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1. Unser Pflegeleitbild

,Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu ach  ten und zu

schutzen ist unsere Verpflichtung.”

Warme und Geborgenheit in einer familiaren Atmosphare flr

bewegungseingeschrankte, alte, kranke und einsame Menschen.

Offenheit gegenuber Menschen jeder Religion, Konfession und
Weltanschauung.

Herzlichkeit entsteht durch Humor und Zufriedenheit, dies steigert die
Lebensqualitat, darum handeln wir:
,Damit das Unmogliche entsteht, muss immer wieder d as

Unmogliche versucht werden®.

Nachhaltige Sorge in der neuen Lebenssituation ist sichergestellt, durch
die enge Zusammenarbeit mit Gemeinde, Arzten, Therapeuten,

ehrenamtlichen Mitarbeiter und allen Institutionen.

Eine gute Zusammenarbeit mit Familie, Angehorigen, Freunden und

Betreuern liegt uns sehr am Herzen.
Normalitat in unserer Pflege ist selbstbestimmte und aktivierende

Betreuung. Wir fordern den Geist und die Seele und mobilisieren den

Korper.
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2. Selbstbild der Pflege

( Pflegeverstandnis )

Das Selbstbild der Pflegekrafte hat sich in den letzten Jahren stark gewandelt. Friher
wurde jegliche Pflege voll Gbernommen, dem Bewohner alles abgenommen. Heute
ist seit der Einfuhrung der Pflegeversicherung im SGB Xl klar, dass die frihere
klassische Pflege nicht mehr existieren darf. Der Arbeitsauftrag ist hier ganz klar im
SGB XI definiert.

Die Pflege wird ausfuhrlich geplant, durchgefihrt und die Wirksamkeit evaluiert
(bewertet). Seit der Einfihrung der Pflegeversicherung muissen neben der
eigentlichen Korperpflege beim Bewohner noch viele administrative Tatigkeiten von

den Pflegekréaften erbracht werden und zahlen somit zur ,Pflege*.

3. Pflegetheorie

Wir haben uns fur das Pflegemodell von Monika Krohwinkel entschieden, das mit
seinen 13 Aktivitdten und existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) den
ganzheitlichen Gedanken mit einbezieht und die Tagesstrukturierung in der
Prozessplanung bertcksichtigt.

Krohwinkels Pflegemodell hat sich die Erhaltung bzw. Entwicklung von
Unabhangigkeit und Wohlbefinden des Menschen zum Ziel gesetzt. Ihr Ziel zeigt die
Bedeutung von fahigkeitsorientierter — fordernder Prozesspflege auf, bei der die
individuelle Lebensgeschichte und Lebenssituation sowie die Foérderung von
Fahigkeiten des Menschen im Vordergrund stehen. In dem Pflegeverstandnis werden
Fahigkeiten, Ressourcen, Probleme, Wiinsche und Gewohnheiten der Bewohner im

Pflege- und Betreuungsprozess eingebunden.

Pflegemodell von Monika Krohwinkel @13 AEDL < Aktivitaten des Lebens =

1. Kommunizieren 8. Ruhen und schlafen

2. Sich bewegen 9. Sich beschaftigen

3. Vitale Funktionen 10. Sich als Mann oder Frau fuhlen

4. Sich pflegen 11. Fur eine sichere Umgebung sorgen

5. Essen und trinken 12. Sozialen Bereich des Lebens sichern

6. Ausscheiden 13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen
7. Sich kleiden
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4. Pflege und Betreuung

Ausgangspunkt fir die Umsetzung des Pflegeprozesses ist eine ausfuhrliche
Informationssammlung, die Probleme, Fahigkeiten bzw. Ressourcen, Vorlieben und
Abneigungen des Bewohners aufzeigt und daraus MalRnahmen ableitet.

Wir verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz in der Betreuung und Pflege.
.Ganzheitlich® bedeutet fur uns, den Bewohner mit seinen Eigenschaften, seinen
Vorlieben, Gewohnheiten, Fahigkeiten und Defizite Ernst zu nehmen und seine
individuellen Lebensgeschichte (Biographie) zu bertcksichtigen. Die Pflege und
Betreuung unserer Bewohner beinhaltet psychosoziale, pflegerische, medizinische
sowie gerontopsychiatrische Aspekte, die dem alten Menschen ein moglichst

normales Leben ermdglichen.

Zielsetzunqg der Pflege und Betreuunq

Unser primares Ziel ist es, unseren Bewohnern Zufriedenheit und Lebensqualitét in
Geborgenheit und Selbstbestimmung zu bieten.

Wir planen Einzel- und Gruppenaktivitaten. Mitarbeiter aus Pflege, Hauswirtschaft
und Beschéftigung sind an der Umsetzung beteiligt.

Unsere Zielsetzung wollen wir erreichen, indem wir: 2

» korperliche, geistige, seelische und soziale Bedurfnisse, Mdglichkeiten und
Probleme erkennen

» individuelle und ganzheitliche Pflege planen, durchfiihren, dokumentieren
und auswerten

» Gesunde und Kranke motivieren und anleiten, ihre Ressourcen erhalten
oder verloren gegangene Fahigkeiten wieder zu erlangen

» Menschen in ihrer letzten Lebensphase individuell begleiten und dem Einzelnen
ein wardiges Sterben ermoglichen

» mit Angehoérigen, Betreuer und anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen
zusammenarbeiten

> Pflegeassistenten anleiten und Giberwachen

» Fort — und Weiterbildungsangebote wahrnehmen
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Pflegeprozess

Pflegeprozess heildt, wir planen in der Dokumentation anhand der Pflegeplanung ein
Ziel fur ein anstehendes Pflegeproblem und leiten dazu MalRhahmen im Tagesablauf
ein, um das Ziel zu erreichen.
Der Pflegeprozess < Planung wird in 6 Schritten durchgefihrt:?

1. Informationssammliung

2. Probleme / Ressourcen

3. Zielsetzung

4. Malinahmen planen

5. Malinahmen durchfihren

6. Uberprifung der Zielsetzung = Evaluation
Grundlage des Prozesses in der Pflege ist der PDCA-Zyklus . In vier Schritten kann
mit seiner Hilfe strukturiertes Handeln systematisiert werden. Am Pflegeprozess sind
immer mindestens zwei Personen beteiligt, Pflegender und Bewohner. Andert sich
die Lebenssituation des Bewohners, muss die Pflegeplanung an die verédnderten
Situationen angepasst werden und individuelle MaRnahmen eingeleitet werden.
Um die Kontinuitat der pflegerischen und betreuenden Aufgaben sicherzustellen, ist
die Organisation der Pflegeprozesse uber die Bezugspflege geregelt.
PDCA — Zyklus

Erlauterung®

Im Planungsschritt (P LAN) werden alle wichtigen Informationen gezielt erhoben,
individuelle Ziele formuliert und MalRhahmen abgeleitet. Es ist definiert, wer, wann,
welche MalRnahmen durchfihrt. Die Sammlung aller Informationen, die in der
Reihenfolge der AEDL stattfindet, mindet in der Pflegeplanung. Dabei werden
Diagnosen, Biographiedaten, Einschatzungs-Skalen, wie z.B. Braden-Skala zur
Feststellung der Dekubitusgefahrdung, oder die Skala zur Erfassung des
Sturzrisikos, im Alltag des pflegerischen Handelns als Qualitdtsmerkmal,
Arbeitserleichterung und Bereicherung bei der Problemerkennung eingesetzt.

Im Durchfuhrungsschritt (D O) werden die Mal3nhahmen unter Berucksichtigung der
individuellen Situation des Bewohners durchgefuhrt. Tatigkeitsbeschreibungen und
Standards sind als Leitlinien fur die MaRnahmen hinterlegt, um die Ubereinstimmung

bei den pflegerischen Téatigkeiten zu gewahrleisten.
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Der Uberprifungsschritt (C HECK) dient dem IST-SOLL-Vergleich. Die Effektivitat
der tatsachlichen Handlungen wird Uberprift und bewertet. ,\Wurden die Ziele
erreicht? Greifen die MalRnahmen? Wurden alle Ressourcen genutzt? Sind neue
Probleme aufgetaucht?” Pflegevisiten und Fallbesprechungen dienen der Evaluation
des Pflegeverlaufs und kommen in geregelten Intervallen zur Anwendung.

Im Verbesserungsschritt (A CT) werden die Ergebnisse der Bewertungen genutzt

und Anderungen im pflegerischen Handeln aufgenommen.

Planung
Umsetzung
der
Verbesserungs
schritte
% Durchfiihrung
Uberprifung %

Pflegeerstgesprach

Das pflegerische Erstgesprach ist eine Informationssammlung tUber den neuen
Bewohner. In diesem Gesprach werden personliche Daten zur Pflege, Betreuung,
der Biografie, der hauswirtschaftlichen Versorgung sowie individuelle Winsche und
Bedurfnisse des Bewohners erfasst. Das Gesprach ist notwendig, um eine
bewohnerorientierte Pflege und Betreuung realisieren zu kbnnen. Der interessierte
Bewohner / Angehérige wird durch das Gesprach Uber unser Leistungsangebot und
unsere Schwerpunkte in der Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgung
informiert. Die Erfassung des pflegerischen Hilfebedarfes ist besonders wichtig, um
eine individuelle Pflegeplanung, orientiert an den Fahigkeiten des neuen Bewohners,
zu erstellen.

Das Gesprach beinhaltet folgende Punkte: 2

= personliche Daten

* Dbehandelnde Arzte = medizinische Versorgung
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= Angehdrige / Bezugspersonen / Betreuer

= Gesundheitszustand einschliel3lich physischer und psychischer
Einschrankungen

= Benotigte und bereits vorhandene Hilfsmittel

= Essgewohnheiten

= Angaben zur Biografie

= Besondere Winsche und Gewohnheiten

Alle Angaben werden auf den dafir vorbereiteten Formularen dokumentiert. Die

Daten bilden spater die Grundlage fir die erste Pflegeplanung.

Pflegeplanung

In der Pflegeplanung wird eine zielgerichtete Planung, Durchfihrung und Bewertung
von Pflege erstellt. Sie ermdglicht allen beteiligten Pflegekraften eine gleiche
strukturierte Arbeitsweise und dient als zentrales Instrument der Qualitatssicherung
in der Pflege. Im Pflegeplan werden alle wesentlichen Pflegeaufgaben tbersichtlich
dargestellt. Die Planung dient zum einen der Organisation der pflegerischen
Handlungen, zum anderen ist die Pflegeplanung Teil des Pflegeprozesses

(PDCA —Zyklus <= siehe Erlauterung).

Pflegestandards

Die Pflegestandards beinhalten die detaillierte Schematisierung der Pflegetatigkeit in

Bezug auf Arbeitsabldufe und eingesetzten Pflegehilfsmittel.

Pflegevisiten

Das Ziel der Pflegevisite ist die regelmaRige Uberpriifung des Befindens und der
Entwicklung des Bewohners. Die Pflegevisite ermoglicht die Erfassung und Kontrolle
von Pflegequalitat und das Erkennen von Schwachstellen sowie die Abstimmung und

Aktualisierung des Pflegeprozesses.

Fallbesprechungen

Sie sind ein unverzichtbares Instrument der Pflegeprozessevaluation.

Fallbesprechungen werden genutzt, um die Pflegesituation eines Bewohners zu
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beschreiben und zu analysieren. Anwesend sind neben dem Pflegeteam auch alle
weiteren Mitarbeiter, die an der Pflege und Betreuung des Bewohners mitwirken.

In dieser interdisziplinaren Kollegenrunde werden LOsungsmoglichkeiten fur die
individuellen Pflegeprobleme erarbeitet, diskutiert und beschlossen.

5. Allgemeine Pflegeleistungen

In unserem Seniorenzentrum werden Bewohner samtlicher Pflegestufen im Sinne
des 8§ 43 SGB Xl betreut und nach neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
gepflegt. Wir sind durch den Abschluss eines Versorgungsvertrages gemaR § 72
SGB Xl zur Erbringung vollstationarer Pflegeleistungen zugelassen.

Alle inhaltliche Bestandteile regelt der Rahmenvertrag der Pflegekassen gemalR 8§ 75
SGB Xl und unser Leistungskatalog (LQV). Sie umfasst folgende Angebote:

» Hilfe bei der Kérperpflege

» Hilfe bei der Erndhrung

» Hilfe bei der Mobilitat

> Hilfe bei der personlichen Lebensflhrung

» Leistung der medizinischen Behandlung

Hilfen bei der Korperpflege

Die Korperpflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten unserer
Bewohner. Unser besonderes Augenmerk richten wir auf die Wahrung der
Intimsphare. Bei korperlichen Pflegemallnahmen wenden wir bei Bedarf die
Kenntnisse der Basalen Stimulation an. Die mdglichst selbststandige Korperpflege
wird durch aktivierende Pflege gefdrdert.
Hier gelten: > Fahigkeiten, Ressourcen des Bewohners

» keinen Leistungsdruck aufbauen

» individuelle Dinge zulassen (Beschaftigung und Musik)

» Bewohner nicht unter— oder tberfordern

» Zulassen oder Ermoglichen von Unruhe oder Laufdrang

» Einraumen von Ruhezeiten

» Beachtung vom festem Tagesrhythmus
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Korperpflege umfasst =
» Waschen, Baden oder / und Duschen & beinhaltet ggf. auch Einsatz von
Hilfsmittel, Hinbringen zum Waschbecken, Nagelpflege, Haare waschen und
trocknen, Hautpflege = Dekubitusprophylaxe
» Zahnpflege = umfasst das Zahneputzen, Prothesenversorgung und die
Mundhygiene = Soor und Parotitisprophylaxe
» Kammen einschliel3lich Tagesfrisur
» Rasieren einschliel3lich Gesichtspflege
» Darm— und / oder Blasenentleerung # dies beinhaltet die Pflege bei Katheter-
und Urinalversorgung sowie Kontinenztraining <, Obstipationsprophylaxe |,
Teilwasche einschliel3lich der Hautpflege und Intertrigoprophylaxe

» Toilettentraining und Inkontinenzversorgung

Hilfen bei der Erndhrung

Die Erndhrung die wir unseren Bewohnern anbieten ist ausgewogen und auf die
spezifischen Bedurfnisse des Alters abgestimmt, einschliel3lich Diatkost und
Wunschkost. Wir beraten unsere Bewohner bei der Essenauswahl und unterstiitzen
Sie bei Problemen der Nahrungsaufnahme. Wir legen Wert auf eine gemdutliche und

vertraute Esskultur.

Hilfen bei der Mobilitat

Wir fordern die Beweglichkeit und gleichen Bewegungsdefizite aus. Wir schitzen

sturzgefahrdete Bewohner durch gezielte Sturzprophylaxen (Mal3nahmen).

Die Hilfen umfassen < das Aufstehen und Zubettgehen, das Betten und Lagern.
Hierunter fallen alle Mafinahmen, die dem Pflegebedurftigen die korperliche und
geistige Beweglichkeit fordern, aufbauen und erhalten, sowie eine Gefahrdung
vorbeugen sollen. Folgeerkrankungen sind dadurch vermieden wund die
Selbststandigkeit wird unterstitzt.

Die Hilfen umfassen das Gehen, Stehen, Treppensteigen sowie Gymnastikangebote.
Dazu gehort die Unterstitzung und Ermunterung zum ,sich bewegen® sowie die

Teilnahme an den Gymnastikstunden unter fachlicher Anleitung.
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Wir bieten 3x wochentlich seniorengerechte Gymnastik an (Sitzgymnastik, Sitztanz,
Sturzpraventionsprogramm).

Art und Umfang der Mobilisation sind abhangig von der Bewegungseinschrankung
und der Behinderung des Bewohners.

Wir helfen und unterstitzen unsere Bewohner bei Aktivitditen aufRerhalb der
Einrichtung. Wir planen und organisieren bendtigte Transportmdglichkeiten mit

Begleitpersonen.

Hilfen bei der personlichen Lebensfihrung

Wir setzen uns fur ein selbstbestimmtes, selbststdndiges und menschenwirdiges
Leben unserer Bewohner ein. Wir gleichen den Hilfebedarf bei der personlichen
Lebensfuhrung aus, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (Angehdrige,
Betreuer) geschieht und méchten die Lebensfreude fordern und erhalten. Wir bieten
Hilfe in der zeitlichen, raumlichen, personlichen Orientierung an, in der Gestaltung
des personlichen Alltags sowie in der Gemeinschaft. Wir unterstlitzen unsere
Bewohner in Krisensituationen und begleiten sie in personlichen Angelegenheiten.

Wir begleiten Sterbende gemeinsam mit dem Hospizverein Ottobrunn.

Leistungen der sozialen Betreuunq

Ziel unserer sozialen Betreuung ist die Beratung und Begleitung der Bewohner und
Angehorige schon vor Einzug in unser Haus. Wir organisieren und koordinieren
notwendige  Amtergange und  unterstiitzen  den Bewohner in  der
Eingewbhnungsphase. Mit Unterstlitzung ehrenamtlicher Helfer férdern wir die

soziale Integration.

Soziale Betreuung

Das Ziel der ,sozialen Betreuung“ ist die Sicherung der personlichen
Lebensgestaltung in unserem Seniorenzentrum. Aktivierungspotentiale sollen
ausgeschopft und eine soziale Integration angestrebt werden. Soweit es die
Konstitution der Bewohner zulésst, sorgen wir dafir, dass sie am gemeinschaftlichen

Leben in der Gruppe beziehungsweise in den Stiberln teilnehmen kdnnen.
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Dazu gehort unter anderem die Teilnahme an den Mahlzeiten in den
gemeinschaftlichen Raumen sowie an Gruppenaktivititen und Veranstaltungen
verschiedenster Art. Zur Lebensqualitat gehdrt eine gute korperliche Versorgung,
gleichzeitig durfen aber Geist und Seele nicht zu kurz kommen. Grundlage unserer
sozialen Betreuung ist der PDCA - Zyklus.

Die Biographiedaten als Ausgangspunkt dienen uns zur Informationssammlung, um
die Lebensgeschichte des Bewohners kennen zu lernen. Unser Betreuungskonzept
sieht im Rahmen der Tagesstrukturierung Gruppenaktivitaten und Einzelbetreuung
vor, wie z.B. Frihstucks- und Mittagsgruppe, kreatives Gestalten, Spielnachmittage,
Singnachmittage, Musik horen, Gedachtnistraining, Gymnastik und Bewegung,
Garten- und hauswirtschaftliche Beschaftigung. Darlber hinaus organisieren wir
jahreszeitliche Feste und Veranstaltungen, Ausflige und Geburtstagsfeiern. Die
einzelnen Aktivitaten sind als Standards oder Leitlinien in Handlungsanweisungen
hinterlegt. In der Gestaltung der Lebenswelt unserer Bewohner spielt jedoch die
Individualitat eine entscheidende Rolle. Die alten Menschen haben Anspruch auf

Selbstbestimmung, Geborgenheit und Vertrautheit in der Tagesstrukturierung.

6. Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege umfassen die vom Arzt
delegierten behandlungspflegerischen Leistungen. Sie durfen nur nach arztlicher
Verordnung durchgefiihrt werden. Die arztliche Verordnung, der Bedarf und die
Durchfiihrung werden entsprechend der arztlichen Anordnung erbracht und sind zu
dokumentieren. FUr behandlungspflegerische MaRnahmen sind Standards
entwickelt, die fur jeden Mitarbeiter verbindlich einzuhalten sind.

Folgende Leistungen werden von uns erbracht: 2

» Verbandswechsel, Anlegen von Kompressionsstrimpfen und
Kompressionsverbanden

Dekubitusbehandlung / Wundbehandlung und -pflege

s.c. / i.m. Injektionen / Infusionen

Absaugen der Atemwege

YV V VYV V

Sauerstoffgabe
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> Medikamentenstellung, Medikamentengabe und Uberwachung der Einnahme
incl. Verabreichung von Betdubungsmittel

Blutdruckkontrolle

Blutzuckerkontrolle

Verabreichung arztlicher verordneter Sondennahrung

Stomaversorgung

YV V V VYV VY

Durchfiihrung von Einlaufen und Klistieren

7. Pflegedokumentation

Wir arbeiten mit einem handschriftlichen Dokumentationssystem der Firma DAN. Es
handelt sich um ein standardisiertes einheitliches System, das folgende Register
enthalt:

Stammblatt
Angebotsplanung
Freiheitsentziehende Mal3hahmen
Diabetes

Vitalwerte
Betaubungsmittel
Arztliche Kommunikation
Arztliche Verordnungen
Orale Ernahrung
Wunddokumentation
Schmerzerfassung
Risiken kompakt
Bewegungsplan

Einfuhr / Ausfuhr
Pflegeablaufplan Frih / Spat / Nacht
Pflegeplanung
Malinahmenbestétigung
Berichteblatt
Jahresubersicht
Pflegeanamnese
Biografie
Pflegelberleitungsbogen

VVVVVVYVVVVVVVVVVVYVYYYYY

8. Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkraft

Die Pflegedienstleitung muss Uber eine abgeschlossene Ausbildung als Altenpfleger
oder Krankenpfleger verfigen. Darlber hinaus ist eine Zusatzausbildung fur leitende
Pflegefachkréfte im Sinne des 880 SGB Xl erforderlich.
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Das Ubergeordnete Ziel der Stelle ist die Fihrung der Einrichtung unter

Berucksichtigung der Bedurfnisse und Interessen der Heimbewohner, der Mitarbeiter

und des Tragers. Die Sicherung der Pflegequalitat und der gesetzlichen

Anforderungen des Qualitatsmanagement liegt in ihrer Verantwortung.

Konzeptumsetzung

Die Sicherstellung der Umsetzung des Pflege- und Betreuungskonzeptes erfolgt

durch folgende qualitatssichernde Mal3nahmen:

» Pflegeplanung und Evaluation
> Pflegevisiten
> Pflegestandards
> Besprechungen ®
Bezeichnung Teilnehmer Zyklus Dauer Protokoll Ziel
Ubergabe Alle MA der 3x tgl. 20 min. Ja Infoweitergabe in der Pflege
Schicht
Teambesprechung EG Alle MA der 3. Montag im 45 min. Ja Infoweitergabe,
Stat., PDL Monat Organisationsentwicklung
Teambesprechung OG Alle MA der 2. Dienstag im 45 min. Ja Infoweitergabe,
Stat., PDL Monat Organisationsentwicklung
WBL -Besprechung WBL'’s und 2. und 4. 30 min. Ja Infoweitergabe,
PDL, b.B. HL Mittwoch im Organisationsentwicklung,
Monat Pflegeprozess
Leitungs-Besprechung HL, VW, PDL, 1. Dienstag im 90 min. Ja Infoweitergabe,
WBL, HWL,KL | Monat Organisationsentwicklung
BT
Beschaftigung HL, PDL, alle 1. Mittwoch im 45 min. Ja Infoweitergabe,
BT-MA Monat um 10:30 Organisationsentwicklung,
Uhr Veranstaltungen
Verwaltungs- Alle MA der VW | 1x im Monat 45 min. Ja Infoweitergabe,
Besprechung Organisationsentwicklung
Hauswirtschafts- Alle MA der Alle 2 Monate 45 min. Ja Infoweitergabe,
Besprechung HW, HWL b.B. Organisationsentwicklung
HL o. PDL
Kuchen-Besprechung Alle MA der Alle 2 Monate 45 min. Ja Infoweitergabe,
Kiiche, KL, b.B. Organisationsentwicklung
HL, PDL
Ehrenamtlichen-Treffen Ehrenamtliche | 1. Donnerstag im ; 60 min. Nein Infoweitergabe,
MA, Fr. Monat um 18:00 Verbesserung der
Oelschlager, HL : Uhr Kommunikation
o. PDL

Das Pflegekonzept dient als Handlungsanleitung fur unsere Mitarbeiter und wird

nach den Kriterien unseres Qualitatsmanagement einmal jahrlich evaluiert und

aktualisiert.

Claudia Kuhne
Pflegedienstleitung

Irmgard Kaleve
Heimleitung
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