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Schummelseite

DER MENSCH STEHT IM MITTELPUNKT

v Der pflegebedurftige Mensch braucht professionelle
Pflege und Betreuung.

v Der Pflegeprozess ist ein Regelkreislauf.

VIER ELEMENTE DES STRUKTURMODELLS

v Strukturierte Informationssammlung - SIS®
v Individueller Malinahmenplan

v Berichteblatt

v Evaluation

STRUKTURIERTE INFORMATIONSSAMMLUNG -
SIS®

v Feld A = Personenbezogene Daten

v Feld B = Aussagen des Pflegebedurftigen

v Feld C = Themenfelder:
1. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
2. Mobilitat und Beweglichkeit,




3. Krankheitsbezogene Anforderungen und
Belastungen

4. Selbstversorgung

5. Leben in sozialen Beziehungen

6. Wohnen/Hauslichkeit fur die stationare Pflege
oder

Haushaltsfuhrung fur die ambulante Pflege
oder

Wahrung der Individualitat wahrend des
Aufenthaltes/erste Einschatzung zur weiteren
Versorgung nach der Kurzzeitpflege fur die
Kurzzeitpflege oder

Erhalt/Forderung von Alltagsfahigkeit
beziehungsweise Sicherstellung von
Ruckzugsbedurfnissen

Risikomatrix

MABNAHMENPLAN
Der Mallnahmenplan bildet den Pflege- und
Betreuungsablauf des Pflegebedurftigen ab.

Er nimmt die Informationen aus der SIS® auf und
beschreibt die MalRnahmen.

BERICHTEBLATT

Alle Abweichungen des MalBnahmenplans werden in
das Berichteblatt geschrieben.




Weitere Inhalte: pflegefachliche Einschatzungen und
Beobachtungen, aktuelle Ereignisse und
Veranderungen von Situationen, befurwortende und
ablehnende AuRRerungen im Rahmen der Pflege und
Betreuung

EVALUATION

Kleiner Evaluationskreis
GroRer Evaluations

Interne Qualitatssicherung: Fallbesprechungen,
Pflegevisite, internes Audit

EXPERTENSTANDARDS

Dekubitusprophylaxe in der Pflege
Entlassungsmanagement in der Pflege

Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten
Schmerzen

Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen
Schmerzen

Sturzprophylaxe in der Pflege
Forderung der Harnkontinenz in der Pflege
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Ernahrungsmanagement zur Sicherung und
Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege

Erhalt und Forderung in der Pflege




Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz

WEITERE RISIKEN IN DER PFLEGE

Dysphagie in der Pflege
Exsikkoserisiko in der Pflege
Intertrigorisiko in der Pflege
Kontrakturenrisiko in der Pflege
Obstipationsrisiko in der Pflege
Pneumonierisiko in der Pflege

Soor- und Parotitisrisiko in der Pflege
Thromboserisiko in der Pflege
Zystitisrisiko in der Pflege

MODULE DES BEGUTACHTUNGSINSTRUMENTS
- PFLEGEGRAD

Mobilitat

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen

Gestaltung des Alltags und sozialer Kontakte




QUALITATSPRUFUNGEN -
QUALITATSINDIKATOREN

Qualitatsbereich 1: Erhalt und Forderung von
Selbststandigkeit

Qualitatsbereich 2: Schutz vor gesundheitlichen
Schadigungen und Belastungen

Qualitatsbereich 3: Unterstutzung bei spezifischen
Bedarfslagen

QUALITI:-:\TSPRUFUNGSRICHTLINIEN -
QUALITATSASPEKTE

Qualitatsbereich 1: Unterstutzung bei der Mobilitat
und Selbstversorgung

Qualitatsbereich 2: Unterstlutzung bei der
Bewaltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Qualitatsbereich 3: Unterstutzung bei der
Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte

Qualitatsbereich 4: Unterstutzung in besonderen
Bedarfs- und Versorgungssituationen

Qualitatsbereich 5: Bedarfsubergreifende fachliche
Anforderungen

Qualitatsbereich 6: Organisationsaspekte und
internes Qualitatsmanagement
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Einfuhrung

Kennen Sie die drei Ds der Pflege?

Wir dokumentieren uns dumm und damlich. So oder
ahnlich haben viele Pflegende und Betreuende die
Dokumentation in den letzten Jahren empfunden.

Warum ist das so? Wieso wird ein Instrument, das zeigt,
dass Pflegende und Betreuende professionell arbeiten,
als Belastung empfunden? Ja, sogar teilweise abgelehnt
und »verteufelt«. Warum? Vielleicht, weil die
Dokumentation als Mehrarbeit empfunden wird oder
weil die Pflegenden das Gefuhl haben, dass die
Dokumentation sowieso nur geschrieben werden muss,
weil »der MDK es pruft«.

Der ubermalSige Aufwand fur die Pflegedokumentation
fuhrte dazu, dass die ReilSleine gezogen werden musste
und so entstand das Strukturmodell.

In der Praxis finden Sie viele Erlauterungen und
Empfehlungen dazu. Mit diesem Buch bekommen Sie
Unterstutzung dabei, die Theorie des Modells mit der
taglichen Praxis der Dokumentation zu verbinden. Sie
werden das Strukturmodell umsetzen konnen und es in
seiner Fachlichkeit lieben lernen.

Jedoch:

v Ein Instrument ist nur so gut, wie es gespielt wird; das
bedeutet, die Umsetzung des Strukturmodells muss
organisiert sein und gelebt werden.

v Das Strukturmodell [0st keine Probleme im Team; wenn
ein Team nicht an einem Strang zieht, wird die
Dokumentation weiterhin nur als »viel schreiben fur



andere« empfunden und nicht als professionelles
Instrument far den Pflegebedurftigen genutzt.

v Wenn ich schreiben kann, kann ich schreiben, egal mit
welchem Stift. Das bedeutet, der Prozess muss
grundsatzlich verstanden sein. Ein neues System
ersetzt keine Defizite des Prozessverstandnisses.

v Sie erstellen keine wissenschaftliche Arbeit, sondern
beschreiben den Menschen mit seiner Individualitat,
seinen Vorstellungen und Wunschen, gepaart mit lhrer
Fachlichkeit und Einschatzung der Moglichkeiten und
Risiken.

v Es geht um Qualitat und nicht um Quantitat!

v Die Umsetzung des Strukturmodells bedeutet nicht
das Austauschen der bisherigen Pflegeanamnese

gegen die SIS®,

Uber dieses Buch

Dieses Buch wird Ihnen das Strukturmodell mit seinen
vier Elementen darstellen und Ihnen das Wesentliche der
Dokumentation naherbringen.

Das Buch fuhrt Sie durch alle Elemente des
Strukturmodells und unterstutzt Sie mit theoretischen
Grundlagen und mit praktischen Beispielen.

Im Anhang finden Sie jeweils eine ausgefiillte SIS® und
einen MalSnahmenplan fur zwei exemplarische
Pflegebedurftige. Frau Anna Sinaberg in der ambulanten
Versorgung und Herr Reinhold Wohlgemuth in der
stationaren Langzeitpflege.

Beide Namen und Kranken- und Pflegegeschichten sind
frei erfunden! Sie dienen als Beispiele und sind nicht
dafur gedacht, eins zu eins ubernommen zu werden.



Selbstverstandlich mussen Thre Formulierungen Ihre
Pflegebedurftigen widerspiegeln und individuell
beschrieben sein. Bei den Beispielen habe ich in der
SIS® Uberschriften zu den Formulierungen erganzt,
damit sie ubersichtlicher sind. In der echten
Dokumentation brauchen Sie dies nicht! Diese
Darstellung ist nur aus didaktischen Grunden so
gewabhlt.

Neben dem Strukturmodell gibt es die
Expertenstandards und eine Reihe von
Qualitatsprufungen, die zwar nicht direkt zum
Strukturmodell selbst gehoren, Ihnen aber sicherlich in
dessen Umfeld begegnen werden.

Konventionen in diesem
Buch

Sie mussen das Buch nicht zwingend von vorne bis
hinten lesen. Ich empfehle es aber, weil die Schritte des
Strukturmodells aufeinander aufbauen. Nach dem ersten
Verstehen des Strukturmodells konnen Sie die Kapitel
zur Vertiefung naturlich auch einzeln lesen.

Sie werden in diesem Buch direkt angesprochen. Auch
wenn im Pflege- und Betreuungsberuf in der Regel mehr
Frauen arbeiten, habe ich zum einfachen Lesen die
ubliche mannliche Anrede gewahlt. Als Pflegebedurttige
werden die Empfanger der Pflege und/oder Betreuung
bezeichnet. Der Begriff ist neutral zu verstehen,
unabhangig davon, ob der Mensch in einer Einrichtung
wohnt, Klient/Kunde im ambulanten Bereich ist, Gast
einer Tagespflege ist oder zur Kurzzeitpflege in einer
Einrichtung.

Mit Pflegende sind alle Tatigen der Pflege gemeint:



