nu:legal Anlage 2 PPBV

Anlage 2 PPBV — (zu 8 9 Absatz 1) Ermittlung des Pflegebedarfs auf
Normalstationen fur Erwachsene: Zuordnung zu den Leistungsstufen

Pflegepersonalbemessungsverordnung
Historische Fassung: Stand 01.07.2024 bis 30.07.2026. Dies ist nicht die aktuelle Fassung.

(Fundstelle: BGBI. 2024 | Nr. 188, S. 16 - 21)
Erlauternde Hinweise: Diese Anlage kommt fur die Tagschicht (6 bis 22 Uhr) zur Anwendung.
Allgemeine Pflege Zuordnungsmerkmale

Lei stungs- stufen Leistungs- bereiche Al Gundl ei stungen A2 Erweiterte Leistungen A3
Besondere Lei stungen A4 Hochaufwendi ge Lei stungen

Korperpflege Alle Patienten, die nicht A2, A3 oder A4 zugeordnet werden. —Hilfe bei

Uberw egend sel bst andi ger Kor per pfl ege—Pat i ent bedarf der Unterstitzung, undann sel bstandig
di e Korperpflege durchfidhren zu kénnen: ?Korperpflegemttel vor-/nachbereiten?H |fe bei

Tei | kor per wasche?Uber nahme wesent | i cher Teil eder Korperpflege (z. B. Haar-/ Nagel pfl ege,
Rasur, eincrenmen) —Uberw egende oder vol | st andi geUber nahnme der Kor per pfl ege—Pati ent kann
kei ne oder nur wenige Handgriffe sel bst durchfihren—Patient wird zur

sel bst &ndi genKoér per pfl ege trainiert: ?Ganzkdr perwdsche/ Baden/ Duschen dur chf Ghr en?Zur

Kor per pfl ege anl eiten/ Uberwachen-St andi ge Anwesenheit einer Pflege-person notwendig

—1 CD-U50. 4-, U50.5 oder U51.2 liegt vor und vollstéandi ge Ubernahne (vU) oder Anleitung (a)
zur Korperpflege durch die Pflege und in Verbindung mt zusatzlichen

Aspekt en: —Ganzkoér perwaschung (GKW in vU, a 1 x tagl. und 4 x tagl. Teil korperwaschung des
oer korpers oder des Unterkérpers in vU, a durchfihren—-GKWin vU, a 2 x téagl.

durchf iihren—GKWin vU nit zwei Pflegepersonendurchfithren (pflegefachlich

begr indet ) —Ther apeuti sche Ganzkdr perwaschung/ - pf| ege nach fol genden Konzept en durchf Ghren:
?Bobat h- Konzept ?NDT- Konzept ?MRT (Mot or Rel ear ni ng Progranme) ?Basal stinmul i erend bel ebende
GKWpBasal sti mul i erend beruhi gende GKWPSonsti ge basal stinulierende GKWPAnder e

ei nri chtungsspezi fi scheKonzepte

Er ndhrung —Nahr ungsauf ber ei t ung/ Sondennahrung—Pati ent ist in der Lage, nach individueller
Vor berei tung der Mahl zeit, diese einzunehmen: ?Mhl zeiten nundgerecht zubereiten (z. B.
zerkl ei nern, Schnitten schmieren)?Getranke mt Trinkhilfe bereitstellen?Verabreichung von
Sondennahrung (Schwerkraft oder mt Ernahrungspunpe) —Hilfe bei der Nahrungsauf nahne/
Sondennahrung—Pat i enten sind ohne Hi |l festel | ungwahrend der Mahl zeiten nicht in der Lage,

di ese ei nzunehmen: ?Nahrung und Cetréanke verabrei chen?Trink- und Esstraining (weniger als 4
x tgl.)?Verabrei chung der Sondennahrung(Bol usapplikation, weniger als 7 x tgl.)-Sté&andige
Anwesenheit einer Pflege- person ist notwendig —Voll e Ubernahne der oral en Nahrungs- und
FI Ussi gkei t sverabrei chung—Ess- und Trinktraining (mnd. 4 x tgl.)—-Bol usapplikation von
Sondennahrung und/ oder Fl lGssigkeit (mind. 7 x tgl.)

Ausschei dung —-Unterstitzung zur kontrollierten Bl asen-/Darnentl eerung—Pati ent kann
Ausschei dung kontrol -1ieren, aber nicht ohne Hilfe verrichten: ?Ausschei dungsunt er st (it zung
mt z. B. Toilettenstuhl, Steckbecken, Urinflasche?Begleitung zur Toil ette-Entl eeren,
Wechsel n von Kat heter- oder Stomabeutel —Versorgung bei mehrmal i gem Erbrechen

(Pati ent/ Ungebung) —Auf wendi ges Versorgen bei starkem Schwitzen (z. B. Waschewechsel)
—Uber wi egende oder vol | st dandi ge Uber nahme der MaRnahnen i m Kont ext der Ausschei dung durch
die Pflegeperson, d. h. Erforderlichkeit m ndestens einer der fol genden MaRnahrmen: ?Wechsel
von I nkontinenzmaterialien in vU a mnd. 3 x tagl. durchfiihren?Ausschei dungsunt er st it zung
auf der Toilette in vU, a mind. 3 x téagl.?Zur sel bst andi gen

St omaver sorgunganl ei t en?Di gi tal e Ausraunung des Enddar ns dur chf ithr en?Rei ni gungsei nl auf
durchfihren?M nd. 3 t&gl. Intinbereich nach Stuhl ausscheidung in vU reinigen bei Durchfall
bzw. Stuhlinkontinenz-Kl ei derwechsel oder Waschewechsel im Kontext von starkem Schwitzen
dur chf thren mind. 3 x t&gl. 1CD-U50.4-, U50.5 oder U51.2 liegt vor und vU der MaRnahmen im
Kont ext der Ausschei dung durch die Pflege in Verbindung mt zuséatzlichen Aspekten:

—M ktion/ Defédkation imBett mind. 4 x tagl. mt Steckbecken/ Urinflasche/lnkontinenzhose in
vU, a—-M ktion/Deféakation i mBett, auf dem Toil ettenstuhl oder auf der Toilette mt zwei

Pf | egepersonen (pfl egefachlich begriindet)—Konti nenztrai ni ng durchfihren; MR-nahnen sind
abhangi g von der Pfl egedi agnose, geei gnete evi denzbasi erte Handl ungskonzepte zur

Konti nenzf 6rderung si nd entsprechend der Kontinenz-Form unzusetzen (z. B. Beratungsgesprach
zur Konti nenzforderung und -versorgung durchfihren bei allen Inkontinenzformen und eine
geei gnete Pfl egehandl ung zur Kontinenzfdrderung wie z. B. internmittierender

Sel bst -/ Frendkat het eri snus bei

Ref | exuri ni nkontinenz; Toilettentraining nach festgel egten Intervallen bei funktionaler

I nkontinenz, Blasentraining z. B. bei Dranginkontinenz)

Mobi i sati on und Positionswechsel —Einfacher Positionswechsel und Mbbilisation—-Patient
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bendtigt Hilfe/ Unterstitzung bei Mobilisation/Positionswechsel —Patient ist Uberw egend in
der Lage, sich imBett zu drehen, benétigt Unterstiitzung bei m Auf stehen —Uberw egende oder
vol | st andi ge Uber nahme des Positionswechsel s, bzw. Mbilisation durch die Pflegeperson,
d.h. es ist insgesant 6 x tagl. eine der nachfol genden MalBnahnen zu pl anen:

?Posi tionswechsel im Bett/Rollstuhl durchfihren?Mbilisierungsmanahmen wi e Standtraini ng,
Gehtraining in vU, a?Transfer z. B. vomBett zunStuhl/Rollstuhl/an den Tisch mind. vU, a
unterstutzen—Patient ist immobil—-Patient ist Uberw egend nicht in derlLage, sich imBett zu
dr ehen/ auf zust ehen |1 CD-U50. 4-; U50.5 oder U51.2 liegt vor und vU der MaRnahnen i m Kont ext
des Positionswechsels der Mbilisation durch die Pflege in Verbindung mt zusatzlichen
Aspekt en: —Positionswechsel nmind. 8 x tagl. in vU, a durchfihren-Therapeuti scher

Posi ti onswechsel oder Transfer oder Mobilisation nach fol genden Konzepten mind. 6 x tagl.:
?Bobat h- Konzept ?NDT- Konzept ?MRT ( Mot or Rel ear ni ng Programme) ?Ki nast het i k?Ander e,

ei nrichtungsspezifische Konzepte?M nd. 4 x tagl. Spastik |8sen und nornal e Bewegungsabl auf e
durch Fazilitation, Inhibition mnd. 2 x tagl. anbahnen?Krei sl aufstabilisierende MaRnahnen
mnd. 6 x tagl. z. B. Muskel punpe vor der Mbilisation einsetzen—Positionswechsel oder
Transfer oder Mobilisation (insgesanmt mind. 6 x tagl.) in vU nit zwei Pflegepersonen

dur chf ihren (pfl egefachlich begrindet)-Suchen oder Rickbegleiten des Patienten auf
Station/in das Zimrer mnd. 4 x tagl.

Spezielle Pflege Zuordnungsmerkmale

Lei stungs- stufen Leistungs- bereiche S1 Gundleistungen S2 Erweiterte Leistungen S3
Besonder e Lei stungen S4 Hochaufwendi ge Lei stungen

Lei stungen i m Zusammenhang m t —Oper at i onen—I nvasi ven MalRnahmen—Akut en Krankheit sphasen Alle
Patienten, die nicht S2, S3 oder S4 zugeordnet werden. —Beobachten des Patienten und Kon-
trolle von mndestens 2 Paraneternl 4 — 6 x in 8 Std., wobei eine gleichmélige Verteilung
nicht noétig ist (es kénnen auch z. B. 8 Werte in einer Std, erhoben werden). Die Paraneter
kénnen zusamengezahlt werden, aber es missen mnd. 2 Paraneter sein und nmnd. 8
Messungen/ Beobachtungen in 8 Std. ?Beispiele:1 x Gewicht, 7 x Puls3 x BZ, 1 x ZVD, 2 x
Tenp., 2 x Puls —Beobachten des Patienten und Kon- trolle von m ndestens 3 Paraneternl Uber
12 Std., wobei eine gleichnallige Verteilung nicht noétig ist (es kénnen auch z. B. 18 Wrte,
in einer Std. erhoben werden). Die Paraneter kdénnen zusamengezahlt werden, aber es niissen
m nd. 3 Paraneter sein und nmind. 6 Messungen/ Beobachtungen in 12 Std. ?Beispiele:3 x BZ, 1
X ZVD, 2 x Tenp., 6 x RR, 6 x Puls Es nuss in mndestens zwei verschi edenen

Lei stungsberei chen je m ndestens ein Zuordnungsmerkmal der Leistungsstufe S3 zutreffen.

H nweis zu 1: Paraneter konnen konbi niert zusanmengezahlt werden: ?Vital paraneter
(Blutdruck, Puls, Tenperatur, Atenfrequenz, O2-Sattigung)?Schmerz?Gew cht ?Unf angsnessungen
(Bauch, Extremtéaten)?Ausschei dung (Urin, Stuhl, Erbrechen, Windsekret, bzgl. Menge,
Aussehen, Bil anz) ?Bl ut zucker ?2DV5:  Dur chbl utung, Mtorik, Neurol ogi sche Uberwachung

(Pupi Il en, Reflexe, Bewusstsein)?Bewegungspr ot okol |

—Auf wendi ges Versorgen von Zu-/ Abl ei tungs-/ Absaugsyst emen bedi ngt durch den

Pati ent enzust and, Lage, System und Haufigkeit: ?Thoraxdrai nage?Spil kat het er —Endot r acheal es
Absaugen nmehr als 4 x tgl.

?Li quor abl ei t ung?Absaugen (nehr als 3 x tgl.)?Legen von Magensonde, Bl asen- kat heter

(ED/ DK) ?ZVK, Hi ckmann- Kat heter, Shal don- Kat het er ?Wechsel des Behal t ni sses oder Zi ehen von
m nd. zwei Drai nagen?VAC- Punpe?Tr acheal kanil e?Ei nl auf (aufwendi ges Abl auf systemn)

Lei stungen i m Zusanmenhang mit nedi kament 6ser Versorgung —Kontinui erliche oder mehrfach

wi eder hol t e | nfusi onen/ Transfusi onen: ?1 000 m | nfusionsl 6sung wahrend des

Tagdi enst es?Ver abrei chung von mnd. 2 Kurz- |nfusionen?lntravenése Verabrei chung von
Zytostati ka, wenn nicht fortlaufend beobachtet werden nmuss (trifft zu bei weniger
aggressiven Zytostatika nmt Verabrei chungsdauer unter 2 Std. einschl.

Nachbeobacht ung) ?Gaben von Transfusi onen, Bl ut- ersatzprodukten-Inhal ati on/ Atenmhil fe geben
mnd. 3 x tgl. —Kontinuierliche oder nmehrfach w ederholte Infusionen/ Transfusi onen:

?Ver abrei chung von mind. 5 Kurz- Infusionen?Gaben von m nd. 3 Transfusionen,

Bl ut er sat zpr odukt en—For t | auf ende Beobachtung und Betreuung bei schwerw egenden
Arzneinmittel wi rkungen—Arznei m ttel gaben, die Uber einen Zeitraum von nehreren Stunden
(mnd. 2) einer Beobachtung/Betreuung bedirfenH nweis: Eine Einstufung erfol gt aufgrund

ei ner schwerw egenden Medi karment enwi rkung, nicht aufgrund des Medi kanment es sel bst:

?I ntravendse Verabrei chung von Zytostatika, wenn die Verabrei chung ei nschl. Nachbeobacht ung
den Zeitraumvon 2 Std. Uberschreitet und in dieser Zeit eine engmaschi ge Beobacht ung
stattfinden muss

?Intravendse | nsulingabe bei Bl ut- zuckerkrisen?Verabrei chung hochw rksamer Medi kament e bei
Her z- Krei sl auf - Kri sen

Lei stungen i m Zusammenhang mit Wind- und Haut behandl ung —Auf wendi ger Ver bandwechsel 2

(VW —Behandl ung grofRfl achi ger3 oder tiefer4 Winden oder grofer Hautareal e5-Ei nfacher

Ver bandswechsel mnd. 2 x tgl. —Aufwendiger W nmehrmals tgl. (mnd. 2 x)-Behandl ung

grof3fl &chi ger3 oder tieferd4 Winden oder groler Hautareale5 mehrmals tgl. (mnd. 2
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x)—Ei nfacher VWm nd. 3 x tgl.

Hi nwei s zu 2 Aufwendi ger VW —Techni sch schw eri ger VW-Unruhi ger oder wenig kooperativer
Patient-Zwei Pfl egekréafte erforderlich-Steriler VW bei dem zusatzlich ein Medi kanent auf
Anordnung appliziert wird (Auflagen, Salbe, Gaze, Spillen, Baden)-z. B. septischer VWmt
Windr ei ni gung, Verbande in Verbindung mt Spil ungen/ Drai nagen, G psverband mt darunter

| i egenden Winden Hinweis zu 3 groffl achi ge Winden: -M nd. 4 cnR grofe Winde, z. B.

Dekubi tus, Verbrennung, Ul zerationen-G of3f| achi ge Hauterkrankungen, die ei ne Haut behandl ung
erfordern inkl. nedi- zinische Bader Hinweis zu 4 tiefe Winden: —-Mt freiliegenden
Gewebest rukt uren, Muskel n, Sehnen, Knochen H nweis zu 5 groRe Hautareal e: —Konplette
Extrem t & —Er hebl i che Teil e der vorderen oder hinteren Korperseite

Zitiervorschlag: Anlage 2 PPBV
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