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Ubertragbare érztliche Titigkeiten /therapeutisch-

pflegerische Aufgaben D 1a betes
Kompetenzen ENP PD NANDA-I PD ICNP PD ENP-Intervention LEP-MaBnahme ICNP-Intervention
Evidenzbasiertes Handeln im Pflege- und Therapieprozess
00265 Der Pflegeempféanger (PE) 00489 Risiko fir ein 10012938 Beeintrachtigt e 05313 Assessment zu 1.9.1.67 > Verhalten beobachten |« 10030687
hat das Risiko einer Hyper- ineffektives handhaben des Kompetenzen, Risiken und [LEP liefert eine Definition der Aufnahmeassessment
N inschi hei /Hypoglykimie Selbstmanagement des Blutzuckers Behandlungsverlauf im })223;;’:;026’;‘;?2;Zfe"l';‘?/’;i’;:;"’e’se”
Einschdtzung gesundheits- Blutzuckers Diabetesmanagement durchfithren e Gesundhegitszusténde [ICNP liefert keine Definition
und entw'_CklunQSb__edm_gter 10015007 Risiko Fertfgkeiter’n Techniken usw. ’ ?der Konkretisierung zu den
E;fg';i;r';::ﬁé:ee:u;ftzlsse I[:)EI:_P-_:’_flegediagnosen haben eine I[‘Nl;NDA_-I P[f)lefg_efiti_agnosen 10027521 Hyperglykamie l[(ENll: htat zu jeder intel:vintionh?i?e o wird kontrollieren™] tems]
u r efinition: aben eine Definition: onkretisierung entwickelt nachfolgend wir
Nutzung spezifischer Es besteht die Gefahr einer Anfélligkeit fir einen 10015007 Risiko die Konkretisierung der Intervention 05313
A ments zur Diagn ik Verminderung bzw. Erhéhung der unbefriedigenden Umgang mit . vorgestellt.
SgeTShS e4 ts zu DM'?].g/DoMs'I":Z Konzentration von Glukose (Zucker) im Symptomen, Therapieregime, den 10027566 Hypoglykamie Pflegeintervention konkretisieren: ¢ Assessment/Anamnese
un erapie von Blut/Gewebe unter bzw. (iber den dem Folgen und Lebensstilanderungen, o Laborwerte bewerten erheben
jevtueiligerr‘l LeijbensNalterZ h giehmit \ll(viederk%hrenden o Eamiliér:eltvorgesdchichte erfragen o Spezifisches Assessment
entsprechenden Normbereich. chwankungen des ) ssverhalten un erheben
. Blutzuckerspiegels auBerhalb des [ICNP liefert keine Definition Erndhrungsgewohnheiten erfragen
Uber Kennzeichen und Ursachen erwiinschten Bereiches verbunden oder Konkretisierung zu den o Wissen Uber Diabetes abklaren
onkretisirt, o e Items, wie durch die I- ° e
z.B. ) Uber Risikofaktoren, gi:n;?:;: eel;lkennbar e, el o Diabetesmanagement-Kompetenzen
o Kennzeichen: Risikopopulation und Assoziierte g 9 bei den Bezugspersonen ermitteln
b . . " postkombinatorische N N
Langzeitzuckerwert HbA1lc ist Bedingungen werden die zusammenzubauen] o Psychologische Barrieren der
erhoht Risikodiagnosen konkretisiert. Z.B. Selbstversorgung kléren
o Ursache: o Kompetenzen beim Management der
Diabetes mellitus Typ II] o Risikofaktoren Blutzuckerverdnderungen einschatzen
Unzureichendes Wissen lber o Anpassungsfahigkeit und Mégliche
das Therapieregime Hindernisse ermitteln
o Risikopopulationen Begleiterkrankungen beurteilen:
Altere Menschen o Korperliche Untersuchung
o Assoziierte Bedingungen durchfiihren
Veréndertes glykiertes o Sehbeeintréchtigungen beurteilen
H&amoglobin A (HbA1c)] o Polyneuropathien, FuBgesundheit
beurteilen
o Hautzustand und -verénderungen
beurteilen
o FuBdokumentationsbogen der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) einsetzen
o Diabetes Empowerment Scale
o Comprehensive Diabetes Assessment
(CDA)
o Integrated Diabetes Education and
Eye disease Screening (iDEES)]
¢ 00445 Assessment zur Inkontinenz
durchfiihren
* 05333 Assessment der
Selbststéndigkeit in Aktivitdten des
téglichen Lebens (ADL)
durchfiihren
* 05323 Assessment zu Mobilitat und
Bewegungsfahigkeit durchfiihren
° kapilldre und vendse * Gewebezucker- * Blutzuckerwert messen * Messen des
BIL?tentnahmen URngewinnuna zur /Blutzuckerkontrollen o Urinwerte/Spezifisches Gewicht Blutzuckerspiegels
Routinedia nostil; ndg 9 festlegen/durchfiihre messen e Uberwachen des
Ve'.rjlaufskogntrolleu e Laborwerte: Diabetes beauftragen o Kapillare Blutentnahme Blutzuckers
e Laborproben: Diabetes gewinnen durchfiihren
e Blutabnahme o Kapillare Blutentnahme unter
assistieren/durchfiihren speziellen Bedingungen
durchfiihren
* Vendse Blutentnahme
durchfiihren
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Vendse Blutentnahme unter
speziellen Bedingungen
durchfiihren

Bewertung von Laborwerten und
Ableitung/Veranlassung/Empfehlung
von entsprechenden MaBnahmen

Blutzuckerwerte bewerten und
gemeinsame Therapieziele festlegen

korperliche Untersuchung unter
anderem zur Einschatzung des
Hautzustands, insbesondere im
Bereich der Spritzstellen, der
Einstiche zur Blutzuckerkontrolle
sowie des Sensors bei CGM und des
Katheters bei sensorunterstitzter
Pumpentherapie (SuP), bei
Verletzungen/Wunden; kérperliche
Untersuchung der FiiBe und
Beurteilung des Schuhwerks.

PE hat das Risiko der
Hautschédigung

Risiko fiir beeintrachtigte
Integritat der Haut

Risiko + Hautintegritat +
beeintrachtigt

RegelmaBig
Risikofaktoren/Anzeichen von
Folgeerkrankungen des Diabetes
mellitus einschatzen
Kontinuierliche Einschatzung des
Hautzustandes durchfiihren
Vitalzeichenkontrolle durchfiihren

Hautverhaltnisse iberwachen
Vitalzeichen messen

Wund-/Verbandkontrolle
durchfiihren

Risiko Komplikation
Diabetes unterrichten
Hautintegritét beurteilen
Uberwachen der
Vitalzeichen

Einschéatzung der Funktionsfahigkeit von
digital- technischen Hilfsmitteln zum
Therapiemonitoring, Auswertung und
Interpretation von CGM-Daten, Fiihren
des Diabetikerpasses.

Diabetestagebuch/Gesundheits-
Pass Diabetes flihren
Therapietreue durch
Erinnerungssysteme férdern
Niederschwellige
Terminerinnerungen durchfiihren

Gerat/System
Uberprifen/warten

Dokument fiir multidisziplinare
Behandlung erstellen

Anregung fir Einschreibung in das DMP
Disease-Management-Programme
Diabetes mellitus Typ 1 und 2

Beratung durchfiihren
Informationsgesprach
durchfiihren

Einschéatzung der Voraussetzungen zur
Schulung und Beratung der
Bezugspersonen/Familie
beziehungsweise der
Familienprozesse und der
vorhandenen personalen, finanziellen
und materiellen Ressourcen.

Der Angehorige/die
Bezugsperson hat das Risiko,
die Dependenzpflege nicht
selbststandig durchfiihren zu
konnen

Der Angehorige/die
Bezugsperson kann die
Dependenzpflege nicht
selbststdndig durchfiihren

Der Angehorige/die
Bezugsperson kann aufgrund
fehlender
Informationen/Fertigkeiten
die Dependenzpflege nicht
selbststéndig durchfiihren

Ineffektives
Gesundheitsmanagement
der Familie

Risiko fiir ineffektives
Gesundheitsmanagement
der Familie

UbermaBige Belastung durch
pflegerischen
Versorgungsaufwand

Fehlangepasstes familidres
Coping

Steigern/erhdhen
Belastung der Eltern

Risiko zur Entwicklung eines
Dependenzpflegedefizits ermitteln
Im klientenzentrierten Gesprach
bestehende Schwierigkeiten
analysieren und Problemlésungen
entwickeln

Aufbau und Erhalt eines
unterstitzenden sozialen Umfelds
fir den Angehorigen/die
Bezugsperson fordern

Bei der systematischen Integration
der Dependenzpflege in den Alltag
unterstiitzen
Informationsgesprach tber
maogliche Komplikationen im
Umgang mit/der Therapie des
Diabetes mellitus fiihren
Informationsgesprach lber die
Versorgungsmaoglichkeiten fihren
Unterstitzung bei finanziellen
Angelegenheiten

Beratung durchfiihren
Beratung im
Symptommanagement
durchfiihren

Beratung zur
Gesundheitskompetenz
durchfiihren

Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

Gesprach zur
Alltagsbewéltigung
durchfiihren

Gesprach zur sozialen
Unterstltzung durchfiihren
Informationsgesprach
durchfiihren

Mit sozialem Umfeld
austauschen
Umgebung
gestalten/einrichten
Vereinbarte
Therapiemassnahme
tiberwachen

Beraten pflegender
Angehdriger Diabetes
Anbieten sozialter
Unterstiitzung

Beurteilen des finanziellen
Status

Unterrichten ber
Anpassungsmethoden
Informationsmaterial
vermitteln

Berlicksichtigung von
gendermedizinischen Erkenntnissen.
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Planung einzuleitender Interventionen unter Einbezug evidenzbasierter Leitlinien und strukturierter Schulungsprogramme

o multiprofessionelle Beratung und
Shared- Decision-Making-Prozess bei
der Planung von notwendigen
diagnoseabhangigen Interventionen und
MaBnahmen sowie Abw&gung von
Alternativen unter Einbeziehung des
aktuellen Pflege- und Therapieplans.

« Interdisziplindre Fallbesprechung
im Kontext des
Diabetesmanagements
durchfiihren

Evaluation des Pflegeprozesses
durchfiihren

Fallbesprechung zur weiteren
Behandlungs- und Therapieplanung
durchfiihren

Therapieziele gemeinsam
vereinbaren und kontinuierlich
reflektieren

Evaluation der
Diabetesmedikation/-therapie
durch den &rztlichen Dienst
veranlassen

Fall mit Behandlungsteam
besprechen

Beratung zu
Adharenz/Compliance
durchfiihren

Beratung zur
Gesundheitskompetenz
durchfiihren

Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

e Zusammenarbeiten im
interprofessionellen
Team bei der
Wundversorgung

o Bewertung der
Selbstmanagementfahigkeiten und
Hilfebedarfe der zu pflegenden Menschen
(inklusive Monitoring der FiiBe, zum
Beispiel analog ,Frankfurter
Aktivitatenkatalog der Selbstpflege

Der PE ist in der Fahigkeit
beeintréchtigt, sich an den
verdnderten
Gesundheitszustand
anzupassen

Der PE hat aufgrund fehlender
Informationen/Fertigkeiten
im Umgang mit Diabetes
mellitus/Hypo-
/Hyperglykamie das Risiko der
unwirksamen Therapie

Der PE hat einen
Wissensbedarf iber
gesundheitsforderliches
Verhalten

Der PE fiihlt sich/ist durch
das Therapieangebot/-
konzept iiberfordert, es
besteht das Risiko der
Nichterreichung
gesundheitsbezogener Ziele

Der PE unterstiitzt die
vereinbarten Ziele des
Pflege-
/Behandlungsprozesses
nicht, es besteht das Risiko der
Nichterreichung
gesundheitsbezogener Ziele

Der PE zeigt ein
gesundheitsschadigendes
Verhalten, es besteht das
Risiko der Nichterreichung
gesundheitsbezogener Ziele

Unzureichendes
Gesundheitswissen

Bereitschaft fir verbesserte
Gesundheitskenntnisse

Ineffektives Gesundheits-
Selbstmanagement

Bereitschaft fiir ein
verbessertes Gesundheits-
Selbstmanagement

Risiko fiir ineffektives
Gesundheits-
Selbstmanagement

Unzureichende
Gesundheitskompetenz

Risiko einer unzureichenden
Gesundheitskompetenz

Bereitschaft flr eine
verbesserte
Gesundheitskompetenz

Ineffektive
Verhaltensweisen zur
Erhaltung der Gesundheit

Risiko fiir ineffektive
Verhaltensweisen zur
Erhaltung der Gesundheit

Mangel an Wissen

Beeintrachtigte
Anpassung

Selbstmanagement +
beeintréachtigt

Bereitschaft zum
Selbstmanagement

Assessment zur Einschéatzung der
Selbstmanagement-kompetenzen
durchfiihren

Zum Umgang mit Antidiabetika
anleiten

Insulintherapie
durchfiihren/unterstitzen
Subkutanen Injektionsort unter
aseptischen Bedingungen
setzen/wechseln

Zum Umgang mit dem Pen anleiten
Sensorwechsel des
Gewebezuckermessgerates
durchfiihren

Glucagon-like Peptid-1 (GLP-1)-
Therapie durchfiihren/unterstiitzen
Orale Antidiabetika Einnahme
unterstiitzen und sicherstellen
Zur Gewebezucker-
/Blutzuckerkontrolle und
Insulintherapie
anleiten/unterstiitzen

Anleitung, auf BZ-Schwankungen
frihzeitig mit GegenmaBnahmen
Zu reagieren
Therapieangebot/-konzept
anpassen

Auf Anzeichen von Uberforderung
in Verbindung mit den
Anforderungen beobachten
Beratungsgespréach fiihren und
gesundheitsrelevante
Zusammenhénge erkléren

Spezifisches Assessment
durchfiihren
Anleitung/Instruktion
durchfiihren

Medikament peroral
verabreichen

Injektion s.c. verabreichen
Vereinbarte
TherapiemaBnahme
Uberwachen

Beratung durchfiihren
Beratung im
Symptommanagement
durchfiihren

Beratung zur
Gesundheitskompetenz
durchfiihren

Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

Gesprach zur
Alltagsbewéltigung
durchfiihren

Gesprach zur sozialen
Unterstitzung durchfiihren
Informationsgesprach
durchfiihren

Mit sozialem Umfeld
austauschen
Umgebung
gestalten/einrichten
Vereinbarte
Therapiemassnahme
tiberwachen

Verabreichen Insulin

L4 Pravention Diabetisches
FuBsyndrom" (FAS- PréDiFuB)
insbesondere im Kontext
nachstationarer Versorgung (inklusive
notwendiger podologischer
Verordnungen).

Der PE hat aufgrund von
Diabetes mellitus das Risiko zur
Entwicklung eines diabetischen
FuBsyndroms (DFS)

Risiko fur beeintrachtigte
Integritdt des Gewebes

Risiko fiir ein diabetisches
FuBulzera

e Assessment zur Einschatzung des
Risikos eines diabetischen
FuBsyndroms durchfiihren
Neuropathie-Screening
durchfiihren

Assessment zur Einschatzung der
Durchblutung der unteren
Extremitaten durchfiihren

Spezifisches Assessment
erheben

Patiententermin organisieren
Informationsgesprach
durchfiihren

Beratung durchfiihren
Termine organisieren

e Beurteilen des Risikos fiir
ein diabetisches
FuBulzera

e Prévention des
diabetischen FuBulcera
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Schweregrad einer diabetischen
Neuropathie mittels Assessment
einschéatzen
Informations-/Beratungsgesprach
bei DFS durchfiihren

FuBpflege organisieren

Der PE hat ein diabetisches

Beeintrachtigte Integritat

Diabetisches FuBulzera

Assessment zur Einschétzung der

Spezifisches Assessment

Beurteilen des

4 Versorgung von chronischen Wunden FuBsyndrom (DFS), es besteht | des Gewebes Wunde durchfiihren durchfiihren diabetischen FuBulcera
(Diabetisches FuBsyndrom, eine beeintrachtigte « Pflegeprozessplanung erstellen o Wund-/Verbandkontrolle « Unterrichten ber Pflege
. (Ulcus cruris venosum, Ulcus cruris Wundheilung « Mobilisationsstufen zur Entlastung durchfiihren bei diabetischem
X 1 3 des betroffenen FuBes vereinbaren e Wundberatung durchfiihren FuBulcera
arteriosum, Ulcus cruris mixtum arterio- o Druckentlastende Hilfsmittel « Patientendokumentation « Versorgung eines
vents, Dekubitalulcera) -> nur wenn W1+W2 einsetzen fiihren diabetischen FuBulcera
absolviert wurde.) Wird im Modul « Wundbehandlung/-verband o Hilfsmittel o Verbandswechsel
chronische Wunde ausgefihrt durchfiihren vorbereiten/anpassen durchfiihren
e Kontrolltermine vereinbaren o Hilfsmittel organisieren e Druck
verringern/vermindern
° Erfassung von Hinweisen auf mogliche e Unerwiinschte Nebenwirkungen e Medikamenteneinnahme
. von Medikamenten beobachten Uberwachen
unel:wunschte . bzw. abklaren « Vereinbarte
Medikamentenwirkungen- und i
Wechselwirkungen und Polypharmazie im '_I_'heraplemaBnahme
Uberwachen
Alter.
° Ernihrungsberatung und Derf’E hat ein inaddaquates Bereitschaft fur ei_n $elbstmqnagemept e Erndhrungszustand ermitteln . Dia?etesberatung durchfihren e Beraten des Patienten
Hypertonieschulung Erndhrungsverhalten verbessertes Gewichts- Ubergewicht unwirksam . Ernahryngsberatung Diabetes
Selbstmanagement o Diatberatung organisieren durchfiihren
PE hat « Diabetesschulung organisieren ¢ Anleitung/Instruktion « Uberwachen des
Ubergewicht/Adipositas, es Ineffektives Adharenz beziiglich durchfihren Gewichts
besteht ein ineffektives Selbstmanagement des Erndhrungsverordnung e Ernahrungsberatung bei Diabetes « Beratung zur Alltags-
Erna_hrungsverhalten zur Ubergewichtes beeintrachtigt mellitus durchfiihren /Aktivitdtenplanung « Beraten Erndhrung
ewichtsreduktion « Diabetesschulung durchfiihren durchflihren
Ineffektive Erndhrungsweise « Beratungsgesprach tber Ess- o Feedback-Gesprach
PE hat das Risiko der des Kindes JErnahrungsverhalten fiihren durchfiihren
Entwicklung von « Kompetenzen im e Gesprach zum Pflege-
Ubergewicht/einer Ineffektive Erndhrungsweise Ernahrungsmanagement fordern /Behandlungsprozess
Adipositas von Jugendlichen « Akupressur am Ohr im Kontext der durchfiihren
Gewichtsreduktion durchfiihren * Gespréch zur sozialen
« Selbstkontrolle bei der Unterstltzung durchfiihren
Nahrungszufuhr fordern e Informationsgesprach
. « Beim Erlernen neuer durchfiihren
Risiko fiir schwankenden Essgewohnheiten unterstitzen « Mit sozialem Umfeld
Der PE hat aufgrund Blutdruck  Nahrungszufuhr nach empfohlenen austauschen
hypertoner Richtlinien gemeinsam vereinbaren | * Vereinbarte
Kreislaufverdnderungen das ‘_I_'herap|emassnahme
Risiko von Herz-/Kreislauf- uberwachen
Komplikationen e Verhalten beobachten
e Anleitung/Instruktion
 Beratungsgesprach zur durchfiihren
Gesundheitsforderung im Kontext * Beratung im
Herz-Kreislaufsituation fihren Symptommanagement
durchfiihren
e Beratung zu
Adhéarenz/Compliance
durchfiihren
e Beratung zur Medikation
durchfiihren
e Blutdruck messen
Informationsgesprach
durchfiihren
° e Folgeverordnungen gemaB HKP-

Folgeverordnungen gemaB HKP-RiLi
(§ 37 Sozialgesetzbuch V).

RiLi (§ 37 Sozialgesetzbuch V)
durchfiihren
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Antrag zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit (§14-18 SGB
XI) stellen

o Verordnung von Hilfs-,
Verbandmitteln und
verordnungsfahigen
Wundmaterialien zur
Versorgung chronischer Wunden
(Medizinprodukte), Materialien zur
Insulinbehandlung (Sensor fiir CGM,
Teststreifen).

Folgerezept verordnen
Heil-Hilfsmitte verordnen

Steuerung des Pflege- und Thera

ieprozesses und Durchfiihrung therapeutischer MaBnahmen und geplanter Interven

tion sowie deren Evaluation

Pflegeprozessplanung erstellen

« Patientendokumentation
flhren

Koordinieren des
Pflegeplanes

L4 der diabetesassoziierten klinischen Werte
(siehe Assessment).

Blutzuckerwerte bewerten und
gemeinsame Therapieziele
festlegen

Laborwerte: Diabetes beauftragen
Urinscreening durchfiihren

o Urinwerte/Spezifisches
Gewicht messen
e Blutzuckerwert messen

o spezifische Hautpflege und Monitoring
der FiiBe analog ,Frankfurter
Aktivitatenkatalog der Selbstpflege -
Pravention Diabetisches FuBsyndrom"
(FAS-PraDiFuB) und gegebenenfalls
Anregung einer HKP- Erstverordnung zur
Héuslichen Krankenpflege.

Der PE hat aufgrund von
Diabetes mellitus das Risiko zur
Entwicklung eines diabetischen
FuBsyndroms (DFS)

Der Bewohner-- kann aufgrund
einer Claudicatio intermittens
(Schaufensterkrankheit) nur
eine bestimmte Wegstrecke
gehen

Risiko fur beeintrachtigte
Integritdt des Gewebes

Ineffektive periphere
Gewebeperfusion

Risiko fiir ineffektive
periphere Gewebeperfusion

10015237 Risiko fur
beeintrachtigte
Hautintegritat

10019745
Gewebedurchblutung
10012938 beeintrachtigt

Spezielle FuBpflege bei Diabetes
unterstitzen

Medizinische FuBBpflege
organisieren

Bei der Auswahl geeigneten
Schuhwerks unterstiitzen
RegelméBiges Gehtraining
entsprechend den
Belastungsgrenzen vereinbaren
und anleiten
Informations-/Beratungsgesprach
bei DFS durchfiihren

Hautpflege mit lipophilen Cremes
(Wasser-in-Ol-Typ) durchfithren
Gehtraining bei
Durchblutungsstérungen
durchfiihren

Schmerzscreening im Hinblick auf
vorhandene oder zu erwartende
Schmerzen durchfiihren

e Beratung im
Symptommanagement
durchfiihren

« Bewegungstraining
durchfiihren

e Gesprach zum Pflege-

/Behandlungsprozess

durchfiihren

Hautverhéltnisse Gberwachen

Sensorik/Motorik/Durchblutung

tiberwachen

10018239 Haut 10004002
pflegen

Gewebedurchblutung
beurteilen

Gehen trainieren angepasst
Belastung

(] individuelle Informationsweitergabe,
Beratung und Schulung zur Starkung
der Selbstmanagementfahigkeiten,
auch der Bezugspersonen/Familien unter
Berucksichtigung der individuellen
Voraussetzungen, des Entwicklungsstands,
der Selbstmanagementfahigkeiten und
Ressourcen des Patienten/der Patientin mit
Diabetes Mellitus wie auch der
Therapiemanagementfahigkeiten der
Bezugspersonen und anderer am Prozess
Beteiligter im persénlichen Umfeld.

Der PE ist in der Fahigkeit
beeintrachtigt, sich an den
verdnderten
Gesundheitszustand
anzupassen

Der PE hat einen
Wissensbedarf lber
gesundheitsforderliches
Verhalten

Der PE hat aufgrund fehlender
Informationen/Fertigkeiten
im Umgang mit Diabetes
mellitus/Hypo-
/Hyperglykamie das Risiko der
unwirksamen Therapie

Unzureichendes
Gesundheitswissen

Bereitschaft fir verbesserte
Gesundheitskenntnisse

Ineffektives Gesundheits-
Selbstmanagement

Bereitschaft fiir ein
verbessertes Gesundheits-
Selbstmanagement

Risiko fur ineffektives
Gesundheits-
Selbstmanagement

Unzureichende
Gesundheitskompetenz

Risiko einer unzureichenden

10008753 Mangel an
Wissen Uber Gesundheit,

Selbstmanagement des
Risikos fur Erkrankung +
Diabetes + beeintrachtigt

Informationsgesprach lber
maogliche Komplikationen im
Umgang mit/der Therapie des
Diabetes mellitus fiihren

Zur Gewebezucker-
/Blutzuckerkontrolle und
Insulintherapie
anleiten/unterstitzen

Siehe auch oben

e Beratung im
Symptommanagement
durchfiihren

e Beratung zu
Adharenz/Compliance
durchfiihren

e Beratung zur Alltags-
/Aktivitatenplanung
durchfiihren

e Gespréch zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

e Informationsgespréch
durchfiihren

Siehe auch oben

Selbstmanagement +
Diabetes+ trainieren
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Gesundheitskompetenz

Bereitschaft flr eine
verbesserte
Gesundheitskompetenz

Ineffektive
Verhaltensweisen zur
Erhaltung der Gesundheit

Risiko fir ineffektive
Verhaltensweisen zur
Erhaltung der Gesundheit

° in Kooperation mit dem Patienten mit . iIrr:‘ti'géstzefthgzge Fallbesprechung . Ezgpn:;td?::andlungsteam « Pflegeplan evaluieren
Diabetes Mell|_t_us Koordln_atl_on aIIer_ am Diabetesmanagements « Patientendokumentation
Prozess Beteiligten zur Einbindung in den durchfiihren fithren
Pflege- und Therapieprozess. « Evaluation des Pflegeprozesses
durchfiihren

Fallbesprechung zur weiteren
Behandlungs- und Therapieplanung
durchfiihren

Gesundheitsforderung und Pravention

° kommunikative Unterstitzung Siehe auch oben Siehe auch oben Siehe auch oben

bei der Krankheits- und
Situationsbewaltigung.

° Information, Schulung und Der PE hat einen Unzureichendes 10008753 Mangel an o Diabetesschulung organisieren o Diabetesberatung durchfiihren e Unterrichten tber
Beratung de,r Patienten mit Wissensbedarf tGber Gesundheitswissen Wissen lber Gesundheit e Diabetesschulung durchfiihren e Erndhrungsberatung gesundheitsférderndes
Diabetes Mellitus und deren gesundheitsforderliches « Kontrolltermine vereinbaren durchfiihren Verhalten
Bezugspersonen _hinsichtlich Verhalten o Diatberatung organisieren e Anleitung/Instruktion
préventiver, diagnostischer und e Erndhrungsberatung bei Diabetes durchfiihren
therapeutilscher MaBnahmen, durchfihren ¢ Bera‘tu.fn"g zur Alltags-
zum Beispiel zur Ernahrung, {jﬁlﬁﬁm&it;%planung
ﬁ?s‘?vkeogmuiﬁ&m?eart;p;ege' « Gespréch zum Pflege-

/Behandlungsprozess
durchfiihren

e Gespréach zur sozialen
Unterstitzung durchfiihren

° Starkung der persénlichen Der PE hat ein Bereitschaft fir eine e Assessment zur Einschatzung der « Motivationsgesprach o Beurteilen des AusmaBes
Gesundheitskompetenz und Informationsdefizit hinsichtlich verbesserte Gesundheitskompetenzen durchfiihren von Stress/Belastung
Selbststeuerung unterstiitzender Gesundheitskompetenz durchfiihren e Beratung durchfiihren e Unterrichten lber die

' Versorgungsmoglichkeiten e MaBnahmen zum e Beratung im Handhabung von
Bereitschaft fiir eine Stressmanagement besprechen Symptommanagement Stress/Belastung
Der PE hat einen verbesserte Nahrstoffzufuhr und/oder einleiten durchfiihren * Beraten des Patienten
Wissensbedarf Gber e Psychoedukation in e Beratung zu Diabetes
gesundheitsforderliches Bereitschaft fir verbesserte Einzelgesprachen/-beratung Adharenz/Compliance
Verhalten Gesundheitskenntnisse durchfiihren o durchfiihren « Beraten Erndhrung
e Psychoedukation in der Gruppe e Beratung zur
Der PE hat aufgrund fehlender Bereitschaft fiir eine durchfiihren Gesundheitskompetenz
Informationen/Fertigkeiten verbesserte « Beratungsgesprach tber durchfiihren
im Umgang mit Diabetes Entscheidungsfindung Gesundheitsforderung durchfiihren e Gespréch zum Pflege-
mellitus/Hypo- « Beratungsgesprach tber /Behandlungsprozess
/Hyperglykamie das Risiko der PréventionsmaBnahmen durchfiihren
unwirksamen Therapie sportinduzierter Komplikationen e Gesprach zur
fihren Alltagsbewaltigung
e Beratungsgesprach Uber durchfiihren
Gesundheitsférderung durchfiihren e Gesprach zur sozialen
e Beratungsgesprach zur Unterstltzung durchfiihren
Gesundheitsforderung im Kontext e Informationsgespréch
Herz-Kreislaufsituation fihren durchfiihren
e Gesprach Uber psychosoziale e Mit sozialem Umfeld
Stresssituation fiihren austauschen

MaBnahmen zum ¢ Umgebung
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Stressmanagement besprechen
und/oder einleiten
Individuelle Diabetesberatung
durchfiihren
Gesundheitsférdernde
Verhaltensénderung unterstitzen
Anleitung, auf BZ-Schwankungen
frihzeitig mit GegenmaBnahmen
zu reagieren
Mitteilungen an die
Pflegekasse/Kostentrager im
Auftrag erstellen und die Belange
der betroffenen Person regeln

« Diabetes-Set vorbereiten und

mitgeben

gestalten/einrichten
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Im individuellen Pflegeprozess kdnnen zahlreiche Pflegediagnosen relevant werden. Nachfolgend werden einige Beispiele der Klassifikationen ENP und NANDA-I
aufgefuhrt. Dies Pflegediagnosen sind exemplarisch zu verstehen.

o Der PE hat aufgrund einer Belastungsinkontinenz ein Selbstversorgungsdefizit (Risiko flir) beeintrachtigte gastrointestinale Motilitat
L] Der PE hat aufgrund einer Dranginkontinenz ein Selbstversorgungsdefizit (Risiko fuir) Chronisch funktionelle Obstipation

L] Der PE hat aufgrund einer (nicht-organischen) funktionellen Harninkontinenz ein Selbstversorgungsdefizit (Risiko fur) beeintrachtigte Stuhlkontinenz

L] Der PE hat aufgrund einer Mischinkontinenz ein Selbstversorgungsdefizit beeintrachtigte sexuelle Funktion

o Der PE hat eine Stuhlinkontinenz Risiko flir Harnretention

° Der PE hat das Risiko einer Obstipation beeintrachtigte Harnausscheidung

L] Der PE hat eine Obstipation Mischharninkontinenz

L] Der PE hat ein Risiko einer (akuten) Nierenschadigung Stressharninkontinenz

o Der PE ist aufgrund eines eingeschrankten Sehvermdogens in der Selbstflrsorge beeintrachtigt (Risiko fiir) Drangharninkontinenz

o Der PE ist bei der selbststandigen Kérperwaschung beeintrachtig (Risiko fir) ineffektives Selbstmanagement der Mundtrockenheit
o Der PE ist in der selbststandigen Mundpflege beeintrachtigt Risiko fur chirurgische Wundinfektion

o Der PE ist beim selbststandigen An-/Auskleiden beeintrachtigt Risiko fur perioperative Positionierungsschadigung

o Der PE istin der selbststandigen FuBpflege beeintrachtigt Risiko fur Stiirze bei einem Erwachsenen

o Der PE hat das Risiko einer Obstipation Beeintrachtigte postoperative Erholung

o Der PE hat aufgrund einer Herzinsuffizienz eine instabile Herz-/Kreislauf-Situation Risiko fur beeintrachtigte postoperative Erholung

L] Der PE ist in der Gehfahigkeit beeintrachtigt Verminderte Fahigkeiten zur Kérperhygiene

L] Der PE hat ein Sturzrisiko Risiko fur ineffektive Verhaltensweisen der Mundhygiene
o Der PE hat aufgrund eines operativen Eingriffs das Risiko von Komplikationen Ineffektives Schlafmuster

o Der PE hat das Risiko einer beeintrachtigten Mobilitat Risiko eines ineffektiven Schlafmusters

o Der PE ist in der Transferféhigkeit beeintrachtigt Bereitschaft fir ein verbessertes Schlafmuster

o Der PE istin der Fahigkeit, selbststandig einen Positionswechsel im Bett durchzuflihren, beeintrachtigt Beeintrachtigte Stehfahigkeit

o Der PE hat ein Sturzrisiko Beeintrachtigte Gehfahigkeit

o Der PE ist beim Einschlafen beeintrachtigt, es besteht das Risiko des Schlafdefizits Risiko fur beeintrachtigte kardiovaskulare Funktion

o Der PE hat aufgrund einer Herzinsuffizienz eine instabile Herz-/Kreislauf-Situation Risiko fur schwankenden Blutdruck

o Der PE hat das Risiko einer Infektion Risiko fur verminderte Herzleistung

L hat ein niedriges physisches Aktivitatsniveau , es besteht das Risiko von Gesundheitsschaden



