
Ausloser akuter Schmerzen ................... 546
Ausloser chronischer Schmerzen ............... 546
Schmerzfolgen .............c il 548
Anhaltend akute Schmerzen .................. 548
Chronische Schmerzen ...................... 549
Schmerzbeurteilung .............covnennn. 549
Selbsteinschdtzung ........oovviiiiiin 550
Fremdeinschatzung . ............ ... .. LL. 551
Dokumentation .............. ..ot 553

245
2451
245.2
2453
24.6

25
25.1
25.11
25.1.2
25.2
253
254
2541
25.4.2

254.3

26

26.1

26.1.1
26.1.2
26.1.3
26.2

26.2.1
26.2.2
263

26.3.1
26.3.2
264

26.4.1
26.4.2
26.4.3
26.4.4

26.5

26.5.1
26.5.2
26.6

26.6.1
26.6.2
26.6.3
26.6.4
26.6.5
26.6.6
26.7

26.7.1
26.7.2

Schmerztherapie .................ccoiuit,
Medikamentdse Therapie . ....................
Nicht medikamentése Therapie ................
Patientenkontrollierte Analgesie (PCA) ...........
Pflegerische Aufgaben ......................

PalliativeCare ........................ ...
Was ist Palliative Care? .....................
Zielgruppen ... ...
Begriffe im Kontext der Palliative Care .. .........
Historische Entwicklung . .............. ... ...
Grundprinzipien ......... oo oo e
Palliative Care in der Praxis ..................
Pflegehandeln .............. ... it
Besondere Anforderungen an Pflegende im

Palliative-Care-Team .................ccocn.t.
Palliative Care bei Kindern und Jugendlichen ... ...

Spezielle MaBnahmen der Diagnostik und
derTherapie ............................

Assistenz bei der medizinischen

Diagnostik .................. i
Diagnose ...t
DiagnOSeProzZess . .. ...o.vuvrueiuennnnrenn.
Diagnoseaufklarung .............. ... .....L
Obduktion ....... ... ... ..t
Arztliche Anamnese ...................ooall
Grundlagen der Anamneseerhebung . ...........
Spezielle Anamnesebedingungen ...............
Klinische Untersuchung .....................
Instrumente und Hilfsmittel ...................
Grundlegende Untersuchungstechniken . . ........
Labordiagnostik ............. ... ..ol
Blut ...

Stuhl . ...
Materialien zur mikrobiologischen

Untersuchung .......... .o e,
Funktionsdiagnostik . . ......................
Elektrokardiogramm (EKG) ...................
Elektroenzephalogramm (EEG) ................
Punktionen und Biopsien ....................
Lumbalpunktion/Liquorpunktion ...............
Aszitespunktion ............ ... ciiiiee...
Pleurapunktion ..............ciiiiiii,
Knochenmarkbiopsie/Knochenmarkpunktion . . ... .
Perkutane Leberpunktion/Leberbiopsie ..........
Arterienpunktion ... ... .o
Bildgebende Diagnoseverfahren ..............
Sonografie/Ultraschalldiagnostik ...............
Rontgen ...

565
565
565



26.7.3
26.7.4
26.7.5
26.1.6
268
26.9

27
271
27.1.1
21.1.2
27113
272
21.21
21.2.2
2723
273
27.3.1
213.2
2133
214
21.4.1
2142
2143

27.44

215
276

28

28.1

28.1.1
28.1.2
28.13
814
28.15
28.1.6
282

28.2.1
2822
2823

2824

2825
28.26

283

283.1
283.2
2833

Computertomografie . . ...............ooilt.
Kernspintomografie/Magnetresonanztomografie . . .
Nuklearmedizin . ...t
Endoskopie ...
Laparotomie . ........... .ol
Diagnoseklassifikation ......................

Arzneimittel verabreichen
Grundlagen ........ ..l
Arzneimittelformen
Arzneimittelgruppen .......... .ol
Arzneimittelverpackung . .. ... ..ot
Pharmakokinetik und Pharmakodynamik . . ... ...
Pharmakokinetik . ........... ..ol
Pharmakodynamik .................ol
Rechtliche Grundlagen ......................
Arzneimittel und Lebensalter/-situation .........
Schwangerschaft und Stillzeit .................
Neugeborene, Sauglinge und Kinder ............
AltereMenschen . ............ccoovvinnn...
Umgang mit Arzneimitteln . ..................
Arzneimittel bestellen und lagern ..............
Arzneimittel richten . .......... ... ...,
Arzneimittel verabreichen und die Wirkung

erfassen . ... ..o
Arzneimittelanwendungen @iber die

Erndhrungssonde ...l
Umgang mit Betdubungsmitteln
Arzneimittel als Gefahrstoffe

Injektionen, infusionen,
Transfusionen ...........................
Injektionen . ........... ...t L.
Oberblick .........cccovvviiiiiiis,
Vorbereitung einer Injektion
Subkutane Injektion ................ ...
Intramuskuldre Injektion ............. .. Ll
Intravendse Injektion ... ........ ... ... ...
Nachbereitung
Infusionen
Oberblick .......covvvviniiiii
Vorbereitung einer Infusion ...................
Periphervendse Infusion und periphervendser
ZUGANG « o oo e
Zentralvendse Infusion und zentraler

Venenkatheter ............... ... .. ...,
Subkutane Infusion ......... .. ... ..ol
Pflegerische MaBnahmen im Rahmen der
Infusionstherapie . ... ... v
Transfusionen . ......... ..ot
Uberblick ..........ooviiiiii
Blutprodukte .. ...t
Durchfithrung der Transfusion

29
29.1
29.11
29.1.2
2913

29.1.4

29.15
29.2
29.2.1

29.2.2
29.2.3
29.24
29.25
29.2.6
29.2.7

30
30.1
30.1.1
30.1.2
30.13
30.2
30.2.1
30.2.2
30.2.3
303
30.3.1

303.2

304

30.4.1
304.2
304.3
305

30.5.1
30.5.2
30.5.3
3054
30.5.5
30.5.6
30.6

30.6.1
30.6.2

30.6.3
30.7

30.7.1
30.7.2

Inhaltsverzeichnis

Pra- und postoperative Pflege
Praoperative Pflege
Psychische Begleitung .......................
Kérperreinigung und Haarentfernung . . ..........
Nahrungskarenz, Darmvorbereitung und

TEINIGUNG - . o e
Einlbung postoperativ notwendiger

Fahigkeiten ............. i i
MaBnahmen unmittelbar vor der Operation
Postoperative Pflege .......................
Ubernahme des Patienten nach der

Operation .........covivviiiiiininnnnnn..
Uberwachung und Komplikationen
Positionierung und Mobilisation ...............
Thromboembolieprophylaxe . . .................
Infusionstherapie und Kostaufbau
Schmerzprophylaxe und -therapie ..............
Wunddrainagen, Verbandwechse! und Entfernung
von Nahtmaterial

Wundmanagement .......................
Definition und Einteilung von Wunden
Einteilung nach der Entstehungsursache
Einteilung nach dem Heilungsverlauf
Einteilung nach der Keimbesiedlung ............
Wundheilung und Wundheilungsstérungen
Physiologische Wundheilung
Wundheilungsstdrungen
Wundschmerzen .............ccoiiiiniinn.
Versorgung akuterWunden ..................
Chirurgische Versorgung akuter traumatischer
Wunden ... ... e
Versorgung chirurgisch entstandener Wunden
(OP-Wunden) ......ccovivviiiiiiinnnn,
Verbandwechsel ................. ... Ll
Allgemeine Richtlinien .......................
Vorgehensweise ........ ...,
Schmerzvermeidung beim Verbandwechsel
Versorgung chronischer Wunden ..............
Aligemeine Richtlinien . ......................
Moderne Wundauflagen
Hautschutz und -pflege
Wundspiilung
Antiseptika ...
Wundreinigung (Débridement) . ................
Wunddokumentation
Wundanamnese .............cciieiiiiiinnns
Wundbeurteilung/wundspezifisches

ASSBSSMEBNT . . ..ot e
Fotodokumentation .. .......................
Palliative Wundversorgung ..................
MaBBnahmen der palliativen Wundversorgung
Lindern der Symptome

.............................



xxn

31
311
31.2
31.2.1
31.2.2
31.23
31.24
31.25
313
314
315
31.5.1
31.5.2
316
31.7
3171
31.7.2

Inhaltsverzeichnis

SofortmaBnahmen in der Pflege ............ 705
BasismaBnahmen.......................... 705
Kardiopulmonale Reanimation ............... 707
Feststellen eines Kreislaufstillstands . . ........... 707
Basic Life Support (BLS) . ..................... 707
Advanced Life Support (ALS) .................. 709
Postreanimationsphase ...................... 710
Vorbeugen eines Kreislaufstillstands ............ 710
Schock ... ... m
Akuter Brustschmerz ....................... Fakl
Atemnot (Dyspnoe) ........................ 713
Asthma bronchiale ......................... 713
Pseudokrupp-Anfall . . ............. ... . ..., 713
Lungenembolie ............... ... ...oL. 714
Aspiration ............ .. il 714
Aspiration von Fliissigkeiten .................. 714
Fremdkdrperaspiration .. ..................... 715

31.8
31.9
31.9.1
31.9.2
31.10
31N
31.12
3113

31.14
31.15

Krampfanfall ........ ... ... . ... .. 17
Blutzuckerentgleisungen bei Diabetes mellitus ... 718
Hypoglykdmie (Unterzuckerung) ............... 718
Hyperglykamie (Uberzuckerung) ............... 719
Apoplexie (Schlaganfall) .................... 719
Vertbrennung ............ ... L 720
Vergiftung .......... ... ..ot 2
(Starke) Blutungen, stark blutende Wunden und

abgetrennte GliedmaBen .................... 722
Nadelstichverletzungen ..................... 723
Zwischenfdlle mit Medizinprodukten . .......... 724
Abbildungsverzeichnis .................... 729
Register ............ciiiiiiiiiiniinnnnn. 731



