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Flachendeckung sozialer Kerndienste -
Regionalmanagement der Dienstleistungen
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11 Sozialzentren
Mobile Pflege- u. Betreuungsdienste (3000 Kundinnen pro Tag)
Kinderbetreuung

3 Mobile Palliativteams (Leoben, Murtal, Liezen

25 Seniorenzentren
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) volkshilfe.
QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM

= Ablaufe innerhalb der Organisation sind
mittels Verfahrensanweisung /Regulativ
festgelegt.

= Uberprifung der Umsetzung z. B. des
Pflegeprozesses (VVorgabe
Verfahrensanweisung)

= Uberprifung der Risikobereiche -
Dehydratation, Dekubitus, Sturz,
Schmerz, Mangelernahrung
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PFLEGEPROZESSES

Pflegeplanung
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RAI ALS INSTRUMENT DES  volkshilfe.
PFLEGEPROZESSES

Minimum Data Set

Risikoerkennungstafel

Abklarungshilfe

In Folge:

Pflegediagnostik und -planung
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ERGEBNISSE 2004

Dekubitusgefahrdung
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BEAUFTRAGTE

2005 wurde das System der Beauftragten
eingefuhrt:

= Dekubitus- und Wundbeauftragte
= Krankenhausbeauftragte

= Beauftragte fur ethische Fragen in der
etzten Lebensphase

= Kontinenzbeauftragte (2007)
= Demenzbeauftragte (2008)
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BEAUFTRAGTE

= In jedem Sozialzentrum, gibt es je 1
Beauftragte (Dekubitus-&Wundbeauftrage,
Kontinenzbeauftragte, Demenzbeauftragte,
Beauftragte fur ethische Fragen)

= Klare Ausbildungskriterien - fur alle Beauftragte
sind festgelegt, Ziel: Weiterbildung GuKG § 64 -
Vision: Studium Advance Nursing Practice (ANP)
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BEAUFTRAGTE

= Tatigkeitsprofil pro Beauftragte entwickelt -
Kompetenzen festgelegt

» Erkennen den Bedarf an weiterfiUhrendem
Assessment und leiten dieses an

» Diskutieren im Rahmen von
Besprechungskreisen Falle und leiten gezielt
zur Pflegeplanung

» Leiten Betroffenen zur Selbstpflege an

« Beratung und Information zu korrekten
Hilfsmittel

« Schulen KollegInnen in den korrekten
Umgang mit Hilfsmittel
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BEAUFTRAGTE

= Tatigkeitsprofil pro Beauftragte entwickelt -
Kompetenzen festgelegt
« Fihren Ursachenabklarung durch

« Schatzen den Heilungsverlauf ein und bewerten
diesen im Rahmen des Pflegeprozesses

« Stimmen gesundheitsfordernde und praventive
MaBnahmen mit Betroffenen ab

 Beurteilen vertiefende Assessmentinstrumente,
Tools, und MaBnahmen in ihrem Spezialbereich
und regen deren Einfihrung an

« FUhren Eigenchecks durch und legen
VerbesserungsmaBnahmen fest

m Pflegekongress Wien 2016 12



volkshilfe.
BEAUFTRAGTE

= Die Grundlage der Tatigkeit einer Beauftragten
ist ein spezialisiertes Wissen zu ihrem jeweiligen
Bereich - state of the art.

= Expertenstandards oder Guidelines werden als
Grundlage herangezogen
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DIE ZENTRALE FUNKTION VON

(EXPERTEN-) STANDARDS

= Berufliche Tatigkeiten und Verantwortungen
werden definiert

= Impulse fur Innovation und Veranderung
erfolgen

= Ein einheitliches Niveau der Berufausibung,
beruflicher Identitat und Beweglichkeit wird
gefordert

(ICN - Intenational Coucil of Nurses 1991)

m Pflegekongress Wien 2016 14



volkshilfe.
WAS SIND

EXPERTENSTANDARDS?

Expertenstandards sind professionell
abgestimmte Kriterien, die auf
wissenschaftlichem Niveau oder auf
einheitlicher Expertenmeinung beruhen.
Nach Moglichkeit werden randomisierte,
klinische Studien benutzt.
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Pressure Ulcer
Prevention

QUICK REFERENCE GUIDE

DEVELOPED BY
EUROPEAN

PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL

(EPUAP)
AN

NATIONAL
PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL

(NPUAP)

</
Fachhochschule Osnabriick
University of Applied Sciences

Deutsches Netzwerk flr
Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.)

Auszug aus der abschliessenden Verdéffentlichung

Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege

Entwicklung - Konsentierung - Implementierung

2. Auflage mit aktualisierter
Literaturstudie (1999 - 2002)

Die vollstandige abschlieRende Veréffentlichung kann zu einem Preis von 17 € schriftlich
bestellt werden beim

Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
Fachhochschule Osnabriick

Postfach 19 40

49009 Osnabriick

Fax: (0541) 9 69-29 71

E-Mail: dngp@fh-osnabrueck.de

Internet: http:/iwww.dngp.de



Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)

2.3 Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege — 1. Aktualisierung 2010

Zielsetzung: Jeder dekubitusgefahrdete Patient/Bewohner erhalt eine Prophylaxe, die die Entstehung eines Dekubitus verhindert.

(Stand: Oktober 2010)

Begriindung: Ein Dekubitus gehdrt zu den gravierenden Gesundheitsproblemen pflegebedurftiger Patienten/Bewohner. Das vorhandene Wissen zeigt, dass das Auftreten eines Dekubitus
weitgehend verhindert werden kann. Ausnahmen sind in pflegerisch oder medizinisch notwendigen Prioritatensetzungen oder im Gesundheitszustand der Patienten/Bewohner begriindet. Von
herausragender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Prophylaxe ist, dass das Pflegefachpersonal die systematische Risikoeinschatzung, Schulung von Patienten/Bewohnern, Bewegungsférderung,
Druckentlastung und -verteilung sowie die Kontinuitat und Evaluation prophylaktischer MaBnahmen gewahrleistet.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Die Pflegefachkraft
S1 - verfugt Gber aktuelles Wissen zur Dekubitusentstehung sowie dber
die Kompetenz, das Dekubitusrisiko einzuschatzen.

Die Pflegefachkraft

P1 - Deurteilt mittels eines systematischen Vorgehens das
Dekubitusrisiko aller Patienter/Bewohner, bei denen eine Geféhrdung
nicht ausgeschlossen werden kann. Dies geschieht unmittelbar zu
Beginn des pflegerischen Auftrags und danach in individuell
festzulegenden Abstanden sowie unverziglich bei Veranderungen der
Mobilitat, der Aktivitat oder bei Einwirkung von externen Faktoren (z. B.
Sonden, Katheter), die zur erhohten und/oder verlangerten Einwirkung
von Druck und/oder Scherkraften fiihren.

E1 Eine akiuelle, systematische Einschatzung der Dekubitus-
gefahrdung liegt vor.

S2 - beherrscht haut- und gewebeschonende Bewegungs-, Lagerungs-
und Transfertechniken.

P2 - gewahrleistet auf der Basis eines individuellen Bewegungsplanes
sofortige Druckentlastung durch die regelméBige Bewegung des
PatientervBewohners, Mikrobewegung, scherkraftearmen Transfer, und
fordet  soweit wie moglich die Eigenbewegung des
Patienten/Bewohners.

E2 Ein individueller Bewegungsplan liegt vor.

S3a - verfiigt Gber die Kompetenz, die Notwendigkeit und die Eignung
druckverteilender Hilfsmittel zu beurteilen.

S3b Dem Risiko des Patienten/Bewohners entsprechende
druckverteilende Hilfsmittel (z. B. Weichlagerungskissen und -
matratzen, Spezialbetten) sind unverziiglich zugénglich.

P3 - wendet zusatzlich zu druckentlastenden MaBnahmen die
geeigneten druckverteilenden Hilfsmittel an, wenn der Zustand des
Patienten/Bewohners eine ausreichende Bewegungsidrderung nicht
zuldsst.

E3 Der Patienter/Bewohner befindet sich unverziiglich auf einer fir ihn
geeigneten druckverteilenden Unterlage.

Die Pflegefachkraft

S4 - verfigt Ober Fahigkeiten sowie Ober Informations- und
Schulungsmaterial zur Anleitung und Beratung des Patienterv
Bewohners und seiner Angehdrigen zur Forderung der Bewegung des
Patienten/Bewohners, zur Hautbeobachtung zu druckentiastenden
MaBnahmen und zum Umgang mit druckverteilenden Hilfsmitteln.

P4 - erlautert die Dekubitusgefahrdung und die Notwendigkeit von
prophylaktischen MaBnahmen und deren Evaluation und plant diese
individuell mit dem PatienteryBewohner und seinen Angehdrigen.

E4 Der Patient/Bewohner und seine Angehdrigen kennen die Ursachen
der Dekubitusgeféhrdung sowie die geplanten MaBnahmen und wirken
auf der Basis ihrer Maglichkeiten an deren Umsetzung mit.

Die Einrichtung
S5 - stelt sicher, dass alle an der Versorgung des
Patienten/Bewohners Beteiligten den Zusammenhang von Kontinuitét

P5 -informiert die an der Versorgung des dekubitusgefdhrdeten
PatientervBewohners  Beteiligten Ober die Notwendigkeit der
kontinuierlichen Fortflihrung der Interventionen (z. B. Personal in

ES Die Dekubitusgefahrdung und die notwendigen MaBnahmen sind
allen an der Versorgung des Patienten/Bewohners Beteiligten bekannt.

$6 - verfagt Gber die Kompetenz, die Effektivitat der prophylaktischen
MaBnahmen zu beurteilen.

Bewohners in individuell zu bestimmenden Zeitabsténden.

der Intervention und Erfolg der Dekubitusprophylaxe kennen und | Arzipraxen, OP-, Dialyse- und Rdntgenabteilungen oder

gewahrleistet die Informationsweitergabe ber die | Transportdiensten).

Dekubitusgefahrdung an externe Beteiligte.

Die Pflegefachkraft P6 - begutachtet den Hautzustand des geféhrdeten Patienter/ E6 Der Patient/Bewohner hat keinen Dekubitus.
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EXPERTENSTANDARDS

= Vorweggenommen Expertengutachten"

= Dienen der Sicherung der Pflegequalitat:
Welche MalBnahmen gelten
wissenschaftlich als richtig und welche
als falsch bzw. schadlich?

= Man kann im Einzelfall gegen den
Standard handeln, muss dies aber
begrunden!

= Standards, Leitlinien oder Richtlinien
gelten als rechtlich gleichgestelit.
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) volkshilfe.
QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM

= Ablaufe innerhalb der Organisation sind
mittels Verfahrensanweisung /Regulativ
festgelegt.

= Uberprifung der Umsetzung z. B. des
Pflegeprozesses (VVorgabe
Verfahrensanweisung)

= Uberprifung der Risikobereiche -
Dehydratation, Dekubitus, Sturz,
Schmerz, Mangelernahrung
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QM AM BEISPIEL DEKUBITUS

- Expertenstandard Dekubitusprohylaxe
- Leitfaden zum Expertenstandard

« Regelungen zu - Dekubitusklassifikation EPUAP,
Fingertest

- Bradenskala
 Bewegungsprotokoll

Tatigkeitsbeschreibung Dekubitus- &
Wundbeauftragte

Fortbildungsprofil
Pflegeaudit, Eigencheck
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Ergebnis Pflegeaudit VOIKShiIfe n

Dekubitusgefahrdung

Das Dekubitusrisiko wurde mittels RAI erhoben. 3
Eine Risikoskala nach Braden wird bei gefahrdeten Kundinnen 3
angelegt und regelmafig wiederholt (Zeitraum ist festgelegt).

Den DGKP sind die Entstehungsursachen fur einen Dekubitus 3
bekannt.

Bei gefahrdeten Kundinnen wird gezielte Bewegungsforderung 3
durchgefuhrt.

Bei gefahrdeten Kundilnnen liegt ein Bewegungsplan auf und ein 3
Fingertest wird regelmaldig durchgefuhrt.

Die Kundlnnen und Angehdrige sind informiert und werden laufend 3
beraten und geschult.

Bei stark verminderter Eigenbewegung der Kundin werden die 3
korrekten Malinahmen durchgefuhrt:

« Empfehlung/Besorgung einer Antidekubitusmatratze

* Mikrolagerung

Der Betreuungsverlauf und das Befinden der Kundln werden 3

hinterfragt und evaluiert.
24



Ergebnis Pflegeaudit
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Risikobereiche/Beauftragte
Dekubitusgefahrdung
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QUALITATSSICHERUNG

= Pflegeaudit und Eigencheck erfolgen anhand von
festgelegten Kriterien

= Verbesserungspotentiale werden definiert und
bearbeitet

= Die erfolgreiche Bearbeitung hangt mittelbar
von den Fahigkeiten und Kenntnissen der
jeweiligen Beauftragten ab. Know how dieser
muss sehr hoch sein 2> ANP in Zukunft.
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