6 Die praktische Anwendung anhand von Fallbeispielen

Feld C2: Risikomatrix

Hier werden die funf derzeit weltweit bekannten pflegesensitiven Risiken
und Phanomene dokumentiert. Sie leiten sich ab aus den Beobachtungen
und Feststellungen in den Themenfeldern 1-5.

ACHTUNG: Die hier erkannten Risiken haben einen unmittelbaren Bezug zu
den Themenfeldern im Feld C1. Plausibilitat!

Verbindlich aus pflegefachlicher und pflegewissenschaftlicher Sicht ist die-
ses Vorgehen:

» Die pflegefachliche Einschdatzung erfolgt aus den Beobachtungen und
Erkenntnissen in den Themenfeldern.

» Wird die Kategorie ,Ja” angekreuzt (es besteht also ein Risiko), muss
zwingend die Entscheidung getroffen werden, ob eine weitere Einschat-
zung in Form eines Differentialassessments notwendig ist oder nicht.
> Differentialassessments mlssen nicht zwangslaufig Skalen sein. Viel-

mehr ist auch eine Fallbesprechung mit den Kolleginnen eine zusatz-
liche Betrachtungsmoglichkeit auf das spezielle Risiko. Auch das
Nachlesen in einem Fachbuch kann schon dazu fihren, das Risiko
besser einschatzen zu kénnen.

» Im Feld ,Sonstiges” ist Platz fur ein weiteres Risiko oder Phanomen im
Einzelfall.

» Bei der Risikomatrix — ambulant — wird auch die Beratung erfasst.

Dekubitusrisiko

Zum DNQP Expertenstandard liegt in der Einrichtung/im Dienst eine Umset-
zungsanleitung vor (Qualitdtsmanagementhandbuch). Die Pflegefachkrafte
haben das Wissen, wie man ein Dekubitusrisiko einschatzt, und haben
Kenntnis dartber, welche Differentialassessments im Bedarfsfall eingesetzt

werden.
Dekubitus
Weitere
Einschatzung
notwendig
Ja Nein Ja Nein

‘ 1. kognitive und kommunikative Fahigkeiten | ] ] N
‘ 2. Mobilitat und Beweglichkeit ‘ ] ] ]
‘ 3. Krankheitsbez. Anforderungen u. Belastungen | O] O] [l
(4 Selbstversorgung | 7 O O
‘ 5. Leben in sozialen Beziehungen | ] ] N
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Sturzrisiko

Zum DNQP Expertenstandard liegt in der Einrichtung/im Dienst eine Umset-
zungsanleitung vor (Qualitdatsmanagementhandbuch). Die Pflegefachkrafte
haben das Wissen, wie man ein Sturzrisiko einschatzt, und haben Kenntnis
darUber, welche Differentialassessments im Bedarfsfall eingesetzt werden.

Sturz
Weitere
Einschatzung
notwendig
Ja Nein Ja Nein

| 1. kognitive und kommunikative Fahigkeiten | ] ] ]
| 2. Mobilitat und Beweglichkeit | ] ]
| 3. Krankheitsbez. Anforderungen u. Belastungen | ] ]
|4 selbstversorgung | O O
| 5. Leben in sozialen Beziehungen | ] ] ]

Forderung der Harnkontinenz

Zum DNQP Expertenstandard liegt in der Einrichtung/im Dienst eine Umset-

zungsanleitung vor (Qualitdtsmanagementhandbuch). Die Pflegefachkrafte

haben das Wissen, wie man die Harnkontinenz férdern kann, und haben

Kenntnis darUber, welche Differentialassessments im Bedarfsfall eingesetzt

werden.

Inkontinenz
Weitere
Einschatzung
notwendig
Ja Nein Ja Nein

| 1. kognitive und kommunikative Fahigkeiten | ] ] ]
| 2. Mobilitat und Beweglichkeit | ] ] ]
| 3. Krankheitsbez. Anforderungen u. Belastungen | ] ] ]
4 selbstversorgung | 0 0 0
| 5. Leben in sozialen Beziehungen | O] ] ]
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6 Die praktische Anwendung anhand von Fallbeispielen

Schmerzrisiko

Zu den DNQP Expertenstandards (Akutschmerz und chronischer Schmerz)
liegt in der Einrichtung/im Dienst eine Umsetzungsanleitung vor (Qualitats-
managementhandbuch). Die Pflegefachkrafte haben das Wissen, wie man
ein Schmerzrisiko einschatzt, und haben Kenntnis dartber, welche Differen-
tialassessments im Bedarfsfall eingesetzt werden.

Schmerz
Weitere

Einschatzung

notwendig
Ja Nein Ja Nein

‘ 1. kognitive und kommunikative Fahigkeiten | ] ] ]
| 2. Mobilitat und Beweglichkeit | n O O
‘ 3. Krankheitsbez. Anforderungen u. Belastungen | O O [l
(4 Sebstwersorgung L O O
‘ 5. Leben in sozialen Beziehungen | ] ] ]

Ernahrungsrisiko

Zum DNQP Expertenstandard liegt in der Einrichtung/im Dienst eine Umset-
zungsanleitung vor (Qualitdtsmanagementhandbuch). Die Pflegefachkrafte
haben das Wissen, wie man ein Erndhrungsrisiko einschatzt, und haben
Kenntnis dartber, welche Differentialassessments im Bedarfsfall eingesetzt

werden.
Erndhrung
Weitere
Einschatzung
notwendig
Ja Nein Ja Nein

‘ 1. kognitive und kommunikative Fahigkeiten | ] ] N
‘ 2. Mobilitat und Beweglichkeit ‘ ] ] ]
‘ 3. Krankheitsbez. Anforderungen u. Belastungen | O O [l
(4 Selbstversorgung | 7 O O
‘ 5. Leben in sozialen Beziehungen | ] ] N
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Falldarstellung 2: Aufnahme in eine stationare Pflegeinrichtung 6

Und so sieht das ausgefiillte SIS-Formular aus - kurz und informativ

SIS - stationar — Sigrid-Irene Sonntag 31.05.1927

Strukturierte Informationssammlung

17.11.2016 / RP Sigrid Sonntag

Name der pflegebedirftigen Person Gesprach am, dzeichen P!

Geburtsdatum

irftig

Was bewegt Sie im Augenblick? Was brauchen Sie? Was kénnen wir fiir Sie tun?

Ich weiB, wie es um mich steht. Die Arzte haben mir alles erklart und auch gesagt, dass es keine Heilungschance gibt. Wahrscheinlich lebe ich nur noch ein

halbes Jahr. Am schlimmsten sind die Schmerzen. Aber durch die Medikamente ist es auszuhalten. Mein Verstand arbeitet noch gut, ich weif3, dass ich nicht
alleine zu Hause bleiben kann. Angst vor dem Sterben habe ich nicht. Ich bin sehr glaubig und weiB3, dass ich dann mit meiner geliebten Irma zusammen bin.
Wichtig ist mir nur mein Max. Der muss mit einziehen kénnen und auch bei mir im Zimmer sein kénnen. In meiner Vorsorgevollmacht habe ich alles geregelt,
was nach meinem Tod passieren soll. Auch wo Max hin soll. AuBerdem habe ich eine Patientenverfligung. Hat alles die Nichte meiner Irma.

Themenfeld 1 - kognitive und kommunikative Fahigkeiten

In allen Bereichen ist sie orientiert, die Kommunikation ist in keiner Weise eingeschrankt.

Sie liest sehr gerne und schaut sich auch gerne Nachrichten und Tierdokumentationen im Fernseher an. AuBerdem liest und sieht sie gerne Krimis
Absprache: Der Hausmeisterservice holt bei Frau Sonntag ausgewéhlte Mobelstlicke und Biicher ab. Die Nichte der verstorbenen Lebensgeféhrtin stellt alles
bereit. Fernseher sind in jedem Zimmer fest installiert. Uber die Heimzeitung erhalt sie regelmaBig die Information Uber das Vortragsprogramm des Hauses.

Durch Schwindelanfélle und Gewichtsverlust ist sie nur sehr eingeschrankt mobil. Sie bewegt sich nur sehr langsam und hat Angst zu fallen.
Empfehlung: Verordnung eines Rollators, Physiotherapie im hauseigenen Schwimmbad und zu Gehulbungen.

Versténdigung: Di und Do Begleitung zum Schwimmbad. Mit ihnrem Hausarzt bespricht sie die Verordnung fiir einen Rollator und fiir Gehlibungen.

Themenfeld 3 - krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen m

Hauptdiagnose ist ein Plasmozytom im Endstadium, worlber sie aufgeklart ist. das groBte Risiko hierbei sind die Schmerzen durch Einbriiche von

Wirbelkérpern. Derzeit ist sie aber gut und ausreichend mit Analgetika eingestellt. Zustandig hierfir ist neben dem Hausarzt ein Palliativ- und
Schmerzmediziner.

Lebensverlangernde MaBnahmen lehnt sie ab (Kopie von Patientenverfligung in der Akte).
Sie mochte, dass wir die Besorgung der Medikamente Gbernehmen und auch die Verabreichung.
Beratung: Einschaltung des ambulanten Hospizdiensts. Der Kontakt wird vermittelt durch uns und sie entscheidet dann weiter.

Themenfeld 4 - Selbstversorgung ﬂ

Zur Korperpflege ist sie alleine kaum noch in der Lage. Aufstehen aus dem Bett und Toilettengang kann sie noch selbststéndig vornehmen, féllt inr aber

zunehmend schwerer. Sie legt Wert auf einen gepflegten Kérper und will tgl. geduscht werden, einmal pro Woche will sie ein Vollbad. Kérperpflegemittel hat sie
eigene und nur eine bestimmte Marke.

Sie schlaft gerne lange und will nicht vor 10:00 geweckt werden. Das Frihstick (1 Scheibe Toast mit Butter und Kaffee) will sie nach der Pflege. Sellerie darf
nicht beim Essen sein, sonst keine Vorlieben oder Abneigungen.

Vereinbarung: Duschen ab 10:00; Vollbad Samstagnachmittag ca. 16:30

Themenfeld 5 - Leben in sozialen Beziehungen m

Sie war immer sehr gesellig und kontaktfreudig. Ihr Freundeskreis besucht sie regelmaBig und haufig.

Hund Max ist fir sie sehr wichtig. Er zieht mit ein. Gassi-Génge werden mit ambulantem PD organisiert. Ubernimmt die Nichte der Lebensgefahrtin.
In der katholischen Pfarrei ist sie sehr eingebunden. Der Pfarrer kommt zu regelmaBigen Besuchen.

Themenfeld 6 - Wohnen/Hauslichkeit [X]

Frau Sonntag legt Wert auf ein Einzelzimmer, in dem auch der Hund leben kann. AuBerdem ausgesuchte private Mobelstlcke und Literatur.
Vereinbarung: Einzelzimmer mit Balkon und Orga der Einrichtung. Siehe Themenfeld 1.

212015

Sonstiges
Sturz

Schmerz Erndhrung
wesitere Ein- weitere Ein- weitere Ein- weitere Ein-
schiitzung schitzung schitzung

weitere Ein- weitere Ein-
schiitzung schitzung schitzung

ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja

nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja |nein| ja [nein| ja |nein

XXX
XXX
XXX

XXX XX
XXX XX
XIXIXIX]X
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Die praktische Anwendung anhand von Fallbeispielen

Hier das Beispiel eines MaBBnahmenplans, wie er fur die pflegerische Versor-
gung aussehen kénnte. (Kein Anspruch auf Vollstandigkeit) 4

MaBnahmenplan/Tagesstruktur

Grundbotschaft: Frau Sonntag weiB3, dass sie bald sterben muss. Sie mochte, so lange es irgend geht,
selbstbestimmt leben und ihre eigenen Entscheidungen treffen. Besonders wichtig ist ihr, dass sie mit

ihrem Hund zusammensein kann. Lebensverlangernde MaBnahmen lehnt sie strikt ab. Konkret beschrie-
ben in der Patientenverfiigung.

Frihdienst

Zwischen

8:00 und 8:30

Zwischen
10:00 und
10:15

12:00
13:00

Spatdienst
14:00

14:00

Zwischen
16:30
und 16:45

16:00
18:00
19:00
Nachtdienst
22:00

24:00

Zwischen

2:00 und 4:00

06:00

70

taglich

Sonntag
bis Freitag

jeden Tag
jeden Tag

Montag,
Mittwoch
und Freitag

Dienstag
und
Donnerstag

Samstag

jeden Tag
jeden Tag
jeden Tag

jeden Tag

jeden Tag
jeden Tag

jeden Tag

Frau Sonntag erhalt ihre Medikamente.

Frau Sonntag erhalt Hilfestellung beim
Duschen.

Es werden nur Pflegeprodukte der Firma
Nivea benutzt. Die Kosmetikartikel werden
genutzt von der Fa. Louis Widmer.

Medikamentengabe siehe oben

Frau Sonntag geht in den Speisesaal. Sie hat
dort einen festen Platz und nimmt das Mit-
tagessen ein.

Die Physiotherapeutin von auBerhalb
kommt zum Hausbesuch.

Frau Sonntag wird von der sozialen Betreu-
ung ins Schwimmbad begleitet, um dort an
der Wassergymnastik teilzunehmen.

Frau Sonntag erhalt Hilfestellung beim Voll-
bad.

Pflege- und Kosmetikprodukte siehe oben

Medikamentengabe siehe oben
Abendessen im Speisesaal

Medikamentengabe siehe oben

Der Nachtdienst schaut einmal kurz in das
Zimmer und fragt, ob noch etwas benétigt
wird.

Medikamentengabe siehe oben

Der Nachtdienst schaut einmal kurz in das
Zimmer.

Medikamentengabe siehe oben

VA B 10: Medikamenten-
gabe

VA G15: Duschen von
mobilen Bewohnern

VA P04: Prophylaxen bei
Sturzgefahrdung

Rollator

Duschstuhl mit Arm- und
Ruckenlehne

siehe oben

Rollator

Rollator

VA P04: Prophylaxen bei
Sturzgefahrdung

VA G19: Vollbad

VA P04: Prophylaxen bei
Sturzgefahrdung

Rollator
Badewannenlift

siehe oben
Rollator

siehe oben

VA D 17: Rundgange im
Nachtdienst

siehe oben

VA D 17: Rundgange im
Nachtdienst

siehe oben
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