Pflegekonzept

Ambulanter Pflegedienst Andrea Schneider

1.Tragerschaft und Betriebsform:
Die Einrichtung wird als Eigenbetrieb von Frau Andrea Schneider gefihrt.

2.Standort:
Die Geschéftsraume befinden sich in der

AuReren Rittersbacher Str. 42
91126 Schwabach

3.Leistungsangebot:

Die Einrichtung bietet Leistungen der hauslichen Krankenpflege gem. den jeweils aktuellen
gultigen Vertragen der Krankenkassen und Leistungen der Pflegeversicherung gem. den
jeweils gultigen Vertragen mit den Pflegekassen an.

Das Angebot einer ganzheitlichen geplanten Pflege richtet sich an hilfs- und pflegebe-
durftige, kranke, behinderte Kinder, erwachsene und &tere Menschen
Es umfasst:

die Ausfiihrung von érztlichen Verordnungen gem. den Richtlinien nach § 92 SGB V
Anleitung und Beratung von Patienten und Bezugspersonen in der hduslichen Pflege
- Hilfebei Koérperpflege, Mobilitét, Ausscheidung und Ernghrung entsprechend den
Leistungskomplexen der Pflegeversicherung
- Hilfe bei hauswirtschaftlichen Arbeiten entsprechend den L el stungskomplexen der
Pflegeversicherung
- Betreuung und Begleitung sterbender Menschen und ihrer Angehérigen, auch Tag-
und Nachtwachen
- Verleth von Pflegehilfsmitteln
- Erledigung von Einké&ufen, Botengéngen, Rezept- und M edikamentenbesorgungen
- Vermittlung ergénzender Dienste, z.B. Essen auf Radern, Haushaltshilfen
- Koordination der ambulanten Versorgung
- Hilfebel der Beantragung von Zuschiissen, z.B. beim Sozialamt
- erganzende Hilfsangebote nach individueller Absprache

4.Einzugsgebiet:

Die Einrichtung bietet ihre Leistungen allen Bewohnerlnnen von Schwabach, Roth, Heideck,
Hilpoltstein und der weiteren Umgebung, unabhéngig von deren Alter, Hilfebedarf,
wirtschaftlichen oder sozialen Situation und der konfessionellen Zugehorigkeit an.




5.Mitarbeiterstruktur:

1 Gesundheit — u. Betriebsinhaberin 1,00 Stelle

Kinderkrankenpflegerin Pflegedienstleitung

1 examinierter Altenpfleger Stellvertretende 0,70 Stelle
Pflegedienstleitung

1 examinierter Altenpfleger 1,07 Stelle

4 Gesundheit — u. 1,40Stelle

Krankenpflegerinnen

1 Pflegehelferinnen 0,63 Stelle

3 examinierte Altenpflegerin 1,75 Stelle

3 Auszubildendein der 0,75 Stelle

Altenpflege

6.Theoretische Grundlagen der Pflege:

Wir wenden das Modell der ganzheitlichen rehabilitierenden Prozesspflege von Monika
Krohwinkel an.

Dieses Modell bezieht die Bezugspersonen des pflegebedirftigen Menschen mit ein. Es
definiert konkrete Ziele und konkret auf die jeweilige Pflegesituation konkrete
Hilfsleistungen:

PFLEGERISCHE ZIELSETZUNG PFLEGERISCHE HILFELEISTUNG
Erhalten im Interesse der Person handeln

Fordern fur eine fordernde Umgebung sorgen
Stabilisieren und Wiedererlangen von die Person begleiten, fordern, beraten,
Unabhangigkeit und Wohlbefinden anleiten und unterrichten

Das Modell umfasst folgende Aufgaben und V erantwortungsbereiche der Pflege:

- diedirekte Pflege in den Aktivitaten und Existenziellen Erfahrungen des Lebens
(AEDL)

- die patientenorientierte Arbeitsorganisation und der patientenorientierte
Ressourceneinsatz

- Pflegedokumentation entsprechend des Pflegeprozesses

- Mitarbeit bei arztlicher Diagnostik und Therapie

- Koordination und Kooperation

Diese werden von uns entsprechend wahrgenommen.

Das Menschenbild des Modells liegt unserem Pflegel eitbild zugrunde.

7.0rganisation der Pflege:
patientenbezogen:

- Wir sind telefonisch rund um die Uhr personlich zu erreichen.




- Wir bieten unsere Dienstleistung in der Wohnung der Patienten individuell
zugeschnitten zu allen Tagen und allen Zeiten an.

- Wir kléren die individuellen Rahmenbedingungen (Kostentréger, V ersorgungsstruktur,
usw.) unbirokratisch und zUgig.

- Wir vereinbaren die Pflegetermine nach den individuellen Erfordernissen.

- Alsfamilidrer Betrieb garantieren wir feste Bezugspersonen.

- Wir wenden fur die Planung der Pflege den Pflegeprozess an und beziehen Patienten
und Bezugspersonen nach deren individuellen Fahigkeiten mit ein.

- Unsere Pflege entspricht den aktuellen fachlichen Erkenntnissen und ist darauf ausge-
richtet, das Wohlbefinden der Patienten zu stabilisieren bzw. wieder herzustellen. Dies
gilt insbesondere in Krisensituationen (Sterben, Trauer, Behinderung).

- Wir arbeiten dazu eng mit anderen Berufsgruppen (Hausérzten, Krankengymnastik,
etc.) zusammen.

- Unsere Abrechnungen sind verstandlich und korrekt.

mitarbeiterbezogen:

Alle Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sind klar geregelt und transparent.

Wir praktizieren einen kooperativen Fihrungsstil.

Wir beraten die Mitarbeiter fachlich und fihren regelméig individuelle Mitarbeiter-
gespréche.

Wir férdern das Fachwissen durch Fortbildung und Fachliteratur.

Wir arbeiten neue Mitarbeiter nach einem Einarbeitungskonzept ein.

8. Umgang mit Risikobereichen in der direkten Pflege
Dekubitusprophylaxe:

Wir verwenden zum Einschétzen des Risikos in Zweifelsféllen die Nortonskala.
Wir

- ermitteln individuelle Lagerungsintervalle

- estellen einen Lagerungsplan

- waéhlen dieindividuell angepasste, glinstigste Lagerungsart aus

- leiten die Bezugsperson zum Lagern an

- helfen bel der Beschaffung notwendiger Lagerungshilfen wie z.B. Antidekubitus-
matratzen

- achten auf eine ausreichende Eiweil3- und FlUssigkeitszufuhr

- pflegen die Haut entsprechend ihrem Hautzustand

- dokumentieren alle durchgefihrten Aktionen

Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme
Wir

- ermitteln die psychischen, physischen und biographischen Faktoren, die die Erndhrung
beeinflussen

- helfen bel der Beschaffung von Trink- und Esshilfen

- legen ggf. in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt die erforderliche Ess- und
Trinkmenge fest

- erstellen ggf. Trink- und Esspléne

- unterstiitzen Patienten und Bezugspersonen bei der Erreichung der in den Plénen
festgelegten Mengen

- fdhren gof. die erforderliche Mundpflege durch




verabreichen ggf. angeordnete Sondennahrung entsprechend den Herstell erangaben
und achten dabei auf eine sachgerechte Lagerung der Patienten, sowie auf einen
einwandfreien Zustand der bendtigten Materiaien

Inkontinenz;

Wir

regen ggf. an, dass die Ursachen der Inkontinenz medizinisch abgeklart werden
setzen geeignete Hilfsmittel bedarfsgerecht ein

informieren Patienten und Angehérige bei Stress-, Drang-, und Kombinations-
inkontinenz, Uber die M6glichkeiten des Kontinenztrainings und leiten diese ggf.
dabel an, bzw. fihren dieses ggf. durch

stimmen ggf. die ausreichende Fl Ussi gkeitszufuhr und das Kontineztraining ab
beraten ggf. Patienten und Bezugspersonen bel der Anpassung der Umgebung
(Kleidung, Wege, Orientierungshilfen, Anpassung der Sanitéranl agen)

fUhren eine sachgerechte Hautpflege durch

fihren ggf. eine sachgerechte Katheterversorgung durch

psychiatrische / gerontopsychiatrische Beeintrachtigungen:

Wir

regen ggf. eine fachérztliche Behandlung an

erheben soweit mdglich einen lebensgeschichtlichen Kontext

regen ggf. auf dieser Grundlage zur Kontinuitét gebenden Tagesstrukturierung an
regen ggf. sinngebende den Fahigkeiten und der Biographie angemessenen Aktivitéten
an

vermitteln durch entsprechendes Kommunikations- und Pflegeverhalten
Wertschatzung und Sicherheit

helfen ggf. Bezugspersonen entsprechende Entlastungsstrategien zu entwickeln und
umzusetzen

9. Umsetzung:

Das Pflegekonzept stellt zusammen mit unserem Pflegel eitbild die Grundlage unserer Arbeit
dar und ist wesentlicher Bestandteil unseres Qualitatssicherungshandbuches. Verknipft mit
den Pflege- und Behandlungsstandards ermdglicht es uns, den Patienten und Bezugspersonen
eine effektive und effiziente Pflege und Betreuung in angemessener Qualitéat anzubieten.
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Andrea Schneider

Betriebsinhaberin




