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Hausliche Pflege
A
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Aufgerdumt:
Modellprojekt entschlackt
Pflegedokumentation

Datum: 20.05.2014
Referent Jochen Fallenberg (Geschéftsfihrer VICA Die ambulante Pflege GmbH) v I Cm
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» Der Dokumentationsaufwand in der Pflege hatin den
letzten Jahren erheblich zugenommen

* Der finanzielle Aufwand wird auf jahrlich 2,7 Milliarden
Euro beziffert (Grundlagen der Zahlen des
Statistischen Bundesamtes)

* Die Grunde sind vielféltig

1. Einhaltung der Prufanforderung

2. Haftungsrechtliche Konsequenzen (,,Was nicht
dokumentiert ist, gilt als nicht erbracht* durfte den
meisten Pflegekréfte gelaufig sein)

3. Implementierung der Expertenstandards




Hintergrtinde der NEUEN Struktur
\

¢ Das Strukturmodellwurde in Anlehnungan die Ergebnisse aus einem
Forschungsvorhaben des Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
(BMAS) zur Bedeutungder Pflegeplanung fiir die Qualitatssicherung der
Pflege (nr.261/1996) entwickelt und gliedert den Pflegeprozess nach dem
WHO Modellin vier Schritte.

Strukturmodell Pflegedokumentation

Strukturmodell Pflegedol
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Strukturmodell Pflegedokumentation

gangspunkt jeder Planung i
Sichtweise des Patienten e d dal
der pflegefachlichen Betrachtungsweise zu
verbinden.

* Das Konzept besteht aus vier
Grundstrukturelementen einer Pflegedokumentation

Eine strukturierte Informationssammlung (SIS)
Einen individuellen MaRnahmenplan
Den Pflegebericht

Sowie einen Durchfuhrungsnachweis in der
Behandlungspflege

»wN e

Modellprojekt entschlackt
Pflegedokumentation

VICA Die ambulante Pflege GmbH

Datum: 20.05.2014
Referent Jochen Fallenberg (Geschéftsfihrer VICA Die ambulante Pflege GmbH) v I c ﬂ
it L ANTE PrECE @
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Pflegedokumentation nach dem AEDL Strukturmodell nach
dem Pflegekonzept von Frau Monika Krohwinkel

Informationssammlung AEDL

o g : :
—— ——— o [
=] I =] { RN 4 & HLI" ' SiﬂmmhlmlJ Erhebung der AEDLJI | it
(@ 1) (2 Sich bewsgen| (3. vitate Funkionen] (4. sicn pnegen| (5. Essen und Trnken| (6. ) (7. sich eigen| (8. Runen una Schiafen| 9. Sich beschamgen| (10, Als MannFrau funten|

(11, Fur sicherheit sorgen| (12. S0z Bereiche sicnem] (13. Existenziellz Eranrungen)

KH = keine Hife A = Anleitung B = Beaufsichtigung U = Unterstitzung TU =teilweise Ubernahme YU =vollstandige Ubemahme

1. Kemmunizieren kénnen  (Sehen, haren, tasten, schmecken, riechen, mandlich u. schriftl. kammunizieren, Gestik u. Mimik, etc.) ®KH OA OB OV OT0 OVO

Ressourcen: - Pat ist vall orientiert, karnmuniziert gerne, kann lesen

Probleme:  Problerme beim Schreiben

Gewohnheiten, Wiinsche und Rituale: - Fat liest gerne die Zeitung
- last Kre uzwortratsel

[ Hismitel ] Brille, Hargerat links, Horgerst rectts

Weiterfuhrende Formulare: &

2. Sich bewegen kénnen  (Korperbewegungen, GIEichgewicht, gefahrdete Korperregionen, Lagerung, HITSmittel, etc.) OKH OA OB MU OT0 OV0

Ressourcen: - Pat [auft am Rollator, mit urngedre tenTailettznstubl
- Pt ist motiviert Angebote der Mobilisierung anzunehmen
- akzeptiert 2xwachentlich Kranke ngymnastik
- akzeptiert Unterstitzung der PP

Probleme:

O Dekubitusgefahr

O Kontrakturgefahr

O Thrombosegefahr

™ Gangunsicherheit!Sturzgefahr hat angst ermeut 7u stirzen
- Parkinson

- verlangsarmte Bewegungsablaufe

- vargebeugte Kerperhaltung

- unsicherer Gang besonderst am Abend

- Koordination sstérungen

Gewohnheiten, Wiinsche und Rituale: Feim Treppentransfer bealeiten und die Brile wegen der Prismen absetzen [ Pat sieht die Treppe sonst sehr verschwommen

Pflegeplanung AEDL

DANipro V1.1.8 - Einrichtung: VICA Dic ambulante Pflege GmbH - Benutzer: JF

(&)= (a)(m) 4 Bl

[ [ ] [ —

(eue Pranung) (2. Sich bewegen) (13. Exstenzite ) (3. sten pnegen) (7. s eigen 6. 3 )8 Runen J(4. sien )2-sich vemagen)

Evaluationsdaturm:  10.02.2014 Beendet am: || |Uberarheitet am: 05.12.2013 HDZ: JA

O 1. Kommunizieren kennen O &. Essen und Trinken konnen 0] 8 Sich beschaftigen kannen O 12. Soziale Bereiche desLebens sichem kannen

O 2. Sich bewegen kannen O B. Ausscheiden konnen 01 10. Sich als Mann/Frau fuhlen konnen O 13. Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen
[ 3. Vitale Funktionen aufrechterhalten 0 7. Sich Kieiden konnen O 11.Fur Sicherheit sorgen konnen kennen

™ 4. Sich pflegen kéinnen O 8 Ruhen und Schlafen kénnen

Problems  Ressourcen | psminei | Gewohnheiten, Wiinsche und Rituale Unemanme aus osammiung AE0L___] @)

- Pat kann aufgrund seiner Parkinsonerkrankung die Kdrperpflege nicht selbststandig durchfiihren
-ist in der Bewegung stark eingeschrénkt

- verlangsamte Bewegungsabléaufe

- Koordinationsschwierigkeiten

- Pat hat eine sehr trockene Haut

- Pat rasiert sich selbst

- Mundpflege filhrt der Pat. selbst durch

- Pat. wascht vorderen Oberkdrper ohne Seife

- Pat. kann Wiinsche &uern

- Akzeptiert Pflege durch PP

Plegezicle | @

- Pat ist gepflegt und fihlt sich wohl
-vorhandene Fahigkeiten sind erhalten und geférdert
- hat eine intakte Haute

PflegemaBnahmen ] Separat abzeichnen, 2.5. fur Behandungspiiege

Morgens oder um Uhr - GP am Waschbecken 3x wdchentlich, MO/FR Duschpflege

- Pat wascht vorderen Oberkdmper selbst
- Riicken durch PP

- eincremen mit Lotion PP

Unterkdrper:

- regelméagig Inspektion der Leisten, bei Rétungen mit Panthenol eincremen

- Beine mit Kérperlotion

Gg.Bei Wunsch der Ehefrau auch Pflege am WE Morgens.(Pat geht es nicht gut)
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Strukturierte Informationssammlung — ambulant-
mit einer fachliche Einschatzung der fir die Pflege

und Betreuung relevanter Risiken

Strukturierte Informationssammlung - ambulant -

17.12.2013 J

‘Name der pfiegebed. Person: Gesprach am: Handzeichen PFK.  ggf. Bestatigung pflegebed. P/Angeh./Betr.

Eingangsfragen an die pflegebediirftige Persor|

Dann lassen Sie mal eine Pflegekraft kommen zum duschen, dann werden wir das
Gemeinschaftlich schon schaffen. Ich kann mich ganz gut noch selber versorgen. Sonst
Ubernimmt diese Aufgabe auch meine Tochter wohl.

- Person i der L h zeitlich, persanlich s
‘sowie Risiken und Gefahren zu erkennen? eenenen herzus'ardemdeVerhzkenswelsen’

Herr H. ist zeitlich, personiich und ortlich orientiert und kann sich mitteilen. Herr H. kann seine Probleme und Ressourcen formulieren und
autern. Die visuelle und auditive ist stark durch eine beider Augen mit einer Sehkraft
von je 20 % und einer Schwerhorigkeit (die Horgerate werden seit Jahren nicht mehr getragen) . Die Rationalitat ist auch stark
eingeschrankt. Herr H|kann sich nicht mehr Witterungsbedingt kleiden. Herr H. akzeptiert seine Einschrankung nicht und erkennt nicht
seine Selbstversorgungsdefizite im Rahmen der Korperpflege. Er aufiert zum Pflegepersonal, dann lassen Sie uns mal duschen gehen
dann haben wir es hinter uns.

2. Mobilitat ichkeit: Inwieweit ist die i in der Lage, sich frei a Wohnung baw. des
kte die sich auf die a ?
Herr H._ kann sich innerhalb der Wohnung ei mit dem Rollator Herr H. wurde tber die Sturzprophylaxe beraten am

(17.12:2013). Die losen Teppiche sollten entfernt werden, er mochte die Teppiche trotz Beratung belassen. Der zittrige Gang und
Kraftlosigkeit von Herm H. stellt eine Sturzgefahr dar. Herr H. hat eine vorn gebeugte Haltung er macht beim Gehen schwingen die Arme
nicht mehr mit und spater wird der Gang langsamer, kleinschritig und schiurfend. In Verbindung mit der Muskelsteifheit und den
langsameren Reflexen steigt das Risiko fur moglicherweise folgenschwere Stirze. Es zeigt sich eine Muskelsteifheit in den Oberarme.
Herr H. wurde uber die Kontrakturenphylaxe beraten am (17.12.2013).Es besteht keine Gefahr eines Dekubital Ulzera.

fur die Pflege a
(mycmschlphyslsch) bei der vﬁegebedurﬁlgen Person vor?
Herr H. hat ein bei der Ko kognitive Fahigkeiten (siehe Punkt 2). Herr H. gibt an,
keine Sch u haben. L uhrung ist kaum noch moglich. Zunachst kann Herr H. Aufgaben noch alleine erfiillen, bendigen

aber Hilfe bei der Bewaltigung komplizierterer Dinge. Die Tochter muss eindeutige Aufforderungen aussprechen und diese immer haufiger wiederholen.
Der Bewegungsdrang nimmt zu. Sprache und Auffassungsgabe werden immer langsamer, Herr H. gibt einzelne Aussagen zahireiche Male wieder.
Wahrend Herrn H. die Erinnerung an Vergangenes noch lange bleibt, erinner er sich an die jungsten Ereignisse immer weniger.

Strukturierte Informationssammlung — ambulant-
mit einer fachliche Einschatzung der fir die Pflege

und Betreuung relevanter Risiken

4. Selbstversorgung: Inwieweit ist die Fahigkeit der i Person bei der D
bei der Ausscheidung eingeschrankt?

Kleiden, Ernahrung und

Herr H. hat eine Einschra i it der oberen aten (£ fiegtkeine Konlrakiur vor. Herr . wid bei dar Duschplege aktviert seinen Oberkgper salber
zu waschen um eine Kontraktur ist gegeben des Ges3 und der Beine, Riicken und der Haare fallt Herm
H. sehr schwer. Bei der chpﬂege]xwochll bratch Herr H. vollstandige Herr H. akzeptiert die Unterstiitzung durch den

st nicht und fahlt sich durch die Unterstiitzung nicht besser gepfleget. JenachTageifmm kann Herr H. die Kleidung bedarfs- und sifuationsgerecht selber auswahlen

und zum Teil sich selber ankleiden. Das Ankleiden wie Strimpfe und Hose fallt Herm H. schwer. Das Frahstiick und Abendbrot bereitet die Tochter vor. Das Mittagessen wird

durch die Tochter ubereiet. Herr H. hat einen seh guten Appeli. Herr H. wurde beraten b eine genigende Nahungs- und Flussigheisaunahme (17.12.2013) Das Gewicht
wird ermittelt durch die Herr H. hat einen SPK. Die ESS wird durch den Pfiegedienst versorgt

An den anderen Tagen wird Herr H. durch seine Tochter bei der Grundpflege unterstitzt.

5. Leben in sozialen Bezi Inwieweit kann di i rfti sten im naheren Umfeld und im auRerhauslichen Bereich selbst gestalten?

Innerhalb und auRerhalb des Hauses fuhit sich Herr H. mit dem Rollator sicher. Die Kontakte zu
Freunden und Bekannten ist stark reduziert.

6. Haushaltsfiihrung: |

Herr H. bekommt durch seine Tochter Unterstitzung im Haushalt und beim Einkaufen. Zusétzlich
hat Herr H. eine PRIVATE Reinigungskraft.

Erste fachiiche Einschatzung der fir die Pflege und Betreuung relevanter Risiken und Phnomene

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten (1)

Mobilitit und Bewegiichkert (2)

Selbstversorgung (4]

I ™
] = T

Leben in sozialen Beziehungen (5]
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Erstellung eines individuellen

Pflegeablaufplan

DIE ANBULANTE PALEGE @

Individueller Pflegeablaufplan

171213

Morgendl. Duschpflege 1x tgl/ 2x wo.: Uberprifung des Sturzrisikos i

“Vor Beginn der Pflege wird zunéichst von PP der Blutdruck gemessen.

Herr H. hat Probleme mit Schwindel. -Begleitung vom WZ zum Bad

- Patient beim Auskleiden unterstitzen

- Wasser laufen lassen bis es warm ist, nach wunsch der Pat.

- Duschstuhl feststellen und Patient beim Hinsetzen unterstitzen

Der Pat. wird seiner Ressourcen entsprechend an der Pflege aktiv beteiligt um Kongy 12.12g] | Uberpritfung des Kontrakturrisiko | Jf

akturen vorzubeugen. Pat. mit Waschlappen und Duschlotion einseifen (OK bis aufg§

- Haare mit Shampoo waschen

- Patient mit warmen Wasser abduschen

- Patient ein Handtuch fiir OK geben, in der Zeit die Beine trocknen

- Patient stellt sich hin und halt sich fest

- Patient trocknet Inti ich, PP. den Riicken ion der Haut

[ Patient setzt sich riber auf Toilette begleitet von PP.

- Patient mit Lotion eincremen und bei Ankleiden untersti) Textfeldl

- Pat. ins Wohnzimmer begleiten und Haare trocknen

“Regelm. Kontrolle des Kérpergewichts.

Erstellung eines individuellen

Pflegeablaufplan

VICAS

Individueller Pflegeablaufplan s

@ﬁmmummn Z mm Hzlgmn Riskoeinschatzung [Ja |Nein |HZ
[1¢
|sturzrisiko:

Fame: Vorname: Geb.-Datum:

FB-K2-120-Individueller Pliegeablaufplan, Revision 1/5tand 23012014
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Erstellung eines individuellen
Pflegeablaufplan

[HZ_Row 15

Fame: Vorname: Geb.-Datum:

FB-K2-120-Individueller Pllegeablautplan, Revision 1/5tand 23.01.2014

Erfahrungen und Empfehlung

Die Umstellung auf die NEUE ,,Strukturierte Informations:
den individuellen Pflegeablaufplan hat bei den Pflegekraften zu einer
héheren Transparenz und Akzeptanz zum Thema Pflegeplanung gefihrt.

+ Die Erfassung stellt konsequent den Menschen und seine Fahigkeiten in den
Mittelpunkt.

+ Starke Reduzierung der Pflegedokumentationszeit, dadurch kann der
Schwerpunkt der Arbeit einer Pflegekraft wieder in Vordergrund gestellt
werden ,,Die Arbeit mit den Menschen*.

*  Betriebswirtschaftlich gesehen lohnt sich die Umstellung fuir unser
Unternehmen.

* Die Umstellung auf das NEUE System muss fachlich begleitet werden, um
eine reibungslose Umstellung in einer Pflegeeinrichtung zu gewéhrleisten.

Datum: 20.05.2014

Referent: Jochen Fallenberg (Geschéftsflhrer VICA Die ambulante Pflege GmbH) DIEAMBRUSHIE FEEEEE
N’
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Fragestellung/ Winsche nach dem

Praxistest

* Positiv ist die juristische Stellungnahme
,Notwendigen Umfang der Pflegedokumentation aus
haftungsrechlicher Sicht* zu bewerten.

* Das Thema der Umstellung sollte durch die
verschiedenen Verbande moderiert und begleitet

werden.
+ Einen Arbeitskreis in den einzelnen Bundeslander
ware winschenswert.
baum20052018 VICAL
Referent Jochen Fallenberg (Geschéftsfihrer VICA Die ambulante Pflege GmbH) CIEAVBUCARTE RFECES
\—/

Wenn wir aufhdren, besser zu werden,
héren wir auf, gut zu sein.
Oliver Cromwell

Vielen Dank
far lhre
Aufmerksamkeit

Datum: 20.05.2014
Referent Jochen Fallenberg (Geschéftsfihrer VICA Die ambulante Pflege GmbH)
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