informieren ... planen ... durchfuhren ...

Expertenstandards

Die Expertenstandards werden entwickelt und kénnen bezogen werden beim Deutschen Netzwerk fiir Qualitdatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.dnqp.de

Informationssammlung

Liegt Gberhaupt ein Risiko vor?
Wenn ja - genauer ergriinden, welches.

Assessmentinstrumente kdnnen die klini-
sche Einschatzung erganzen.

Das Ergebnis des Assessments wird doku-
mentiert, nicht das Assessment selbst -
~Man klebt ja auch kein Fieberthermome-
ter in die Doku."

MaBBnahmenplan

Vor der Planung erfolgt immer eine Be-

ratung, damit die betroffene Person auf
dieser Grundlage beziiglich der MaBnah-
menplanung mitentscheiden kann.

Die benannten Ziele stellen die pflege-
fachliche Perspektive dar und werden
von Pflegefachpersonen als solche in
den Aushandlungsprozess eingebracht.
Sie sind nicht zu verwechseln mit den
individuellen Zielen der pflegerischen
Versorgung, welche die Perspektive der
Betroffenen einbeziehen und nicht auf
spezielle Pflegerisiken ausgerichtet sein
mussen.

Der Plan ist das Ergebnis einer Aushand-
lung zwischen der Pflegeperson und
der/dem Betroffenen und ggf. Angehdé-
rigen.

Durchfihrung

Solange nicht vom Plan abgewichen wird,
ist ein Bericht entbehrlich.

Ausnahme:

Wesentliche Beobachtungen, die Einfluss
auf die Evaluation haben.

Evaluation

Bei akuten Ereignissen und in individuell
definierten Abstanden.

Es gibt keine Regelintervalle
(z.B. ,alle 4 Wochen").

www.dbfk.de

Dekubitusprophylaxe

Besteht eine Gefahrdung (Aktivitat, Mobili-
tat, Druckeinwirkung)?

Klinische Einschatzung der Pflegefach-
person.

Bei Bedarf Verwendung eines Assessment-
instruments zur Ergéanzung der klinischen
Einschatzung.

Wiederholung der Einschatzung bei Ver-
anderung der Pflegesituation.

Ziel: Verhinderung eines Dekubitus

Initiale Information und Angebot zur Bera-
tung zu Risiko und empfohlenen MaBBnah-
men, ggf. zu Anwendung von Hilfsmitteln.

Individuell Bewegungen planen — mit
dem / der Betroffenen und ggf. Ange-
horigen - auf der Grundlage des spezifi-
schen Risikos.

Je nach Risiko z.B. regelmaBige Bewegung,
Mikrobewegungen, scherkraftearme
Transfers, Férderung von Eigenbewegun-
gen.

Einsatz von Hilfsmitteln vereinbaren, wenn
erforderlich (fachliche Einschatzung!).

Unverzligliche Beschaffung und Anwendung
geplanter Hilfsmittel.

Information aller an der Versorgung Betei-
ligten.

Durchfiihrung der geplanten MaBnahmen
einschlieBlich des Einsatzes von Hilfsmitteln.
Tipps und Hinweise geben im Rahmen der
Versorgung.

Information Uber Risiko im Rahmen von
Schnittstellen (Uberleitung, Untersuchun-
gen etc.).

Begutachtung des Hautzustandes in indivi-
duell definierten Intervallen.

Sturzprophylaxe

Welche Sturzrisikofaktoren sind indivi-
duell relevant (personen-, medikamenten-,
umgebungsbezogen)?

Klinische Einschatzung der Pflegefachperson:
Was ist genau das individuelle Sturzrisiko?

Wiederholung der Einschatzung bei Ver-
anderung der Pflegesituation und bei einem
Sturz.

Ziele: Stiirze minimieren, Sturzfolgen
vorbeugen durch groBtmogliche Mobilitat

Initiale Information und Angebot zur Bera-
tung zu Risiken und individuell empfohlenen
MaBnahmen.

Vereinbarung von individuell passenden Maf3-
nahmen entsprechend der individuellen
Risikosituation mit dem / der Betroffenen
und ggf. Angehdrigen, unter Einbeziehung
anderer beteiligter Berufsgruppen.

Ggf. Vereinbarung einer individuellen Umge-
bungsanpassung mit dem / der Betroffe-
nen und ggf. Angehorigen.

Ggf. Einsatz von Hilfsmitteln vereinbaren.

Gdf. Veranlassung einer Umgebungs-
anpassung und Beschaffung von Hilfs-
mitteln.

Ggf. Schulung zu MaBnahmen und zum
Umgang mit Hilfsmitteln (kann auch
Uber langeren Zeitraum erfolgen).

Information aller an der Versorgung Betei-
ligten.

Durchfiihrung der geplanten Interven-
tionen in Absprache mit anderen beteiligten
Berufsgruppen.

Hinweise zu situativ angemessenem Um-
gang mit Risiko an andere beteiligte Berufs-
gruppen/Personen.

Information Uber Risiko im Rahmen von
Schnittstellen (Uberleitung, Untersuchun-
gen etc.).

Dokumentation und Analyse jedes Stur-
zes, ggf. mit anderen an der Versorgung
beteiligten Personen/Berufsgruppen.

Forderung der
Harnkontinenz

Anzeichen fiir eine Harninkontinenz er-
fragen und beobachten.

Risikofaktoren personenbezogen und um-
gebungsbezogen) ,mitdenken®.

Wenn Kontinenzprobleme vorliegen:

Genauere Identifizierung, z.B. durch Miktions-
protokoll Gber zu bestimmenden Zeitraum in
Absprache mit dem / der Betroffenen.
Ergebnis: Kontinenzprofil

Arztliche Abklirung einleiten in Absprache
mit dem / der Betroffenen.

Ziele: Hochstmogliches Maf3 an Konti-
nenz, groBtmogliche Selbststiandigkeit

Initiale Information und Angebot zur Beratung
zu individuell empfohlenen MaBnahmen der
Kontinenzférderung und Kompensation.
Vereinbarung eines Ziels (angestrebtes
Kontinenzprofil) mit dem / der Betroffe-
nen und ggf. Angehorigen.

Vereinbarung von MaBnahmen zur Kontinenz-
férderung bzw. Kompensation mit dem / der
Betroffenen und ggf. Angehorigen.

Ggf. Vereinbarung von MaBnahmen der Um-
gebungsanpassung, Beschaffung von
Hilfsmitteln mit dem / der Betroffenen
und ggf. Angehorigen.

Ggf. Veranlassung einer Umgebungs-
anpassung und Beschaffung von Hilfs-
mitteln.

Ggf. Schulung zu MaBnahmen und zum
Umgang mit Hilfsmitteln.

Durchflihrung des MaBnahmenplanes.

Stationar:

Einrichtung sorgt daflr, dass auf Bitte um
Hilfe bei Ausscheidung unverziiglich
reagiert wird, koordiniert multidisziplinare
Behandlung, sorgt flir kontinenzforderndes
Umfeld, stellt geschlechtsspezifische Aus-
scheidungshilfen und Hilfsmittel zur
Kompensation zur Verfligung.

Uberpriifung des Kontinenzprofils in
individuellen Abstanden.
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Chronische Wunden

Gesundheitsbezogene Selbstmanagement-
kompetenzen vorhanden? Individuelles
Krankheitsverstandnis ermitteln.

Wund- und therapiebedingte Einschran-
kungen (Mobilitat, Schmerzen, Wundgeruch,
Exsudat, Ernahrungsstatus, psychische Ver-
fassung, Kérperbildstérungen, Angste).

Medizinische Wunddiagnose (einholen).

Pflegerisches Wundassessment durch
Wundexpertin (Rezidivzahl, Wunddauer,
-lokalisation, -gréBe, -rand, -umgebung,
-grund, Entztindungszeichen).

Wissen des Betroffenen und ggf. der An-
gehorigen zu Behandlung der Wunde, zu
Ursachen und Heilung.

Ziel: Anzeichen fiir eine Verbesserung
der durch die Wunde hervorgerufenen
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat
und / oder der Wundsituation

Information/Beratung der / des Betroffenen
und ggf. der Angehoérigen zu Wundursache,
Wundversorgung, Férderung der Selbstpflege-
kompetenz.

Planung von alltagsorientierten Interventionen
mit dem / der Betroffenen und ggf. Ange-
horigen - unter Einbeziehung der gesund-
heitsbezogenen Selbstmanagementkompeten-
zen - zur Verbesserung von wund- und
therapiebedingten Beeintrachtigungen,
wundspezifischen Erfordernissen, der
Grunderkrankung, zur Rezidivprophylaxe, zur
Vermeidung weiterer Schaden, zur Umsetzung
medizinischer Verordnungen.

Dekubitus: Druckverteilung, Férderung der
Gewebetoleranz.

Diabetischer FuBulcus: groBtmogliche
Druckentlastung.

Ulcus cruris venosum / mixtum: kontrol-
liertes Gehtraining unter Kompressionsthera-
pie, Férderung der Sprunggelenksbeweglich-
keit, wenn keine Kompressionstherapie:
hochlagern Uber Herzniveau.

Information/Beratung der / des Betroffenen
und ggf. der Angehorigen zu Unterstiit-
zungsmoglichkeiten (Berufsgruppen, Selbst-
hilfegruppen, Praventionskurse).

Schulung der / des Betroffenen und ggf.
der Angehorigen zur Wundversorgung und
zum Umgang mit wund- und therapiebeding-
ten Einschrédnkungen (auf Uberlastungshin-
weise achten!).

Hygienische, fachgerechte Wundversor-
gung gemaB Plan/Verordnung.

Koordination der inter- und intraprofessio-
nellen Versorgung.

Bei jedem Verbandswechsel Veranderungen
des Wundzustandes, des Zustandes der
umgebenden Haut und des Heilungsverlaufs
registrieren/dokumentieren.

Wundspezifisches Assessment unter Einbe-
ziehung einer Wundexpertin in individuell
festgelegten Abstdanden, bei Verschlechterun-
gen und nach jeder wundspezifischen Inter-
vention, langstens nach 4 Wochen.

Beurteilung des Heilungsverlaufs und der
Wirksamkeit der MaBnahmen mindestens
alle 4 Wochen.

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe

DBfK Bundesverband
Alt-Moabit 91 | 10559 Berlin
Telefon (030) 219157-0
Telefax (030) 219157-77
E-Mail dbfk@dbfk.de

DBfK Nordost e.V.
Alt-Moabit 91 | 10559 Berlin
Telefon (030) 2089872-60
Telefax (030) 2089872-89
E-Mail nordost@dbfk.de

DBfK Nordwest e.V.

Lister Kirchweg 45 | 30163 Hannover
Telefon (0511) 696844-0

Telefax (0511) 696844-299

E-Mail nordwest@dbfk.de

Schmerzmanagement

akuter Schmerz

Stark fur
die Pflege

Schmerzmanagement
chronischer Schmerz

Hat die/der Betroffene Schmerzen?
Sind diese zu erwarten? Sind schmerzbedingte Einschrankungen vorhanden?
Anzeichen bei kognitiv eingeschrankten Menschen erkennen!

Wenn ja: Sind die Schmerzen akut oder chronisch?
Liegen keine Schmerzen vor: Festlegen, wann wieder danach gefragt werden soll.

Wenn akute Schmerzen, dann differen-
zierte Schmerzeinschatzung, Verlauf,
Ruhe/Belastung/Bewegung, Verwendung
von Einschatzungsinstrumenten auf Ziel-
gruppe abgestimmt.

Ziel: Schmerzintensitat max. 3/10 NRS
(Numerische Rangskala bzw. individuell
von dem / der Betroffenen festgelegt) in
Ruhe und 5/10 NRS unter Belastung

Individueller Behandlungsplan gibt medika-
mentdse Therapie vor.

Interprofessioneller, individueller Behandlungs-
plan benennt MaBnahmen, die bei Erreichen
der 0.g. Toleranzwerte durchgefiihrt werden
sollen.

Geplant wird, wann im Tagesverlauf die
Schmerzintensitat gemessen werden soll.

Gdf. Planung von Interventionen zur Reduzie-
rung, Pravention oder Vermeidung schmerz-
mittelbedingter Nebenwirkungen in Ab-
sprache mit Arzt/Arztin.

Planung nichtmedikamentoser MaBnah-
men zur Schmerzlinderung in Absprache
mit anderen beteiligten Berufsgruppen und
dem / der Betroffenen und ggf. Angehori-
gen.

Schulung von Betroffenen und deren Angeho-
rigen in Schmerzeinschatzung und Durchflh-
rung individuell angemessener Interventionen.

Zielgruppenspezifische Information, Anlei-
tung, Schulung (ggf. auch wiederholt).

Durchflihrung der geplanten medikamen-
tosen Therapie.

Durchflihrung der geplanten nichtmedika-
mentodsen Interventionen.

Beobachtung und Dokumentation schmerz-
mittelbedingter Nebenwirkungen.

Kontrolle der Schmerzintensitat nach
Plan.

Dokumentation von Uberschreitungen der
Toleranzwerte.

DBfK Siidwest e.V.

Eduard-Steinle-Str. 9 | 70619 Stuttgart
Telefon (0711) 475061

Telefax (0711) 4780239

E-Mail suedwest@dbfk.de

DBfK Siidost e.V.

Edelsbergstr. 6 | 80686 Miinchen
Telefon (089) 17997-00

Telefax (089) 1785647

E-Mail suedost@dbfk.de

Wenn chronische Schmerzen, dann:
stabile oder instabile Schmerzsituation?

Stabile Schmerzsituation: Stabilisierende
und destabilisierende Faktoren ermitteln
unter Verwendung eines differenzierten As-
sessments.

Instabile Schmerzsituation: Arzt informie-
ren. Differenziertes Assessment durch pflege-
rischen Schmerzexperten. In jedem Fall
Selbstmanagementkompetenz ermitteln.

Ziel: Erreichen oder Erhalt einer stabilen
Schmerzsituation, also: individuell ak-
zeptables Schmerzmaf, bestmogliche
Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit,
bestehende Strategien zur Bewaltigung
von Krisen und Komplikationen

Uberpriifung aller Medikamente durch
Arzt oder Apotheker auf Wechselwirkungen.

Individueller Behandlungsplan gibt medika-
mentose, nichtmedikamentése und edu-
kative MaBnahmen vor und berticksichtigt
die Selbstmanagementkompetenz.

Ggf. Planung der Vermittlung von Selbstma-
nagementstrategien.

Vermeidung, Reduktion und Pravention
schmerzauslésender Faktoren, Reduzierung
schmerzbedingter Einschrankungen.

Auf individuelle Therapieziele ausgerichtete
und mit anderen an der Versorgung beteilig-
ten Berufsgruppen abgestimmte Informati-
on, Schulung, Beratung, auch der Angehd-
rigen, ggf. pflegerischen Schmerzexperten
hinzuziehen.

Koordinierung der MaBnahmen des multi-
professionellen Teams.

Durchfiihrung der medikamentdésen MaB-
nahmen einschlieBlich Nebenwirkungs-
management.

Umsetzung der pflegerischen nichtmedika-
mentésen MaBnahmen.

Durchflihrung pflegerischer Interventionen
unter Vermeidung schmerzauslosender
Handlungen.

Uberpriifung und Dokumentation der Wirk-
samkeit eingeleiteter MaBnahmen unter
Verwendung des im Rahmen der Informati-

onssammlung genutzten differenzierten As-
sessments.

Evaluatorisches Gesprach bei selbstaus-

kunftsfahigen Personen

Bei instabiler Schmerzsituation Evaluation
unter Einbeziehung eines pflegerischen
Schmerzexperten.

Das Portal fiir Unternehmerinnen
und Unternehmer im DBfK

—+DBfK

Deutscher Berufsverband
fir Pflegeberufe

Ernahrungs-
management

Gibt es Anzeichen fiir eine Mangelernah-
rung (Bericht Uber Gewichtsverlust, zu weite
Kleidung, mageres Erscheinungsbild)?

Dann tiefer gehende Einschatzung der Er-
nahrungssituation und der beeinflussenden
Faktoren durchfiihren.

Ggf. Dysphagie abklaren.

Biografische Informationen hilfreich
(,War schon immer so dinn").

Ziel: Ernahrung erfolgt bediirfnis- und
bedarfsgerecht

Information/Beratung der / des Betroffenen
und ggf. der Angehorigen Uber Gefahren
einer Mangelerndahrung und Maglichkei-
ten einer angemessenen Erndahrung.

Planung von individuellen MaBnahmen zur
Unterstiitzung der Nahrungsaufnahme,
zur Gestaltung der Umgebung, zu geeigneten,
flexiblen Speise- und Getrankeangeboten
und Darreichungsformen, ggf. unter Einbezie-
hung anderer Berufsgruppen in Absprache
mit dem / der Betroffenen und ggf. An-
gehorigen.

Planung von MaBnahmen zur Forderung der
Selbstbestimmung (Essen im Speisesaal,
gewunschte Tageszeit) und von MaBnahmen
bezliglich der Umgebung (Art der Gemein-
schaft, personelle Kontinuitat) mit dem/der
Betroffenen und ggf. Angehorigen.

Planung von Angeboten auBBerhalb der
tiblichen Essenszeiten.

Koordination der geplanten MaBnahmen
mit anderen Bereichen und Berufsgruppen
(Hauswirtschaft, Kiiche, Logopéadie, Arzte,
Diatassistenten etc.).

Durchfiihrung der geplanten Unterstut-
zungsmaBnahmen.

Uberpriifung des Erfolges und der
Akzeptanz der MaBnahmen in indivi-
duell festgelegten Abstanden mit
dem / der Betroffenen und

ggf. Angehorigen.

Stark fiir Pflege- @pr K

Unternehmer/Innen

Deutscher Berufsverband

www.dbfk-unternehmer.de fiir Pflegeberufe

www.dbfk-unternehmer.de
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