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1. Anforderungen an Begleitung in der
Pflegesituation

Angehorige

Nachbarn Freunde

Lebenswelt

Kirchen-
gemeinde

Pflege &

Pﬂ@g@'@iSTung Hauswirtschaft

(semi-) beruflicher
Struktur
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Menschen den Raum zum Leben zuruck geben

sie lebensweltorientiert & diskret begleiten




Biogry

Individuelle Angebote

Lelbenswelt
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2. Begleitung in kritischen Situationen
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Unter Begleitung verstehen wir, dem dlteren und
alten Menschen und seinen Angehorigen
Partner im Alltag und in Krisen zu sein.
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Demenz: Deflnltlon

* Abbau intellektueller Fahigkeiten

* als Folge von Krankheiten

* im Erwachsenenalter

 vorher unauffdllige geistige Entwicklung




Leichte Demenz

* Einschrankungen bei beruflichen oder
sozialen Aufgaben

 frotzdem weitgehend selbstandiges
Leben

* Haufig schon beginnende
Personlichkeitsveranderungen
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Mittelschwere Demenz

 Hilfestellung fur Ernadhrung und Hygiene
notwendig

* beginnende Orientierungsstorungen
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Schwere Demenz

* Kontinuierliche Beaufsichtigung und
Pflege notwendig
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Demenz Ursachen

* Alzheimer

e vaskulare Demenz

* Hirnblutungen
 Hydrozephalus
 Multiple Sklerose

* Infektfionskrankheiten

» Stoffwechselkrankheiten
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Alzheimer - Gehirn
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Alzheimer Plaques




Umgang mit Menschen mit Demenz

* Akzeptieren der Wertvorstellungen

* Angemessene Kommunikation

* Biographiearbeit

* Validation/ SET

 am Anfang: Geddachtnistraining

* Anpassen der Lebensumstande : Vereinfachen
* Anpassen der Umgebung

* Tagespflege




W Traiing & e
Beratung H
B Schuung .' T e il

Vertrautheit durch
Biografieorientierung

Professionelle Begleiter interessieren sich fur
die Personlichkeit der Pflegekunden.

Sie zeigen Respekt vor inrem
'So-geworden-Sein’, vor inren Werten &
Gewohnheiten.
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Wichtig ist, die Kontinuitat des Lebens
Zu gewahrleisten, weil Gewohntes
stutzt. Parallel neue positive
Erfahrungen durch Alltagsarbeit

ermoglichen.
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Die 6 Validations- Schritte sind:

% prufen, ob ich als Validierender momentan in der hierzu notwendigen
Verfassung bin

¥ Leermachen, die eigenen Emofionen loslassen
% sich auf das Gegenuber einstellen, sich einfuhlen

% Wer, was, wo, wann, wie,...
%  aber niemals warum!




Validafion in der Praxis

Die 6 Validations-Techniken sind:
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Vohdc’ﬂon IN der PrCIXIS

Die 6 Validations- Schritte sind:

% wird im fruhen Stadium haufig albgelehnt
% wird spafer als angenehm empfunden

% Beruhrungen wecken Erinnerungen (z.B. Streicheln erinnert an Mutter)

% gleiche Worte, aber bestafigender
% oder fragender Unterfon
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3.' Wohnangebote: Anpassen der Umgebung

* Sicherheit durch vertraute Rituale und
Tatigkeiten

*Bestatigen der Zusammengehorigkeit

* positive
Personenarbeit
* angemessene

Reize &
Anforderungen
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Wohnformen fur altere M

Hilfelbedarf

enschen mit

Wormen mitegeieisung

er Wohn- ...in der Haus- ... Im beschutzenden ... iIm Wohnbereich

ppe gemeinschaft Wohnbereich fur spez.
Pflegesituationen

Wohnen mif feilstationdrer Unferstiitaung
wohnen zuhause

t Menuservice
t ambulanter Pflege
T Hauswirtschaftlichen Hilfen
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Ambiente im privaten
Bereich der
Wohngruppe




Milieugestaltung: Ambiente

Aktivitaten im halboffentlichen Bereich in der Wohngruppe
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Es gibt vielfaltige Moglichkeiten
dem Gegenuber zu zeigen: "Ich
nehme Dich wahr".

Um einen verfrauensvollen Kontakt reicht oft schon...
e ein GruB /echtes Interesse

* ein Augenblick / ein 5-Sekunden-Kontakt

* ein Kompliment / eine Anerkennung
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4.' Kooperationsformen beim Wohnen mit Begleitung

Leben in einer angemessenen Umwelt,
in der das Wort/der Wille des Bewohners
zanhilt,
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In Wurde schwacher werden durfen ist
ein wichtiges Ziel, gerade fur alte

Menschen mit chronischen
Erkrankungen.
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Der Risiko-Managementprozess

Formulierung der
Abgleich Risikosituation ~ Risikostrategie Aufgaben des
mit Risikostrategie Risikomanagements

Kontrolle und Auditierung des RMS
durch interne Uberwachung

Berichtswesen/

Risikoidentifikation
Dokumentation

(i.d.R. Interne Revision)

Risikosteuerung Risikoanalyse

Risikobewertung
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Sicherheit

tsort/Region
blaufe

nstyp/
g mit Krisen

Pflegeprozessplanung
nach fachlichem Bedarf

Moglichkeiten der
Einbindung in Alltag

5. Ein Netz \}on Vertrauthelt und

Biografie und
Pflegeanamnese

Lieblingsthemen/
Themen die nicht
angesprochen werden



Tr g
s raliLing

5. Ein Netz von Vertrautheit und Sicherheit
-Risikomanagement

K<

Bericht

= Dekubitusgefahrdung
(Umsetzung Nationaler
I Standard)

sk Sturzrisiko

Begleilung % Umgang und Einsatz von
Medikamenten
SOLL

= Mangelernahrung
= Definierte Flussigkeitsmenge

w Freiraumigkeit &
Freiheitsbeschrankung

" LQK
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5. Risikomanagement

Strategle Dekubitusprophylaxe

Kontinuierliche Schulung der Mitarbeiter v

« Einsatz von Pflegefachkraften als Beauftragte fiir Dekubitus und
Wundmanagement (Expertin). Diese hat eine beratende Funktion fuir alle
Wohnbereiche. v

+ Systematische Risikoeinschatzung 4

 Die Delegation von Tatigkeiten der Pflegefachkraft an Pflegehllfskrafte erfolgt
im Rahmen ihrer Verantwortlichkeit

« Aktualisierung des Pflegestandards Dekubitusprophylaxe mit den PDL'S
(Freigabe 1.9.2003)
- Umsetzung des Bewegungsplans
- fachgerechter Einsatz von Lagerungshilfsmitteln

WUV
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Qualitative Zielvereinbarung pro Haus

* Verfahrensanweisung zur sicheren Umsetzung
in allen Situationen

* Einfuhrung und Begleitung durch PDL's
(auch QB und Praxisanleitung)

« Uberpriifung der Umsetzung durch Pflegevisite
 Audit
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5. Umgang mit kritischen
Pflegequalitatsfaktoren auf der
Basis der Risikopotenzialanalyse

Ziel:

Sorgfalt in Prozessen & Fachlichkeit werden
= nachvollziehbar

= messbar

= nachweisbar

Wirkung:
Intern & extern
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5. Risikopotenzialanalyse

Besondere Risikopotenziale/Pflegediagnosen u. besondere pflegerisch-medizinische MaBnahmen

Wohngruppe: Bearbeitet von:........cccccoeeiiiis Lo [ o
Risikograd: 3 = hohes Risikopotenzial 2 = mittleres Risikopotenzial 1 = Risikopotenzial vorhanden
B

s £ o
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Pflegestufe

Risikopotenziale

1. Aspirationsgefahr

2.  Sturzgefahr

3. Hinlauftendenz

4. Obstipationsgefahr

5. Dekubitusgefahr

6.  Kontrakturengefahr

7. __mangelnde Nahrungsaufnahme

8. mangelnde Flussigkeitsaufnahme

9. Adipositas

10. Eigengefdhrdung

11. Verweig. medikam. Versorgung

12. Verkennen geféhrlicher Sitationen

13. UnsachgemdBer Umgang mit gefahrli.
Stoffen/Gegensténden

14. Aggressives/lunangemessenes
Abwehr-/Verhalten

15. Unféhigkeit Bedlrfnisse zu
erkennen/auszudricken

16. Mangelnde Einsicht/Kooperation in
Therapie/Schutz/Pflege

17. Starke Geddchtnisstérungen mit
Auswirkung auf AEDLS

18. Stérung Tag-/Nacht-Rhythmus

19. Unféhigkeit den Tagesablauf zu
planen

20. Verkennen von Situationen /
inaddaquaten Reaktionen /
unkontrolliertes Verhalten
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5. Risikopotenzialanalyse

Vorliegen/Norkommmen/Bestehen/Anwendung von

PP = Ubernahme in Pflegeprozessplanung; PV = Erfordernis einer Pflegevisite Vorkommen
bitte ankreuzen X

Sedierende Medikamente

Erfordernis spez. Soz. Betreuung

Freiheitsentziehende MaBnahmen

Harninkontinenz

Stuhlinkontinenz

Magensonde/PEG

Essenhilfe(richten)

Essenhilfe (eingeben)

V|® N0~ (WIN =

Katheter (DK/suprapub.)

10. Inkonfinenzversorgung

11. Toilettengénge

12. Hilfebedarf durch 2. MA

13. W&. duschen/baden nur bed. mégl.

14. Bestehender Dekubitus

15. Bestehende Kontrakiuren

16. WundenNereizungen

17. Gehhilfe erforderlich

18. Rolistuhl erforderlich

19. Ubemwiegend Lebensraum Bett

Ergebnis: Eintrag PP od. PV od. beides

© managementCare 01/2003
Modifikation: KK Training Beratung Weiterbildung 08/2003
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3.

Umgang mit kritischen

Pflegequalitatsfaktoren auf der

Basis der

Risikopotenzialanalyse

Inhalte:

Dekubitusgefdhrdung
Dekubitus Grad |
Dekubitus Grad |l
Dekubitus Grad lli
Dekubitus Grad IV

Sturz

Dehydratation
Inkontinenz
Sensorische Deprivation
Freiheitsentziehung
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11.
12.
13.

14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Malnutration
Kontrakturen

Herausforderndes Verhalten/
Verhaltensauffdlligkeiten

P.E.G.

Pneumonie

Infektionen / Hygienerisiken
Selbstgefadhrdendes Verhalten
Sedierende Medikamente
MRSA

Spezielle Behandlungspflege
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Mitarbeiterbefdhigung bedeutet
Angebote machen.

Vertrautheit mit den

professionellen Helfern .H ﬂ_“
.E
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* Bezugspflege

* kleinteilige
Organisation

« Fortbildung




Angehorige und Menschen mit freiwilligem
sozialen Engagement gehoren dazu



38




Y
R

39

6. Konsequenzen fur eine vernetzende Handlungspraxis
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