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Pflegeklassifikations und Ordnungssystem

A Eine Klassifikation ist ein Ordnungssystem, welches auf dem
Prinzip der Klassenbildung beruht . Eine Klassifikationsstruktur
Ist eine Auflistung von Begriffen oder Konzepten, die in einer
hierarchischen Struktur dargestellt ist.

A Die Einteilung verschiedenerPh&nomene oder Begriffe der
Pflege in Gruppen, Klassen, Kategorien (die durch Ordnen nach
Merkmalstypen und Merkmalen zustande kommen) kann als
Pflegeklassifikation = bezeichnetwerden



ENP  Ziele von ENP

Eine zentrale Herausforderung:
(Des)Orientierung im Pflegeprozess
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ENP  Ziele von ENP

Abbildung des Pflegeprozesses im Rahmen
der Dokumentation in einer einheitlichen,
standardisierten Fachsprache

A Unterstitzung des Kommunikationsprozesses

A Unterstiitzung von Prozessablaufen und der
PflegeUberleitung

A Unterstitzung der Leistungstransparenz in der Pflege
A Strukturierung des aktuellen Pflegefachwissens

A Unterstutzung der Qualitatsentwicklung,
Pflegepersonalberechnung undOutcome-Messung



ENP  Ein Abriss tiber die Entstehungsgeschichte
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A 1994: Erste Katalogveroffentlichung

A Beinhaltet pflegerische Probleme, Zieleund MaRnahmen

A 1996: Umsetzung des ENRKatalogsin IT und EDV
A 1998: Etablierung einer Forschungsabteilung

A Kontinuierliche Weiterentwicklung in Projekten mit Endanwendern und
durch Literaturanalysen

A ab 2000: evidenzbasierte Weiterentwicklung

A Implementierung und Evaluation in der Pflegepraxis A Crossmapping, Expertenrating
A Absicherung der Inhalts- und Kriteriumsvaliditat A Studentische Abschlussarbeiten



Gliederung in drel Tellbereiche

A ENPé als ein
Pflegeklassifikationssystem
fir insgesamt sieben
Konzeptgruppen

A E NPé Paikombination aus
den Elementen dieses
Pflegeklassifikationssystems

A ENPé als die aus d
Prakombination entwickelten
Praxisleitlinien




K |

i Zugriff auf folgende DB: GriPS_II

Datei Baum bearbeiten Formulare Einleseoperationen Textdarstellung Admin  LEP Datenbank Problemsuche EMP Text bearbeiten
EMPKlasse EMP-Cluster k.ennzeichen-Clustering Prufe Mehrfachverkniipfung |
#- ¢ Diagnozen I "
¢ Interventionen dlgteil_id |inkalt j
¢ Ziele Altagliche Handlungsablaufe sind nicht prasent
= @ kennzeichen 4737 Arbeits- und Freizeibgestaltung sind unstrukturiert
=g EmﬂgEﬁ?‘?_’ﬁfcmm'a‘l‘af Bereich 19123 Beeintrdchtiote Fahigkeit, [Altags-) Handiungen durchzufiibren
tivatat Ak Lalk
E| ? """t'El'"ir=-|r'|l='ur'u:|n=r'| 22217 | Beeintrachtigte Fahigkeit, |deen, Yisionen zur eigenen als sinnvoll erachteten Freiz
- ¢ Bechachtete Symptome " 15069  Beeintrachtigte psychizche Energie
P ¥ Auferungen des Betroffenen 22643 Beobachtbare karperliche Inaktivitat
i ¢ Empfindungen Fare Bringt sich nicht aktiv in die Freizeitgestaltung ein
T £ H - g Geselzchaft o
E = 29 * ¢ Handung/Verhahen B3 Drefizitare Werzorgung kann festgestellt werden
| i
" E Klasse ‘T’ ¢ Interaktion 20323 | Deutlich ethohte Flrsorgeanspriiche, die die Moglichk.eit der Familie zu Ubersteige
: E H 4 Perzonliche Entwicklung 14972 Die Fahigkeit, selbststandio hauswinzchattiche T tigkeiten 2u initieren, ist beaintr:
R g G- g Eghrnehmung 22525 Die Tages-/Lebenzgestaltung beeintrachtigends Urnfeld- und Urmeeltfaktoren
I S B ; I(:Punkti:::lr;rJphysiu:ulu:ugisu:her Bersich 22520 Eingezchrankte Fahigkeiten zur gesundheitzbezogenen Selbstzorge
: :: Kategorie #- g Mehrdimensionale Risiken 22517 Eingeschrankte Selbststandighkeit in der Erledigung won Haushaltsaufgaben
:( - 4§ Umfeldbezogene Frobleme 20951 Erkennt die korperlichen Leistungsgrenzen nicht an
A TN 'l ;’33'3“8” 15616 Fehlende Iritiative
‘:- g g F'Ieaisir?tue: ri-'zr;tinnen 22528 Fehlende Orientierungspunkte im phpzischen Umfeld
ﬁ Bub- H- g Anamnese 22531 Fehlender Zugang zu behindertengerechten VYerkehrsmitteln
* [+~ g Skalen 14344 Freizeitgestaltung ist nicht intereszengesteusrt, sondern dem Zufall Liberlazsen
13032 Fuikbrt Handlungen zu langzam durch
1909 Fiikrt Handlungen zu schnell durch
3478 Fuibrt die Pflegemalinabmen unaufgefordert selbststandia durch




ENP  ENRPflegediagnosen- prakombiniert

Pflegeproblem (P) + | |Ursachen/Atiologie
Beeintrachtigte verbale Motorische Aphasie
Kommunikation (Broca-Aphasie)

oder

Kennzeichen /
— Symptome

|

(NP - Pflegediagnose

Der Patient ist aufgrund einer motorischen Aphasie  (Broca-Aphasie) in
der verbalen Kommunikation beeintrachtigt



ENP Das Ergebnis Praxisleitlinien zur Entscheidungsfindung

Pflegediagnosen Pflegeziele

Ursachen ‘ Skalen ‘ Handlungsleitende

Beschreibungen
Kennzeichen/Symptome

Normative Zeitwerte

Ressourcen

f

Literaturnachweise ’ Indexierung

Abbildung des Pflegeprozesses in Form eines das aktuelle Fachwissen
reprasentierenden Behandlungspfades, individuell fiir jeden Patienten!



ENP

Die Struktur von ENP: Zusammenfassung
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@ Bezugspunkte der Pflegediagnosen in ENP

Individuum Spezifikation (hier: Ursache)

Der Patient ist aufgrund einer motorischen Aphasie  (Broca-

Aphasie) in der verbalen Kommunikation beeintrachtigt

Pflegeproblem/ -ph&nomen

Kennzeichen/Symptome Ursachen/Atiologie

A Stark ausgepragter PathophysiologischeUrsachen
Agrammatismus A Degenerativer Prozess des Gehirns

A Stark stockender Redefluss A Angeborene BlutgefaRfehlbildungen

A Benutzt Redefloskeln A

A Verwendet inhaltsleere Krankheitsbedingte Ursachen
gedewen_dungen und/oder A Apoplektischer Insult

) ,tereotyplen A Enzephalitis

A é A é




ENP.  ENP: Ein monohierarchisches Klassifikationssystem

A Themenkomplexe werden e
vom Allgemeinen zum
Besonderen geordnet Dreirad PKW Fahrrad
A Auf jeder Hierarchiestufe Kombi | [ Cabrio | [ Gmousine
wird ein weiteres
Unterscheidungsmerkmal Gruppen (7)

hinzugeflgt

! - Domaénen (4)

- Klassen (21)
Kategorien (135)

A Begriffe sind jeweils genau
einem Oberbegriff
zugeordnet




ENP  ENP: Ein monohierarchischesKlassifikationssystem

Funktionaler/
physiologischer
Bereich

Korperpflege/
Kleiden

Atmen

Selbstfirsorgedefizit Korperwaschung
Selbstfiursorgedefizit Mundpflege

Selbstfursorgedefizit Nagel, Ohren-,
Augen und Nasenpflege

Selbstfirsorgedefizit Kleiden
Selbstfursorgedefizit Haarpflege

Beeintrachtigte Selbstreinigung der
Atemwege

Respiratorische Insuffizienz

—Der Bewohner-- hat aufgrund einer
Atemnot (Dyspnoe) eine
insuffiziente Atmung

Der Bewohner-- wird beatmet , es
besteht eine insuffiziente Atmung

Risiko der respiratorischen Insuffizienz

Risiko der Erstickung

Risiko der Aspiration

Risiko der Atelektasenbildung/Pneumonie

Der Bewohner-- hat aufgrund von
Bradypnoe eine insuffiziente Atmung

Der Bewohner-- hat serdses,
schaumiges Sputum , verbunden mit
einer akuten Atemnot , es besteht eine
insuffiziente Atmung

Der Bewohner-- hat eine insuffiziente
Atmung [Pflegeproblem ohne Spezifika]

—



ENP  stand der Dinge: Der Evidenzgrad von ENP

Begriffe/Konzepte der Anzahl Aktuell
Gruppe 2.7 2.9
Fflegediagnosen 521 542 548 552
Kennzeichen 2230 2719 2905 3984
Ursachen 1799 2282 2426 3526
Ressourcen 379 457 473 648
Pflegeziele 1435 1683 1724 1852
Fflegeinterventionen 2494 2511 2558 2615
Interventionsspezifikationen 3652 4285 4461 4797

Tabelle 2: Anzahl der ltems in den ENP-Gruppen

Quelle: Wieteck et al. 2014: Wissenschaftliche Hintergriinde European Nursing care Pathways, Version 2.9



ENP  Anzanhl der Diagnosen in den Domanen

Kategorie Prakombinierte
ENP-Pflegediagnosen

29 |25 26 27 29 |25 26 27 29

Pflegeprobleme im funktionalen/

physiologischen Bereich 11 11 11, 11| 66| 67| 67| 6f| 259 | 275 279 278

Pflegeprobleme im emotionalen/ s/ 8| 8 8 55| 58| 50| 59| 202|210 212 221
psychosozialen Bereich

F'_ﬂegepmb_le_memitmehrdimen— ’ ’ 1 1 2 g 9 9 59| 54| 54| 50
sionalen Risiken

Umweltbezogene Pflegeprobleme 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3

Summe: 4 21 21| 21| 21 124 | 134 | 136 | 136 | 521 542 | 547 552

Tabelle 3: Anzahl der Elemente der Gruppe ENP-Pflegeprobleme Version 2.5 (Aprl 2009) zur Version 2.6 (Mai 2011),
Version 2.7 (Mai 2012) und Version 2.9 (Mai 2014)

Quelle: Wieteck et al. 2014: Wissenschaftliche Hintergriinde European Nursing care Pathways, Version 2.9



ENP  Neue Elemente seit Beginn 2014

Jede systematisch Uberarbeitete Pflegediagnose erhalt eine Definition:

Der Patient ist aufgrund einer motorischen Aphasie (Broca

Aphasie) in der verbalen Kommunikation beeintrachtigt

Beeintrachtige oder fehlende Fahigkeit, sich aufgrund einer nach

labgeschlossenem Spracherwerb erworbenen, zentral bedingten Sprachstérung

mit dem Fehlen grammatischer Strukturen im Satzbau als Leitsymptom aktiv
an verbalen Gesprachen zubeteiligen.

(DGN 2012 Wehmeyer et al. 2006, ICNP Aphasia[10002438],
ICF Communicating with - receiving - spoken messages [d310], ICF Speaking [d330])

Zudem wird die Bearbeitungshistorie sowie der Level of Evidence (orientiert
an NANDAI) zur jeweiligen ENP-Pflegediagnose ausgewiesen:

Bearbeitungshistorie: 1991, 1994, 2004, 2008, 2014

ENRPraxisleitlinie ENRPflegediagnose
Evidenzlevel LoE 3.2 LoE 3.2




ENP  wissenschaftliche Hintergriindei LoE und Historie

Inhaltlich umfassend bearbeitete Praxisleitlinien (n=112)
LOE be- LOE be-

zogen — zogen  Systematische ENP-Pflegediagnosentitel 2.9

auf die auf die Aktualisierung
Leitlinie Diagnose

1989 1994, Der Bewohner-- ist aufgrund von Hypakausis (Schwerhrigkeit) in der Kommuni-
LOE32 |LOE3.2 2007, 2014 407 kation beeintrachtigt

1991=, 2004, Der Bewohner-- ist aufgrund einer globalen Aphasie in der verbalen Kommunika-
LOE3.2 |LOE 3.2 2007, 2014 418 tion beeintriachtigt

1991=, 2004, Der Bewohner-- ist aufgrund einer motorischen Aphasie (Broca-Aphasie) in der
LOE32 |LOE 32 2007, 2014 413 verbalen Kommunikation beeintrachtigt

1991+, 2004, Der Bewohner-- ist aufgrund einer sensorischen Aphasie (Wernicke-Aphasie) in
LOE3.2 | LOE3.2 2007, 2014 a7 der verbalen Kommunikation beeintrachtigt

1992 1994, Der Bewohner-- ist aufgrund von reduzierter Ausdauer/physischer Kraft in der
LOE21 |LOE 2.3 5003 2008, 2014 | #12 | verbalen Kommunikation beeintrachtigt

. Der Bewohner-- kann eigene Wiinsche/Bediirfnisse nur schwer dulern, es be-
LOE32 |LOE3.2 | 20067 2014 387 steht das Risiko, dass diese nicht addquat erfiillt werden
LOE 21 | LOE 23 2000* 2006 , 424 Der Bewohner-- ist aufgrund einer Sprechstdrung (Beeintrachtigung der motorisch-
’ | 2014 artikulatorischen Fertigkeiten) in der verbalen Kommunikation beeintréchtigt
LOE21 |LOE2.1 | 2010% 2014 897 D?r B_ewohner—- ist aufgrund einer Sprachstdrung in der Kommunikation beein-
trichtigt

LOE 3.2 | LOE 3.2 1990=,2008, 414 D:er Bewclahq.er--.kann nicht i_n gewohnter Weise Kontakt aufnehmen, es besteht

2014 eine beeintrachtigte Interaktion

2005*,2011, Der Bewohner-- kann Umgebungsreize nicht adaquat wahrnehmeniverarbeiten,
LOE21 | LOE23 2014 411 es besteht das Risiko von Fehlinterpretationen

2000=,2004, Der Bewohner-- ist beim Aufbau und Aufrechterhalten von Beziehungen einge-
LOE3.2 | LOE 3.2 2006, 2014 746 schrinkt, die soziale Interaktion ist beeintrachtigt

http :// www.recom.eu/files/ recom/40 -wissen/enp-wissenschaffeinleitung/Wissenschaftliche Hintergruende 2014.pdf



http://www.recom.eu/files/recom/40-wissen/enp-wissenschaft/einleitung/Wissenschaftliche_Hintergruende_2014.pdf

Bisherige Anderungsdokumentation

http://www.rec '
om.eu/wissen/ enp-wissenschaft einleitung.html
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(ENP Beispielhafte Anderungsdokumentation von 2.7 A 2.9




