Komplexitat aulSerstationarer Intensivpflege
beatmeter Menschen: Cross-Mapping mit einem
Pflegeklassifikationssystem

Elektronisches Supplement 3:

Code Wolken der identifizierten NANDA-I-Pflegediagnosen,
und NOC-Pflegeergebnisse



Abbildung S4 NANDA-I-Pflegediagnosen in der aulSerstationaren Intensivpflege beatmeter Personen

00051: Beeintrichtigte verhale Kommunikation

00238: Beeintrichtigtes Stehen
00029: Verminderte Herzleistung
00196: Dysfunktionale gastrointestinale Motilitit
00183: Bereitschait fiir einen verhesserten Comfort _
00088: Beeintrichtigte Gehfidhigkeit

00241: Beeintréchtigte Stimmungsregulation
00028: Risiko eines defizitiren Fliissigkeitsvolumens

00090: Beeintrichtigte Transferfihigkeit

00199: Inefiektive Aktivititenplanung
00110: Selbstversorgungsdefizit Toilettenbenutzung

00103: Beeintriichtigtes Schiucken

00249: Risiko eines Dekubitus
00015: Risiko einer Obstipation

00032: Ineffektives Atemmuster

Kiasse 1:Werte Klasse 3: Empfindung/Wahmehmung

00125: Machtlosigkeit g2
00214: Beeintrichtigter Comfiort 00253: Risiko einer Hypothermie

00198: Gestirtes Schiaimuster 00039: Risiko einer Aspiration
00126: Defizitires Wissen 00007: Hyperthermie

_00228: Risiko einer ineffektiven peripheren Gewebedurchblutunyg

00023: Urinretention 00045: Beeintriichtigte Integritit der Mundschleimhaut

Akuter Schmerz
00089: Beeintrichtigte Mobilitéit mit dem Rolistuhl
g 00179: Risiko eines instabilen Blutglukosespiegels

Rkute Verwirrtheit
L ]
L ]

00098: Beeintrichtigte Haushaltsfiihrung
00094: Risiko einer Aktivititsintoleranz

00099: Inefiektive Gesundheitserhaltung

0266: Risiko einer Infektion der chirurgischen Eingrifistelle

00095: Schiafstorung

W Mg)250: Risko einer Harnwegsverletzung
0127: Risiko einer allergischen Reaktion

00027: Defizitiires Fliissigkeitsvolumen

00155: Risiko eines Sturzes

00148: Furch

00128:

00132

00188: Risikobehaftetes Gesundheitsverhalten

00171: Bereitschaft fiir verbesserte Religiositiit
n 00016: Beeintrichtigte Harnausscheiduny

u
e 00268: Risiko einer vendsen Thromhoemhbolie

” 0053: Soziale Isolation

Ineffektives Atemwegsclearance

00102: Selhstversorgungsdefizit Essen und Trinken

= 00004: Risiko einer Infektion
00187: Bereitschaft fiir eine verhesserte Selhsthestimmung
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=
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00146: Angst
00011: Obstipation

00030: Beeintrachtigter Gasaustausch
00091: Beeintrachtigte Mobilitit im Bett
00020: Funktionelle Harninkontinenz

00013: Diarrhd

00223: Inefiektive Beziehung
Kiasse 3: Hautfunktion
00123: Einseitiger Neglect

Klasse 2: Orientierun
00033: Beeintrichtigte Spontanatmung

04: Ineffektive periphere Gewehedurchblutun

00097: Reduziertes Engagement in ablenkenden Aktivititen

00043: Inefiektiver Selbstschutz
00006: Hypothermie 00174: Risiko einer gefihrdeten Menschenwiirde

00100: Verzgerte postoperative Erholung 90092: Aktivititsintoleranz

00109: Selhstversorgungsdefizit Sich-Kleiden

00237: Beeintriichtigtes Sitzen

00040: Risiko eines Inaktivitits-Syndroms
00259: Risiko eines akuten Substanzentzugs-Syndroms

00031

00157: Bereitschatt fiir eine verhesserte Kommunikation

00214: Beeintrachtigter Comfort

00247: Risiko einer heeintréichtigten Integritit der MSH g
00120: Situationshedingtes geringes Selhstwertgefiihl

00002: Unausgeglichene Ernéihrung: weniger als Korper hendtigt

00026: iinerm:iBiges Fliissigkeitsvolume

N = 100. Je haufiger eine NANDA-I-Pflegediagnose vorkommt, desto grolRer wird sie dargestellt.



Abbildung S5 NOC-Pflegeergebnisse in der aullerstationdren Intensivpflege beatmeter Personen

0204: Konsequenzen von Immobilitit: physiologische =
3001: Klientenzufriedenheit: Fiirsorge
1910: Sichere hiiusliche Umgebuny G
0310: Selhstversorgung: Toilettenbenutzung m
1613: Selbsthestimmte Versorgung
£ 1614: Personliche Autonomie 6

0413: AusmaB des Blutverlustes
2008: Behaglichkeitsstatus =

Vitalzeichen

2107: Rusmag von iibelkeit und Erbrechen

__1913:nusmali einer Gesundheitsschéidigung L )
1008: Ernahrungsstatus: Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr

1014: Appetit
1601: Compliance-Verhalten

1918: Préivention von ASIlll'alIllll

Gehen
0002 Komainiknton O
1100: Gesundheit von Mund und Mundhihie

» 0003: Ruhe 0212: Koordinierte Bewegung

1302: Coping 3014: Klientenzufriedenheit
1006: Korpergewicht

2002: Persinliches Wohihefinden

1015: Magen-Darm-Funktion 2

0402: Respiratorischer Status: Gasaustausch
13503: Soziale Eingebundenheit S

1912: Autireten von Stiirzen 5

0201: Fortheweguny: Rolistuhl

601: Fliissigkeitshaushalt

rische Kontrolle
502: Urinkontinenz

:zentral
0410: nesniramnscher SIalus freie Atemwege

0208: Mobilitiat

1204: Stimmungsgleichgewicht

1 1309: Personliche Resilienz
2109: Ausman von Unbehagen
0203: Kirperposition: selbstinitiierte
0903: Kommunikation: expressive
1803: Wissen: Krankheitsprozess

0412: Reaktion auf Beatmungsentwihnung (Weaning): Erwachsener
1010: Status des Schiuckvorgangs
2605: Beteiligung der Familie an der professionellen Versorgung
0307: Selhstversorgung: nichtparenterale Medikation

3000: Klientenzufriedenheit: Zugang zu Versorgungsressourcen
1101: Geweheintegritit: Haut und Schieimhéute
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; 2609: Familiéire Unterstiitzung wéhrend der Behandlung

0411: Reaktion auf mechanische Beatmung: Erwachsener

N = 85. Je haufiger ein NOC-Pflegeergebnis vorkommt, desto grofSer wird es dargestellt.



	Komplexität außerstationärer Intensivpflege beatmeter Menschen: Cross-Mapping mit einem Pflegeklassifikationssystem
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3

