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Pflege

In unserem Hause wollen wir lhnen durch qualifizierte Mitarbeiter in der
Pflege die individuellen Hilfen und Unterstitzungen zukommen lassen, die Sie
aufgrund lhres Alters, lhrer Erkrankungen oder etwaiger Behinderungen be-
ndtigen. Dazu planen wir die PflegemaBBnahmen gemeinsam mit lhnen.

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, lhre Selbsténdigkeit zu férdern, um die Fa-
higkeiten, Uber die Sie verfigen, so lange wie méglich erhalten zu kénnen.
Hierzu wollen wir Sie ermutigen und beféhigen, so viel wie méglich selber
durchzutihren, indem wir lhnen die dafir notwendige Unterstitzung zukom-
men lassen.

Dies kann z. B. bedeuten, daf3 Sie Ihre Kérperpflege noch tberwiegend selber
ausfihren kdnnen und wir |hnen beim An- und Auskleiden helfen. Oder aber,
daf3 wir gemeinsam mit lhnen ausprobieren, ob eine Gehbhilfe oder ein Geh-
wagen lhre Gangunsicherheit vermindert. Je nach dem Grad der Pflegebe-
durftigkeit, bei schweren Erkrankungen oder bei Bettlagerigkeit erhalten Sie
damit die Pflegeleistungen, die Sie individuell benstigen.

Dabei ist uns eine gute Zusammenarbeit mit lhren Angehorigen, Betreuern
oder anderen Bezugspersonen sehr wichtig. Auf Wunsch kénnen sie auch in
lhre Pflege einbezogen werden.

Die Zahl der demenziell erkrankten Menschen in der Bevélkerung nimmt auf-
grund der steigenden Lebenserwartung stetig zu. Auch in unserem Hause le-
ben Bewohnerinnen und Bewohner, die hiervon zunehmend betroffen sind.
Um diesen Menschen eine optimale Pflege und Betreuung zukommen zu las-
sen, haben wir in unserem Hause einen Wohnbereich mit dem Pflegeschwer-
punkt Demenz geschaffen. In diesem Bereich arbeiten wir nach dem Psycho-
biografischen Pflegemodell nach Prof. Erwin B&hm.

Einen weiteren Pflegeschwerpunkt fir schwer somatisch erkrankte Bewohner
haben wir auf Wohnbereich Franziskus errichtet.
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Den verschiedenartigen spezialisierten und individuellen Pflege- und Betreu-
ungsbedirfnissen jedes einzelnen Bewohners versuchen wir, durch den be-
schriebenen pflegefachlichen Schwerpunktbereich ,Demenzbetreuung” sowie
durch den ,Somatischen Pflegebereich” in unserem Hause gerecht zu werden.
Im Zuge dieser optimierten Betreuung sind gelegentlich Umzige einzelner
Bewohner innerhalb des Hauses erforderlich.

Auf den nachfolgenden Seiten informieren wir Sie Gber diese Themen:

Unser Pflegesystem

2. Leistungen der Pflege
» Grundpflege
Kérperpflege
Erméhrung
Ausscheidung

Mobilitat
» Behandlungspflege
Zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 87 b SGB X
Pflegeplanung und Dokumentation
Zusammenhang zwischen Einstufung und Pflegeleistungen
Arztliche Versorgung
Kooperation mit anderen Diensten
Ethische und rechtsrelevante Entscheidungen am Lebensende
Pflegehilfsmittel

= 0 ©° N O Ok w

0. Versichertenausweis lhrer Krankenkasse

—_
—_

. Ihr Personalausweis/Reisepass
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1. Unser Pflegesystem

Um die Beziehung zwischen lhnen und den Mitarbeitern in der Pflege zu for-
dern und um eine maglichst ganzheitliche Pflege durchfohren zu kénnen, ar-
beiten wir in unserer Einrichtung nach dem sog. Gruppenpflegesystem. Das
bedeutet, dass fir eine bestimmte Gruppe von Bewohnern ein bestimmter
Mitarbeiter verantwortlich ist. Dieser Mitarbeiter ist jeweils auch |hr Ansprech-
partner fur sémtliche Fragen lhrer Pflege und Betreuung. Sollten Sie einmal
mit unseren Mitarbeitern Schwierigkeiten oder Probleme haben, so wenden
Sie sich bitte vertrauensvoll an die Wohnbereichsleitung oder unsere Pflege-
dienstleitung. Die Telefonnummer finden Sie auf dem Registerdeckblatt zum
Fachbereich Pllege.

lhre tégliche Aufsteh- und Zubettgehzeit kdnnen Sie selbst bestimmen. Auch
lhre Essenszeiten konnen Sie flexibel innerhalb unserer Kernzeiten wdhlen
(siehe ,Essen & Trinken®).

Der Wunsch zur Teilnahme an Gottesdiensten oder an vom Haus angebote-
nen Veranstaltungen, sowie persénliche Feste oder Termine werden bei der
zeitlichen Pflegeplanung bericksichtigt.

2. Leistungen der Pflege

»  Grundpflege

Bei der Erbringung der Pflegeleistungen orientieren wir uns an

» den individuellen BedUrfnissen der einzelnen Bewohner

» unseren Gestaltungsprinzipien fir den Fachbereich Pflege

» den allgemeinen Kriterien der Pflegebedurftigkeit gem. Pflegeversiche-
rungsgesetz

» den neuesten pflegewissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnissen

» den jeweiligen Einstufungen durch den Medizinischen Dienst der Kran-

kenkassen (MdK).

Zu den Grundpflegeleistungen zéhlen nachfolgende Verrichtungen in den
Bereichen Kérperpflege, Erndhrung, Ausscheidung und Mobilitét:
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Kérperpflege

Ganzwaschung im Bett oder am Waschbecken
Teilwaschung im Bett oder am Waschbecken
Vollbad, wahlweise Duschen

Fu3bad

Bekleidungswechsel teilweise oder ganz

Bett herrichten und beziehen

Haarwdésche und -féhnen

Haare kémmen

Rasur mit Hilfe oder vollsténdige Ubernahme
Reinigung der Zahnprothese

Mundpflege / Zahnpflege

Nagelpflege (ausgenommen ist die Medizinische FuBBpflege)
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Hautpflege

Ernéhrung

Anleitung bei der Nahrungsaufnahme

Vollstéindige Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

Teilweise Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
Mundgerechte Vorbereitung bei der Nahrungsaufnahme
Uberwachung der Nahrungsaufnahme

Kontrolle der Nahrungsaufnahme

Kontrolle der Flissigkeitsautnahme

® & & O O O o o

Erndhrung durch Sondennahrung

Ausscheidung

¢ Versorgung durch Steckbecken / Urinflasche
¢ Versorgung durch Vor- / Einlagen
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Toilettentraining
Begleitung zur Toilette

¢

¢

¢ Versorgung mit Urinbeutel

¢ Versorgung mit Toilettenstuhl
¢

Stomaversorgung

Mobilitét

Hilfe beim Zubettgehen / Aufstehen
Gehen

Stehen

Lagern

Treppensteigen

An- und Auskleiden

An- und Ausziehtraining
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Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung

Zur Verhitung von Erkrankungen wie z.B. Druckgeschwiren (Dekubitus), Lun-
genentzindungen oder Muskelversteifungen fihren wir verschiedene vorbeu-
gende MaBnahmen (Prophylaxen) nach anerkannten Expertenstandards

durch.

Ein besonderes Anliegen ist uns eine gute Pflege und Begleitung von schwer-
kranken und sterbenden Bewohnern.

Des Weiteren Ubernehmen wir die Initilerung von Betreuungsverhaltnissen so-
wie die Organisation und Durchfihrung von verschiedenen Kultur- und Frei-
zeitangeboten.

Bei der Beschaffung von Bekleidung und persénlichen Gebrauchsgegenstan-
den des taglichen Lebens, Toilettenartikeln und Pflegemitteln sind wir Ihnen
gerne behilflich, soweit dies lhre Angehérigen oder lhr(e) Betreuer(in) fir Sie
nicht Gbernehmen kénnen.
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>  Behandlungspflege

Bei Arztvisiten kénnen wir auf lhren Wunsch hin die Arzte begleiten und bei
Untersuchungen und Behandlungen behilflich sein.

Auf Anordnung des Arztes (oder im Notfall) kontrollieren wir Blutdruck, Puls,
Temperatur und Blutzucker.

Sollten Sie lhre Medikamente nicht selbst verwalten kénnen oder wollen,
Ubernehmen wir dies fir Sie.

Des Weiteren spritzen wir lhnen z.B. Insulin und Gbernehmen Wundversor-
gung und Verbandwechsel. Ordnet der Arzt Blasenspilungen, ein Klistier,
einen Einlauf oder das Absaugen im Mund- und Rachenbereich an, so fihren
wir diese Mafinahmen durch. Dauerkatheter werden durch namentlich be-
nanntes Fachpersonal gelegt.

Wenn Sie die Nahrung Uber die PEG-Sonde (Sondennahrung) erhalten oder
die Ausscheidung Gber einen kinstlichen Ausgang (Stoma) erfolgt, Gberneh-
men wir die entsprechende Pflege.

Auf arztliche Anordnung

e legen wir subkutane Infusionen an (unter die Haut)

e fUhren wir intramuskulére (in den Muskel) Injektionen durch

e (Uberwachen wir intravendse Infusionen

e fihren wir die Uberwachung und Pflege von Portanlagen durch.

3. Zusdtzliche Betreuungsleistungen nach § 87 b SGB XI

Zusatzlich zu den pflegerischen und betreuerischen Regelleistungen erhalten
Bewohner/-innen mit einem von der Pflegekasse anerkannten erheblichen
allgemeinen Betreuungs- und Beaufsichtigungsbedarf im Sinne des § 45 a
Abs. 1 SGB XI zusatzliche Betreuungsangebote. Hierzu haben wir einen eige-
nen Betreuungsdienst eingerichtet, der durch einen gesonderten Zuschuss der
ieweiligen Pflegekasse der anspruchsberechtigten Bewohner/-innen finanziert
wird. Zusétzliche Kosten entstehen den anspruchsberechtigten Bewohnerinnen
und Bewohnern fir diese Leistungen daher nicht.
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Die zusatzlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Betreuungsdienstes
verstehen sich insbesondere als Présenzpersonen, die durch ihre Anwesenheit
und Tatigkeit im Wohnbereich das oft knappe Zeitbudget in der Betreuung
erhdhen, indem Sie fir die Bewohner/-innen einfach ,da” und ansprechbar
sind. Durch Alltagsaktivitdten, wie z.B. backen, musizieren, Spiele spielen, in
Erinnerungen schwelgen, Spaziergdnge im Garten begleiten, (vor-)lesen u.a.
tragen sie dazu bei, das Wohlbefinden demenziell erkrankter Bewohner/-in-
nen zu erhdhen, mitunter Angste zu nehmen und Sicherheit und Orientierung
zu vermitteln. Sie sind daher eine wertvolle Ergénzung zu den Regelangebo-
ten unserer sozialkulturellen, seelsorglichen, hauswirtschaftlichen und pflege-
rischen Dienste.

Die Zahl der zusétzlichen Betreuungsstunden ist gesetzlich geregelt und leider
begrenzt. So steht fir 25 Bewohnerinnen und Bewohner, die eine entspre-
chende Anerkennung ihrer Pflegekasse erhalten haben, 1 Mitarbeiter/-in im
Zeitraum von 24 Stunden zur Verfigung. Effektiv bedeutet dies pro Bewohner
etwa ein zusdtzliches Zeitbudget von 4 - 5 Minuten taglich. Durch eine gute
Organisation sind wir bemht, diese Zeit so wirksam und gut wie méglich
zum Nutzen und Wohlbefinden der anspruchsberechtigten Bewohnerinnen
und Bewohner einzusetzen. Dabei sind Gruppen- und Einzelbetreuungen so
miteinander in Einklang zu bringen, dass alle anspruchsberechtigten Bewoh-
ner/-innen die ihnen zustehende Betreuungszeit im Laufe eines Monats er-
halten.

4, Pflegeplanung und -dokumentation

In der Pflegedokumentation werden alle schriftlichen Informationen gesam-
melt, die wir fir lhre fachgerechte Pflege bendtigen. Anhand dieser Informati-
onen wird mit lhnen gemeinsam und in Absprache mit lhrem Hausarzt Ihr
Pflegebedarf ermittelt. Die sich daraus ergebenden Leistungen und Mafinah-
men werden im Pflegeplan festgehalten. Dadurch wird eine einheitliche Pflege
moglich, das heiflt, alle an der Pflege und Betreuung beteiligten Personen
kennen die in der Planung festgelegten Pflegeziele und handeln danach. Die
Ergebnisse der PflegemaBBnahmen werden im Pflegeverlaufsbericht dokumen-
tiert. Fortschritte und Verénderungen |hres Befindens werden dadurch erkenn-
bar und kénnen bei der weiteren Pflege bericksichtigt werden.
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Durch Angaben zu lhrer Biographie und Pflegevorgeschichte helfen Sie uns,
Sie besser kennen zu lernen. Dadurch kénnen wir lhre Bedirfnisse und Ge-
wohnheiten bei lhrer Pflege und Betreuung in angemessener Weise berick-
sichtigen.

Sie oder eine von lhnen schriftlich bevollméchtigte Person haben jederzeit das
Recht zur Einsichtnahme in die Pflegedokumentation.

5. Zusammenhang zwischen Einstufung und Pflegeleistungen

Die Feststellung Ihrer Pflegestufe nimmt lhre Pflegekasse vor. Sie stitzt sich
dabei auf ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK). Die Einstufung ist abhdangig von lhrem zeitlichen Hilfebedarf bei der
Kérperpflege, der Ernghrung und der Mobilitat.

Fur die Zuordnung zu den jeweiligen Pflegestufen gelten gesetzlich vorge-
schriebene Zeitkorridore. So kommt es, daf3 Bewohner mit unterschiedlichem
Hilfebedarf trotzdem in die gleiche Pflegestufe eingruppiert werden kénnen.

Die Anzahl der Mitarbeiter im Fachbereich Pflege bemisst sich nach der Zahl
der Bewohnerinnen und Bewohner in den jeweiligen Pflegestufen. Das be-
deutet, daf3 eine korrekte Pflegeeinstufung notwendig ist, um durch eine aus-
reichende Zahl von Mitarbeitern eine gute pflegerische Versorgung sicher-
stellen zu kénnen.

FGhrt ein verénderter Pflegebedarf dazu, daf3 Sie einer anderen Pllege-
stufe/Pflegeklasse zuzuordnen sind, ist |hrer Pflegekasse der verénderte Pfle-
gebedarf mitzuteilen und eine Anderung lhrer Pflegestufe/Pflegeklasse zu be-
antragen. Auf Wunsch kénnen Sie uns mit einer entsprechenden schriftlichen
Vollmacht ermdchtigen, die dazu notwendigen Schritte zu veranlassen.

6. Arztliche Versorgung

Vertragsgemdfl gewdhrleisten wir lhre gesundheitliche und érztliche Betreu-
ung. Dabei sind Sie jedoch in der Wahl |hres Arztes selbstverstandlich frei. So
brauchen Sie auf lhren vertrauten Haus- oder Facharzt in unserem Hause
nicht zu verzichten.

Erstellt: Hausleitungskonferenz (Rev. 0) 11.2001
Geprift/aktualisiert: Frau Gottschalk Febr. 2010
Freigegeben: Dr. Herzberg 26.02.2010
BI/2/210/02.2010 Rev.: 4 Seite 8 von 11




Pflege

Aut Wunsch sind wir lhnen aber auch gern bei der Vermittlung arztlicher
Betreuung behilflich. Bei Bedarf finden auch Besuche von Fachdrzten bei uns
im Hause statt.

Gelegentlich sind ein Praxisbesuch oder eine Einweisung ins Krankenhaus un-
umgdnglich. Die Begleitung dorthin sollte vorrangig von lhren Angehérigen
oder Betreuern Ubernommen werden.

7. Kooperation mit anderen Diensten

Zur Erbringung von Leistungen, die Uber den Versorgungsvertrag mit den
Pflegekassen hinausgehen, kooperieren wir mit verschiedenen externen
Diensten:

¢ Medizinische Fu3pflege
¢ Logopdden

¢ Friseur

¢ Krankengymnasten

¢ Sanittshduser

¢ Apotheken

Ndahere Informationen hierzu erhalten Sie Uber den fir Sie zustdndigen Mit-
arbeiter im Pflegedienst.

8. Ethische und rechtsrelevante Entscheidungen am Lebensende

Unsere Einrichtung ist ein Ort des Lebens und des mit dem Leben untrennbar
verbundenen Sterbens. Viele Menschen gehen jghrlich in der Obhut ihrer An-
gehoérigen und Betreuer, ihrer Hausérzte und unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in unserem Hause ihren letzten Weg. Bei der pflegerischen und
medizinischen Versorgung am Lebensende ist jedoch nicht immer klar, wel-
ches Therapie- und Pflegeziel verfolgt werden soll: Ist es das Ziel, das Leben
des Bewohners unter allen Umsténden zu erhalten, oder ist es das Ziel, unter
Verzicht auf lebenserhaltende Mafinahmen seine Beschwerden soweit wie
mdglich zu lindern?

Diese Frage ist oftmals umso schwieriger zu beantworten, als zahlreiche Be-
wohnerinnen und Bewohner nicht mehr in der Lage sind, am Lebensende ihre
Winsche und Bedurfnisse, ihre Wertvorstellungen und ethischen Grundhal-
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tungen, ihre Angste und Néte sowie ihre religidsen Glaubenshaltungen selbst
zu kommunizieren. Und auch dann, wenn zuvor Verfigungen beziglich der
gewUnschten oder der zu unterlassenden Therapie- und Pflegemafinahmen
getroffen wurden, ist im konkreten Fall zu hinterfragen, ob und inwieweit
dieser Fall in der Reichweite der ,Patientenverfigung” liegt.

Solchermafien zu treffende Entscheidungen am Lebensende des Menschen
sind stets einzubetten in einen ethischen, medizinischen und nicht zuletzt auch
rechtlichen Kontext. Die anstehenden Entscheidungen kénnen und sollten bei
krankheitsbedingt einwilligungsunféhigen Bewohnern im Interesse einer aus-
gewogenen und die Bedirfnisse und Interessen des Bewohners in den Mittel-
punkt stellenden Entscheidung nur im Konsens zwischen Bevollmachtigten /
Betreuern / Angehorigen und verantwortlichem Arzt herbeigefihrt werden.

Diesen Entscheidungstrdgern bieten wir mit unserem tragereigenen , Leitfaden
fur ethische und rechtsrelevante Entscheidungen am Lebensende” eine Hilfe-
stellung an. Der Leitfaden hdlt ethisch bedenkenswerte und rechtlich relevante
Entscheidungshilfen bereit und sieht vor, den Entscheidungsprozess - auf
Wunsch der Entscheidungstréger - durch einen qualifizierten Koordinator un-
serer Einrichtung moderieren zu lassen. Damit verbinden wir die Hoffnung,
dass die Einrichtungen unserer christlich-katholischen ,Franziska Schervier”
Altenhilfe gem. GmbH fir unsere Bewohnerinnen und Bewohner Orte huma-
nen und von Gott geschenkten Lebens bleiben - auch am Lebensende.

9. Pflegehilfsmittel

Kérperliche Behinderungen und Gebrechen bedeuten nicht unbedingt den
Ausschluss von den Aktivitaten des taglichen Lebens. Hilfsmittel kénnen hier
ausgleichen und helfen, den Alltag zu bewdltigen. Sie férdern Ihre Selbstan-
digkeit und erleichtern lhnen und unseren Mitarbeitern die Pflege.

Einige Hilfsmittel wie z.B. einen Badelifter, einen Faltrollstuhl, einen Toiletten-
stuhl, Lagerungsmittel, eine Antidekubitusmatratze oder einen Schnabel-
becher kénnen wir lhnen fir den voribergehenden Gebrauch zur Verfigung
stellen.
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Fur individuell angepasste Pllegehilfsmittel sowie fir solche Hilfsmittel, die
lhnen die Teilnahme am Leben auflerhalb unseres Hauses erméglichen (z.B.
ein Spezialrollstuhl oder spezielle Gehhilfen) erhalten Sie vom Hausarzt ein
Rezept.

Uber Art und Beschaffung individueller Hilfsmittel berét sie gerne unsere Pfle-
gefachkraft.

10.Versichertenausweis lhrer Krankenkasse

Den Versichertenausweis lhrer Krankenkasse kénnen Sie selbstverstandlich
selbst aufbewahren und im Bedarfsfalle an den behandelnden Arzt Uberge-
ben. Wir empfehlen lhnen allerdings, den Ausweis bei unserer Wohnbereichs-
oder Gruppenleitung zu hinterlegen, damit wir ihn stets griffbereit und auch
im Notfall Ihre Daten verfigbar haben.

11.lhr Personalausweis/Reisepass

Auch lhren Personalausweis bzw. Reisepass kdnnen Sie selbstversténdlich
selbst aufbewahren. Sie sollten jedoch |hrem Ansprechpartner in der Pflege
mitteilen, wo der Personalausweis aufbewahrt wird. Die Wohnbereichsleitung
Ubernimmt gern die Verwahrung.

Erstellt: Hausleitungskonferenz (Rev. 0) 11.2001
Geprift/aktualisiert: Frau Gottschalk Febr. 2010
Freigegeben: Dr. Herzberg 26.02.2010
BI/2/210/02.2010 Rev.: 4 Seite 11 von 11




