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- Die Pflege!ienstberater -

Unsere Referenten kommen direkt zu lhnen ins Haus und schulen Ihre Mitarbeiter.

Vorwort

Inhouse-Seminare — gemeinsam lernen

Wissen fiir die Praxis

Anderungen in der Gesundheitspolitik sorgen fiir einen Wandel im Gesundheitswesen,
woraufhin Pflege- und Behandlungsstandards stets erneuert und angepasst werden mus-
sen.

,Die Pflegedienstberater” bieten lhnen Inhouse-Seminare flir gemeinsames Lernen an,
um lhre Mitarbeiter immer auf den neusten Kenntnisstand zu bringen. Ein besonderes
Merkmal dieser Seminare ist das Einbinden der Teilnehmer in einen Dialog, um so die
groRtmogliche Transferleistung in die Praxis zu garantieren.
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F101: Die neue Priifrichtlinie 2022

MDK

2022 erwarten wir einen Paradigmenwechsel der MDK Priifung.

Es wird zu einer umfassenden Umstrukturierung kommen, die wir lhnen bereits jetzt vor-
stellen méchten.

Die Umsetzung der Umstrukturierung wird ab Herbst 2022 erwartet. Bis dahin wird die
MDK Prifung im gewohnten Umfang vollzogen.

In der Fortbildung erhalten Sie eine umfassende Ubersicht der Neuerungen, die sich be-
reits in der aktuellen Fachliteratur abzeichnen, wie Informationsgrundlagen fiir die Qua-
litdtsbewertung oder die Zusammenfassung der Stichprobe.

Gern werden wir Sie somit auf die neuen Priiffragen vorbereiten.

Ebenso werden wir |hre Dokumentation entsprechend anpassen und gemeinsam mit
lhnen in lhrer Einrichtung implementieren.

Es werden folgende (berarbeitete Formulare in Fortbildung vorgestellt:

- Pflegeanamnese und Biografie
- Pflegevisite

4|28
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F102: Angehérigenkommunikation

Professionelle Kommunikation mit Patienten und Angehdorigen
- nicht immer leicht gemacht!

Auch im Gesundheitswesen zahlt Kommunikation zu den Schliisselaufgaben. Eine gelungene
Kommunikation kann dazu beitragen, Missverstandnisse, das aneinander vorbei Reden und Kon-
flikte vorzubeugen.

Patienten und Angehdrige werden von vielen Geflihlen begleitet, wenn sie in ein Krankenhaus
gehen. Teilweise sind sie wenig informiert oder gehen von falschen Annahmen aus. Manche set-
zen sich ins Unrecht, sind wiitend oder dngstlich. Dadurch konnen schon im Erstkontakt zwi-
schen Pflegenden, Patienten und Angehdrigen eskalierende Situationen entstehen, die die Be-
ziehung stark beeintrachtigen und zu auf allen Seiten zu erheblichen Belastungen fiihren kon-
nen. Der Pflegedienst lebt aber davon, dass die Mitarbeiter kompetent, souverdn und verstand-
nisvoll auftreten und ihre Patienten / Kunden adaquat und individuell gut betreuen. Der Patient
wird sich nicht verandern. Wir sind gefordert unsere eigenen Grenzen in der Kommunikation mit
Patienten und Angehdrigen durch unser eigenes Lernen zu erweitern, damit professionelle Kom-
munikation gelingen kann.
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F103: Gewalt in der Pflege

|

Grob geschatzt werden in Deutschland ca. 2. Millionen Personen ohne Pflegegrad gepflegt, ca. 2
Millionen mit einem Pflegegrad und ca. 5 Millionen Personen haben einen Hilfebedarf. In die-
sem Zusammenhang sind alle Beteiligten immer wieder mit den verschiedenen Formen von Ge-
walt konfrontiert:

e Gewalt von Pflegenden gegen pflegebediirftige Menschen
¢ Gewalt von pflegebediirftigen Menschen gegen Pflegende
e Gewalt von pflegebedirftigen Menschen untereinander
e Gewalt von Angehdorigen an pflegebediirftigen Menschen
e Gewalt von pflegebedirftigen Menschen an Angehorige

Neben offensichtlichen Gewalttaten wie z.B. Schlagen, bedingt auch die jeweilige Biografie von
Betroffenen mafRigeblich, was individuell als Gewalt erlebt wird. In dieser Fortbildung geht es da-
rum, Gewaltsituationen zu erkennen, um sie moglichst verhindern zu konnen. Wenn aber Ge-
walt geschehen ist, ist es wichtig den Betroffenen Hilfestellung zu geben.
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F104: Expertenstandard
»Forderung der Harnkontinenz in der Pflege” - Version 2014 -

Harninkontinenz ist eine Diagnose, die bei Betroffenen Scham und Schamempfinden
auslost. Pflegende haben die Aufgabe, dieses Problem zu erkennen und praktische Hilfe-
stellung zu leisten.

Das Seminar behandelt die Ursachen der Harninkontinenz sowie die verschiedenen For-

men, zeigt diagnostische und therapeutische Méglichkeiten auf und orientiert sich in den Emp-
fehlungen an den wissenschaftlichen Erkenntnissen des Expertenstandards. Themen sind un-
ter anderem auch: Die Perspektive der Betroffenen, Beratung und Unterstlitzung sowie
Instrumente und Methoden zur Einschatzung. AuRerdem werden MaBnahmen und Hilfs-
mittel zur Kontinenzerhaltung, Férderung, bzw. Kompensation besprochen.

Themenschwerpunkte:

o differenzierte Einschatzung von Risikofaktoren und Anzeichen fiir eine Harninkon-
tinenz

e Koordination von diagnostischen MaRRnahmen

e Information von Patienten, Bewohnern und ggf. Angehdrigen liber das Ergebnis
der pflegerischen Einschatzung

e Beratung zur Kontinenzerhaltung oder -férderung und ggf. zur Kompensation ei-
ner Inkontinenz

e MaBnahmenplanung unter Einbeziehung der beteiligten Berufsgruppen zur For-
derung der Harnkontinenz, Kompensation der Harninkontinenz und zur Vermei-
dung von Beeintrachtigungen

e Koordination der multidisziplindren Behandlung (z. B. durch Arzte, Hebammen,
Physiotherapeuten, Psychologen)

e kontinuierliche Umsetzung und Evaluation des MaBnahmenplan
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F105: Expertenstandard
"Pflege von Menschen mit chronischen Wunden" - Version 2015 -

Expertenstandards sind ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau fir die Pflege
und gleichzeitig vorweggenommene Sachverstandigengutachten. Einerseits ist die Imple-
mentierung in Pflegeeinrichtungen gesetzlich vorgeschrieben, andererseits ist die Umset-
zung der wissenschaftlichen Theorie in praktikable und einfache Losungen nicht unkom-
pliziert. Unsere Dozenten sind erfahrene Praktiker und bringen die Inhalte verstandlich
und alltagstauglich aufbereitet auf den Punkt.

Der Expertenstandard ,,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden” befasst sich mit
dem System Wunde. Neben der Kausal-und Lokaltherapie geht es vor allem um die Errei-
chung einer groRtmoglichen Selbststandigkeit und Lebensqualitdt der Betroffenen. Das
Motto: ,Vom Leben mit der Krankheit hin zum Bewaltigen des Krankseins." Hierzu gehort
das notige Wissen um die Entstehung von chronischen Wunden, deren Behandlung sowie
natirlich fundierte Beratung, Schulung und Anleitung.

Themenschwerpunkte:

e strukturierte Erfassung von wund- und therapiebedingten Einschrankungen
e Moglichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements

e MaRBnahmenplanung zu wund- und therapiebedingten Beeintrachtigungen
e Koordination der inter- und intraprofessionellen Versorgung

e Information, Beratung und Schulung von Betroffenen

e Beurteilung der lokalen Wundsituation

e Uberpriifung der Wirksamkeit und Anpassung der MaRnahmen
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F106: Expertenstandard
"Sturzprophylaxe in der Pflege" - Version 2013-

Expertenstandards sind ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau fiir die Pflege
und gleichzeitig vorweggenommene Sachverstandigengutachten. Einerseits ist die Imple-
mentierung in Pflegeeinrichtungen gesetzlich vorgeschrieben, andererseits ist die Umset-
zung der wissenschaftlichen Theorie in praktikable und einfache Losungen nicht unkom-
pliziert. Unsere Dozenten sind erfahrene Praktiker und bringen die Inhalte verstandlich
und alltagstauglich aufbereitet auf den Punkt.

Pflegende in den verschiedenen Einrichtungen sehen sich tagtaglich mit den Folgen von
Stirzen konfrontiert. Neben der Erhebung von Risikofaktoren und einer systematischen
Einschatzung hat das Pflegepersonal die Aufgabe, Stiirze und damit einhergehende Fol-
gen zu verhindern. Im Seminar geht es darum, die wissenschaftlichen Ausarbeitungen des
Expertenstandards auf praktische Weise kreativ umzusetzen, zum Schutz der Patienten
und zur Vermeidung schlimmer Folgen.

Fallbeispiele runden das Thema ab und machen es (be-)greifbar.

Themenschwerpunkte:

¢ Vorstellung des Nationalen Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege
e Sturzrisiko einschatzen und dokumentieren

e Prophylaxen in der Pflege

e Umgebungsanpassung

e Anpassung der Medikation

e Sturzerfassung und Dokumentation

e  Sturz- u. Pflegedokumentation (Formulare)

e Beratung/Schulung von Betroffenen
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F107: Expertenstandard
"Dekubitusprophylaxe in der Pflege" - Stand 2017 -

Der Nationale Expertenstandard Dekubitusprophylaxe wurde im Jahr 2017 aktualisiert.

Dekubitusprophylaxe ist allen Einrichtungen, die Menschen pflegerisch versorgen, ein
wichtiges Anliegen. Leider gelingt es nicht immer und trotz bundesweit rlicklaufiger Pra-
valenz gilt es, das Risiko fiir einen Dekubitus im Einzelfall zu priifen und systematisch ei-
nen Praventionsplan zu entwickeln.

Dazu gehoren die Elemente Bewegung und Positionierung, aber auch Hautbeobachtung
und Habituationsprophylaxe. Im Vordergrund stehen daher die praktische Umsetzung al-
ler Inhalte des Expertenstandards sowie Tipps und Tricks, wie dies im stressigen Pflegeall-
tag gelingen kann.

Themenschwerpunkte:

e neue Begriffsbestimmung "Dekubitus"

e Dekubitus-Beurteilung nach EPUAP-Klassifikation

¢ initiale und differenziert-individuelle Risikoeinschatzung
e Druckentlastung und Bewegungsférderung

e Bedeutung von Hautpflege und Erndhrung

e Auswahl und Einsatz von Hilfsmitteln

e Information, Schulung und Beratung von Betroffenen

o Pflegeprozessplanung und Pflegedokumentation

e Beurteilung der Effektivitdt von MaBnahmen
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F108: Expertenstandard Ernadhrungsmanagement
zur Sicherung und Forderung der oralen Erndhrung — Stand 2017 -

Essen und Trinken sind menschliche Grundbediirfnisse und spielen daher eine zentrale
Rolle fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Es beeinflusst die Lebensqualitdt und ist ein
wichtiger Bestandteil sozialer und kultureller Identitat. Kranke und pflegeabhangige
Menschen kénnen sich oft nicht selbst angemessen erndhren und bendtigen daher be-
sondere Unterstlitzung.

Bei etwa einem Drittel der in der stationaren Altenhilfe und in der ambulanten Pflege

betreuten Menschen liegt laut Angaben des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbdnde

eine defizitare Ernahrungssituation vor.

Mit einer angemessenen Unterstlitzung bei der Aufnahme von Speisen und Getranken

sowie der Gestaltung der Mahlzeiten ist zu gewahrleisten, dass eine Mangelerndhrung

verhindert oder bereits bestehenden Ernahrungsdefiziten entgegengewirkt wird. Der vor-

liegende Expertenstandard beschreibt den pflegerischen Beitrag zum Erndhrungsma-

nagement und zielt darauf ab, eine bedirfnisorientierte und bedarfsgerechte orale Er-

nahrung von kranken und pflegeabhangigen Menschen zu sichern und zu férdern.

In der Veranstaltung wird dieser in seinen Schwerpunkten vorgestellt und Erfahrungen

der Umsetzung, Akzeptanz und Praxistauglichkeit verdeutlicht.

Themenschwerpunkte:

Grundlagen und Inhalte des Expertenstandards

Bedeutung und Kriterien bedarfsdeckender und bedirfnisorientierter Ernahrung
Risiken und Folgen von Mangelerndhrung

MalBnahmen fiir eine individuell angepasste Erndhrung

Dokumentation

Kooperationsmoglichkeiten
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F109: Kontrakturenprophylaxe

Eine Kontraktur ist eine irreversible Bewegungseinschrankung von Gelenken bis hin zur
Versteifung, die durch tage- oder wochenlangen Bewegungsmangel verursacht wird. Alte
Menschen haben ein erhéhtes Risiko, da sie nicht nur unter Bewegungsmangel leiden,
sondern auch haufiger Erkrankungen haben, die die Gelenke selbst betreffen.

In der Fortbildung wird den Ursachen auf den Grund gegangen und es werden praxisori-
entierte Losungsmoglichkeiten entwickelt. Ein wichtiger Aspekt ist dabei die Dokumenta-
tion. Denn in jlingster Zeit werden vermehrt durch den MDK die Kontrakturenprophylaxe
und die Konzepte, die angewandt werden, tUberpriift.

Themenschwerpunkte:

e Ursachen/ Risikofaktoren fur Kontrakturen

e medizinische und pflegerische Interventionsmoglichkeiten
e Lagern/ Bewegen/ Transfer (Praxis)/ Hilfsmitteleinsatz

e Kontrakturenprophylaxe als ganzheitliches Konzept

e Verknipfung zu anderen Berufsgruppen/ Dokumentation
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F110: Expertenstandard
“Entlassungsmanagement in der Pflege" - Stand 2019 -

| 1

Die Schulung prasentiert die aktualisierte Version, zeigt die aktuellen Verdanderungen auf
und gibt Tipps, wie diese Inhalte im Berufsalltag umgesetzt werden kdnnen.

Der Expertenstandard ,Entlassungsmanagement in der Pflege" wurde im Jahr 2019 aktu-
alisiert.

Themenschwerpunkte:

e Einschatzung der zu erwartenden poststationaren Versorgungsrisiken von Patien-
ten und des individuellen Unterstitzungsbedarfs

e Durchflihrung eines differenzierten Assessments

e individuelle Entlassungsplanung in Abstimmung mit dem Patienten/seinen Ange-
horigen sowie den beteiligten Berufsgruppen

e bedarfsgerechte Information, Beratung und Schulung fir den Patienten/Angeho-
rigen

e Koordination des voraussichtlichen Entlassungstermins sowie der erforderlichen
MalBnahmen in Kooperation mit dem Patienten sowie den intern und extern be-
teiligten Berufsgruppen und Einrichtungen

o Pflegelibergabe fiir Mitarbeiter der weiterversorgenden Einrichtung unter Einbe-
ziehung des Patienten und seiner Angehdrigen

o Kontakt nach der Entlassung mit dem Patienten und seinen Angehorigen oder der
weiterversorgenden Einrichtung

e Evaluation der Entlassungsplanung sowie deren Umsetzung
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F111: Behandlungspflege fiir Pflegehelfer

In der ambulanten und stationaren pflegerischen Versorgung stehen Unternehmen im-
mer wieder vor der Problematik, dass Pflegehelfer behandlungspflegerische MaRRnahmen
nur unter Anleitung einer Fachkraft durchfiihren dirfen. Hier geraten sie in der prakti-
schen Umsetzung haufig an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit.

Unter bestimmten Voraussetzungen und dem Nachweis entsprechender Befdhigungen
konnen Pflegehelfer allerdings auch behandlungspflegerisch tatig sein. Dieser Lehrgang
soll, je nach Bundesland, entsprechende Fertigkeiten vermitteln.

Themenschwerpunkte:

e Krankenbeobachtung / Aligemeine Arzneimittellehre

e Kontrollierte Eingabe von Medikamenten, Stellen der Medikamente
e Gabe von Augentropfen und - salbe

e Injektionen (s.c.)

e Umschlage Warme- und Kaltetherapie

e Pathologische Blutdruckverdanderungen und Blutdruckmessung
e Diabetes mellitus und Blutzuckermessung

e Durchblutungsstérungen

e An-und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen (bis Klasse Il)
e Klistiere/ Klysma als therapeutische MaBnahme

e PEG/ SPK- Verbande bei pathologischen Verdnderungen
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F112: Workshop: Pflegedokumentation

,S0 viel wie n6tig, so wenig wie moglich”

Im gesamten Bereich der Pflege ist eine gewissenhafte, prazise aber auch effiziente Pati-
enten-Dokumentation eine wesentliche Arbeitsgrundlage fiir die Mitarbeiter. Dokumen-
tation ist aber auch ein Zeitfresser.

Zeit, die dem Patienten in der direkten Betreuung verloren geht. Daher gilt der Grundsatz
,,S0 viel wie notig, so wenig wie moglich”. Bei der Pflegedokumentation geht es nicht da-
rum, jede erbrachte Leistung der Grundpflege tdglich abzuzeichnen, sondern vielmehr
Besonderheiten der Leistungserbringung im Berichtswesen herauszustellen und die
Durchfiihrung arztlich angeordneter MaRnahmen sicherzustellen und nachzuweisen.

Im Seminar wird der Frage nachgegangen, wie es gelingen kann, punktgenau das zu do-
kumentieren was fir eine nachvollziehbare Verlaufsdokumentation erforderlich ist.

Themenschwerpunkte:

e Haftungsrechtliche Aspekte

e Grundsatze fachgerechter Dokumentation

e Wie wahlt man aus, was zu dokumentieren ist?

e Dokumentation von Pflegeleistungen im Rahmen der Musterpflegeplanung

o Ubungen zur Planung und Dokumentation pflegerischer Prophylaxen am Beispiel
von Dekubitus,- Dehydrations- und Sturzprophylaxe
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F113: Expertenstandards unter dem Blickwinkel
der dementiellen Problematik

Stetig erhoht sich die Zahl der Menschen mit dementieller Veranderung. Und damit be-
eintrachtigt diese Umwalzung immer mehr Betroffene und ihre Angehorigen in ihren Le-
bensqualitdten. Auf allen Ebenen - zwischenmenschlich, personlich und gesundheitlich -
kommt es zu veranderten Lebensbedingungen.

Die Situation fur dementiell erkrankten Menschen mit zusatzlichen Pflegeproblemen ist
belastend und erfordert die Kooperation der Patienten, um den Heilungsprozess zu un-
terstlitzen. Hier ist es nicht einfach, ein Risikoassessment wie es die nationalen Experten-
standards einfordern, umzusetzen.

Diese Kooperationsfahigkeit ist aber bei dementiell veranderten Personen nicht mehr o-
der nur in sehr geringem Mal gegeben. Dieser Umstand ist fiir die Therapie kontrapro-
duktiv und es bedarf an Fachwissen, Empathie und Kreativitdt, um Losungen aus diesem
Dilemma in der Wundversorgung zu entwickeln und umzusetzen.

Folgende Fragestellungen werden erortert:
e Bevolkerungsentwicklung und Altersstruktur
e Was muss bedacht und beachtet werden?
e Welche Unterscheidungen zur Behandlung z.B. bei chronischer Wunden bei nicht-
dementen Personen liegen vor?
e Was hat den Vorrang: die Demenz oder die anderen Probleme
e Wie lasst sich ein Risikomanagement hier anwenden
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F114: Freiheitsentziehende MalRhahmen

(el

Freiheitsentziehende Mallnahmen zdhlen zu den schwerwiegendsten Eingriffen in die
Personlichkeitsrechte eines Menschen und sind in der Pflege stets umstritten gewesen.
Die Furcht vor Stirzen und deren Folgen ist neben der Reaktion auf herausforderndes
Verhalten von Menschen in stationaren Einrichtungen eine der meistgenannten Griinde
flr das Eingreifen von Freiheitsentziehenden MalRnahmen.

In dieser Fortbildung wird sich sowohl mit der rechtlichen Seite dieser Problematik ausei-
nandergesetzt als auch die Umsetzung und die Vermeidung von Freiheitsentziehenden
MaBnahmen in der Praxis dargestellt.

Ziel dieser Veranstaltung ist es, (iber die notwendige Sensibilisierung der am Pflegepro-
zess Beteiligten, das Handeln in der Praxis im Sinne der betroffenen Personen zu reflek-
tieren und neue Loésungsmoglichkeiten zu entwickeln.

Themenschwerpunkte:

Gesetzliche Grundlagen:
e Was sind Freiheitsentziehende MaRnahmen?

Einwilligung des Betroffenen:
e Verfahren / Vorgehensweise / Genehmigung
e Dokumentation / Nachweis

Pflegegrundlagen:
e Pflegeprobleme / Pflegerisiko
e Schaffung unterstltzender Strukturen zur Vermeidung von freiheitsentziehenden
MalRnahmen
e Haftung und Werte
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“

F115: Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht & Betreuung

Wenn ich im Alter oder wegen Krankheit nicht mehr allein entscheiden kann, ist es zu
spat, eine Person des Vertrauens mit meinen Angelegenheiten zu beauftragen.

Meine Angehdrigen sind hierzu nicht automatisch berechtigt. Daher ist es notwendig, sich
rechtzeitig mit diesem Thema zu befassen und festzulegen

e wer flir mich Entscheidungen trifft
e wie ich behandelt werden méchte
e wer mich pflegt

e woich lebe

e wieich sterbe und

e was danach passiert.

Dies geschieht in Form einer Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht.

Wenn die bevollmachtigte Person jedoch an der Ausiibung der Personensorge gehindert
ist oder ich niemanden bevollmachtigt habe, bestellt das Amtsgericht einen rechtlichen
Betreuer.

Uber die einzelnen Inhalte sowie Vor- und Nachteile soll diese Veranstaltung informieren.
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F116: Pflegevisite

R -

Die Pflegevisite ist ein Planungs- und Bewertungsinstrument, das Sie im Rahmen des Qua-
litatsmanagements in Ihrem ambulanten Pflegedienst einsetzen kdnnen. Sie erheben da-
bei aktuelle Informationen Uber die Pflege eines Patienten, sein Befinden und seine Ent-
wicklung. In unserer Fortbildung lernen Sie, wie Sie eine Pflegevisite durchfiihren und da-
bei Qualitatsdefizite aufdecken und I6sen kdnnen.

Kursinhalte:

e Was ist eine Pflegevisite?

e Welchen Sinn haben Pflegevisiten?

e Wer sollte an einer Pflegevisite teilnehmen?

e Was sollte bei der Durchfiihrung einer Pflegevisite beachtet werden?
e Wie funktioniert die Auswertung einer Pflegevisite?

e Was ist bei der Nachbesprechung im Team zu beachten?

e Welche zusatzlichen Aufgaben / Moglichkeiten hat die PDL?

Die Pflegevisite soll als Instrument der Qualitatssicherung aus Besuchen bei dem zu pfle-
genden Menschen und der Dokumentation der Wiinsche und Bedarfe bestehen. Wichtig
hierbei ist, dass wahrend der Visite die Rahmenbedingungen fiir ein vertrauensvolles Ge-
sprach geschaffen werden.

Im Unterschied zur Arztvisite geht es hier in erster Linie innerhalb des Gesprachs darum,
wie Hilfe in Zukunft angeboten werden kann. Die arztlichen Diagnosen spielen dabei nur
eine untergeordnete Rolle. Der zu betreuende Mensch selbst hat ein Mitspracherecht bei
der Entscheidung liber die Hilfsangebote.

Schwerpunkte:

e Inhalte des Gesprachs bei der Pflegevisite
e Wer fuhrt die Pflegevisite durch?
e Wer hat die Verantwortung im Gesamtprozess der Pflegevisite?
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F117: Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat”

Mobilitat und Mobilitatserhalt sind Schlisselkategorien fir die pflegerische Versorgung.
Bewegungsarmut und MobilitatseinbuRen gehoren zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir
schwerwiegende Gesundheitsprobleme. Daher kann die Erhaltung oder Forderung von
Mobilitat als zentrale Strategie zur Vermeidung verstarkter Pflegebedurftigkeit und zur
Verhinderung der Entstehung neuer FunktionseinbuBen und gesundheitlicher Stérungen
angesehen werden.

Mobilitat entscheidet auRerdem Uber das Ausmal der Abhangigkeit von personeller Hilfe
und besitzt damit eine zentrale Bedeutung fiir Lebensqualitat und subjektives Wohlbefin-
den und erhoht die Moglichkeit fiir gesellschaftliche Teilhabe.

Im Expertenstandard wird der Beitrag der Pflege fiir die Erhaltung und Férderung der Mo-
bilitat von pflegebedirftigen Menschen beschrieben. Neben der sorgfiltigen Einschat-
zung des individuellen Mobilitats-Status, der Probleme und der Ressourcen pflegebediirf-
tiger Menschen im Zusammenhang mit der Mobilitat werden im Standard die Handlungs-
bereiche der Information, Beratung und Schulung, der Durchfiihrung und Koordination
von MaRnahmen in Kooperation mit anderen Berufsgruppen sowie der Evaluation der
Malnahmen beschrieben.

Es wird dabei deutlich, dass Erhaltung und Férderung der Mobilitdat ein Schnittstellen-
Thema zu vielen Pflegeproblemen darstellt und eine Systematisierung der Pflegepraxis in
diesem Bereich zu wertvollen Synergien mit anderen Themen wie der Dekubitusprophy-
laxe, der Sturzprophylaxe, dem Schmerzmanagement oder der Kontinenz Forderung fih-
ren kann.
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Pflegeberichte schreiben — aber wie?
Aktuelles Wissen und praktische Ubungen
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lltag bleibt haufig wenig Zeit fir die notwendige Pflegedokumentation. Besonders

wichtig ist es jedoch, Pflegeberichte auch unter Zeitdruck sicher und professionell schrei-
ben zu kdnnen. Die Fortbildung bietet dazu neuestes Fachwissen, viele hilfreiche Tipps
und praktische Ubungen.

Schri

onell

ittweise erweitern die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihr Wissen, wie Pflege rati-
und sicher dokumentiert werden kann und liben gemeinsam, wie sich unnétiger

Schreibaufwand vermeiden lasst.

Inha

Ite der Fortbildung:
Wozu Pflegedokumentation?
Was muss dokumentiert werden — was nicht?
Wie dokumentieren — Kriterien fiir eine gute Pflegedokumentation
Was gehort in den Pflegebericht — was nicht?
Doppeldokumentation vermeiden
Prioritdten setzen / Fasse dich kurz!
Formularteil und Berichtsteil — praktische Konsequenzen der neueren Rechtspre-
chung
Juristische Absicherung
Bewahrte Tipps aus der Praxis
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F119: Fallbesprechung in der Pflege
. Y

Anlasse fur Fallbesprechungen gibt es reichlich. In der Regel handelt es sich um hartna-
ckige Pflegeprobleme oder um Fragen zu Risikosituationen. Manchmal sind es Beschwer-
den von Patienten, Bewohnern oder Angehdrigen. Immer gerechtfertigt sind sie bei her-
ausforderndem Verhalten oder wenn der mutmaRliche Wille des Patienten/Bewohners
hinsichtlich bestimmter Entscheidungen unklar ist.

Grundsatzlich sollte es mindestens einmal im Jahr zu jedem Patienten oder Bewohner
eine umfassende Bewohner- Patientenbesprechung geben. Dariliber hinaus ergeben sich
unterschiedlich oft Anlasse fiir reine Fallbesprechungen. Wichtig ist, dass Bezugspflege-
krafte oder leitende Mitarbeiter die Anlasse oder Indikationen fiir eine Fallbesprechung
erkennen und vorbereitende Schritte initiieren.

Ziele von Fallbesprechungen kénnen sein:
e Forderung von Kommunikation und Kooperation aller Beteiligten
e Pflegerische oder interdisziplinare Interventionsplanung
e Berlicksichtigung der individuellen Bedirfnisse und Bedarfe des Bewohners
e Ermittlung des mutmaRlichen Willens des Patienten/Bewohners (ethische Fallbe-
sprechung)
e Uberpriifung von Behandlungsstrategien und Pflegepldnen
e Steigerung von Patienten-, Bewohner- und Mitarbeiterzufriedenheit
e Reflexion des eigenen Verhaltens
e Besseres Verstindnis des Patienten/Bewohners
e Gemeinsame Situationseinschatzung
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F120:,Verdammt jetzt habe ich mich gestochen!”
So verhindern Sie wirkungsvoll Nadelstichverletzungen

Nadelstichverletzungen missen in der Pflege verhindert werden

,Verdammt jetzt habe ich mich gestochen!“ — Wer hat nicht schon einmal diesen Satz
wahrend seiner Arbeit von einem Teammitglied gehort oder hat ihn sogar selbst ausge-
rufen? Nadelstichverletzungen kommen immer wieder im pflegerischen Alltag vor, aber
nicht allen Betroffenen ist klar, welche gesundheitlichen Gefahren sie mit sich bringen.
Hepatitis B und C, aber auch HIV sind typische Erkrankungen, die von lhrem Pflegekunden
auf Sie durch eine Nadelstichverletzung Gbertragen werden kénnen.

Nadelstichverletzungen sind im Gesundheitsdienst keine Seltenheit. Schatzungen in
Deutschland gehen von bis zu 500.000 Stich-, Schnitt- oder Kratzverletzungen aus, die
durch spitze oder scharfe mit Patientenmaterial verunreinigte Gegenstande verursacht
werden. Im Durchschnitt stechen sich Mitarbeiter/innen einmal pro Jahr. Zu den beson-
ders betroffenen Personengruppen zahlen die Pflegekrafte. Aber auch Reinigungs- und
Klchenpersonal verletzt sich an gebrauchten Instrumenten. Bei der Wasche- oder Ab-
fallentsorgung treten immer wieder Schnitt- und Nadelstichverletzungen auf.
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F121: Datenschutz - Die neue EU-Datenschutz-Grundverordnung

»Wie bereite ich meinen Pflegedienst vor?"

- Die Pflege!ienstberater -

Mit der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) kommen einige Neuerungen auf alle
Pflegeunternehmen zu. Denn sie arbeiten mit Gesundheitsdaten, die besonders schutz-
wirdig sind. Die Neuerungen beinhalten sowohl erweiterte Pflichten fir das Unterneh-

men, als auch eine Starkung der internen Rolle des Datenschutzbeauftragten.

Bei einer Kontrolle durch die Datenschutzaufsichtsbehorde kénnen im Einzelfall BuRgel-
der fir die Unternehmen drohen, die sich nicht mit der Umsetzung der DSGVO und dem

neuen Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) in ihren Prozessen befasst haben.

e Das mussen Pflegedienste beachten:
e Relevante Gesetze

e Personlichkeitsrechte

e Begriffsbestimmungen

e Zulassigkeit der Datenverarbeitung

e Informationspflichten / Auskunftsrechte

e Recht auf Loschung

e Bestellung des DSB

e Rechte & Pflichten des DSB
e Aufgaben des DSB

e Datenverarbeitung innerhalb eines Konzerns

e Datenverarbeitungin der EU

e Datenlbermittlung auRerhalb der EU
e Pflichten des Unternehmers

e Dokumentationspflichten
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F122: Die MDK Priifung

PRUFGRUNDLAGE ~ Qualitit des ambulanten Pflegedienstes
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Sie moéchten, wenn der MDK in lhre Einrichtung kommt optimal vorbereitet sein? Das
heildt Ihre Unterlagen sind aktuell und vollstandig, die Dokumentation ist fehlerfrei, die
Prifung lauft gut und Sie erreichen eine gute Note!

Durch die zahlreichen Anderungen der Qualitatspriifrichtlinien (QPR und QPR-HKP) und
der Pflege-Transparenzvereinbarung Ambulant (PTVA) in den letzten zwei Jahren, hat
sich der Prifungsablauf erheblich gedndert. In dieser Fortbildung werden wir lhnen ei-
nen kompletten Uberblick tiber alle Priiffragen, insbesondere tiber die Transparenzkrite-
rien, verschaffen. Auch der Bereich der Abrechnungsprifung wird noch einmal im Detail
beleuchtet und mit Praxistipps versehen.

Es hat sich in der Vergangenheit immer wieder gezeigt, dass hier gut informierte Mitar-
beiter die besseren Partner im Pflegedienst sind. Oft fehlt das Verstandnis dafiir, warum
gerade in der Dokumentation gewisse Kriterien von groRer Bedeutung fiir eine gelun-
gene Prifung sind.
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Die demographische Entwicklung mit einer zunehmenden Lebenserwartung und einer
Uberalterung in der Gesellschaft wird auch in Zukunft anhalten.

Alterserscheinungen wirken sich auch auf die Mundhoéhle aus, was sich durch spezielle

Munderkrankungen bemerkbar macht. Durch prophylaktische Malnahmen und Pflege-
methoden kénnen jedoch Zahn- und Munderkrankungen bei dlteren Menschen erfolg-

reich vorgebeugt und behandelt werden.

Das Seminar behandelt die Bedeutung der Mundgesundheit, sowie den Einfluss der
Mundgesundheit auf den Gesundheitszustand, durch Besiedlung mit Mundhoéhlenbakte-
rien. Weitere Themen sind die Bedarfs- und Bedirfniserhebung beim Patienten und die
daraus resultierenden Unterstiitzungsbedarfe zu erkennen.

Themenschwerpunkte:

e Differenzierte Einschatzung von Risikofaktoren bei Problemen im Mundbereich

e Einflussfaktoren von Medikamenten

e Anzeichen fiir eine schlechte Mundgesundheit

e Koordination von Mallnahmen zur Férderung der Mundgesundheit

¢ Information von Patienten, Bewohnern und ggf. Angehorigen Gber das Ergebnis
der pflegerischen Einschatzung

e Beratung zur Forderung der Mundgesundheit

e MaRnahmenplanung unter Einbeziehung der beteiligten Berufsgruppen zur For-
derung der Mundgesundheit, Kompensation von Komplikationen und Vermei-
dung von Beeintrachtigungen

e Koordination einer multidisziplindren Behandlung (z.B. durch Zahnarzte)

e Kontinuierliche Umsetzung und Evaluation des MaBnahmenplans
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F124: Hygiene/MRSA

Regelmalige Information liber die Problematik multiresistenter Erreger bildet die Basis
aller MaBnahmen. MRSA verhalten sich epidemiologisch dhnlich wie empfindliche
Staphylococcus aureus-Stamme. Sie werden aber durch Antibiotika selektiert und neigen
vor allem in Bereichen mit hohem Antibiotikaverbrauch und anfalligen Patienten, z.B. in
chirurgischen oder intensivmedizinischen Bereichen, zu epidemischem Auftreten.

Themenschwerpunkte:

e Definition MRSA

e Richtlinien und Empfehlungen
e Standardhygiene

e Desinfektion

e Infektionspravention

o Spezielle MalRnahmen bei MRSA

e Aufbereitung von Medizinprodukten

e Schutzkleidung und Wascheaufbereitung
e Personalschutz

e Patientenschutz
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F125: Hygiene/ Update
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In der hduslichen Pflege ist man mit besonderen Hygiene-Bedingungen konfrontiert.
Um den Patienten und sich selbst vor Infektionen zu schiitzen, ist es wichtig, die Beson-
derheiten der hygienegerechten Pflege zu Hause zu beachten. Speziell auf die Bedirfnisse

und Moglichkeiten der hauslichen Betreuung zugeschnitten, erortert dieses Buch neben
den Grundlagen zur Hygiene, Infektionslehre und Infektionen auch die besondere Pflege
von z.B. Nosokomialen Infektionen. Praxistipps machen die Theorie leicht zuganglich und
ermoglichen die schnelle Umsetzung im Pflegealltag. "Hygiene fiir ambulante Pflegeein-
richtungen" - der wertvolle Leitfaden fir alle, die in der hauslichen Pflege arbeiten.

Themenschwerpunkte:

e Anforderungen der Krankenkassen / Pflegekassen und des MDK
e Infektionskrankheiten (insb. Nosokomiale Infektionen) - Infektionsprophylaxe
e Der Hygieneplan - Form, Inhalt, Aushang

e Personalhygiene und Gesundheitsschutz

e Optimale Hygiene in der Patientenwohnung

e Hygienische Hiande- und Hautdesinfektion

e Die wichtigen Vorschriften im Uberblick (RKI Richtlinien)

e Erregerarten

Viren

Bakterien

Pilze

© O O O

Parasiten
Covid 19
o Personelle MaRnahmen

o Organisatorische MaRnahmen
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