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Pflegekonzept des Privaten Pflegeheim Holzwickeden®H

Unser kleines Pflegeheim im Breiten Weg in Holzveid&, besteht aus
nur funf Heimplatzen. Trotzdem weisen unsere Begolire
verschiedensten Erkrankungen, Behinderungen ungr&wbien auf.
Um eine sachgerechte und qualitativ gute Pflegeabeeisten zu
kénnen, haben wir uns fir das Bedtrfnis- Pflegerheoie Monika
Krohwinkel entschieden, das Grundlage unseres grfleghen Handelns
Ist.

Hier sind folgende Aspekte zu bewerten:

1. Zweck

2. Geltungsbereich

3. Unsere Grundsatze und Prinzipien

3.1 Unsere Zielgruppe

3.2 Unser Pflegemodel

3.3 Unser Pflegeleitbild

3.4 Die Freiheit und die Selbstbestimmung der Bewohner
4. Leistungsangebot der Pflege

5. Organisation der Pflege und Pflegesystem
6. Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung
6.1 Pflegedokumentation

6.2 Ubergabe

6.3 Pflegeplanung und Pflegeprozess

6.4 Pflegevisite

6.5 Neuaufnahme

6.6 Pflegestandards

7. Die AEDL's

8. Besonderheiten des PPH- Heims

9. Kooperation mit anderen Diensten

10. Ra&aumliche Ausstattung

11. Personelle Ausstattung

12. Sachliche Ausstattung
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1. Zweck

Dieses Konzept soll:

1.1 neuen Bewohner, Angehdrigen oder Interessenterdpgende
Informationen Uber unsere Pflege und unser Heiraligemeinen
geben

1.2neuen Mitarbeitern einen Einblick auf ihren neueheisplatz
verschaffen

1.3eine Leitlinie durch das Leistungsangebot und adi@mit
verbunden Aufgaben sein.

2. Geltungsbereich

2.1 Geltungsbereich dieser QM- Verpflichtung gilt flileaam
Pflegeverlaufsprozess beteiligten Mitarbeiter

3. Grundsatze und Prinzipien

3.1Unsere Zielgruppe

Unser Angebot richtet sich an pflegebedurftige Méaes. Wir
betreuen Uberwiegend altere Damen mit kdrperlickeelischen und
geistigen Einschrankungen

3.2 Unser Pflegemodel

Unser pflegerisches Eingreifen orientiert sich amdPflegemodel
von Frau Monika Krohwinkel. Das Model ist die thetsche
Grundlage flr das taglich praktische Handeln. Uivsadel orientiert
sich an den AEDL s (Aktivitaten und existenzielleriahrungen des
Lebens). Im Einzelnen gehen wir ihr unter Punkieéels Konzeptes
noch ein.

3.3 Unser Pflegeleitbild

Unser Pflegeleitbild gibt allen Mitarbeiter eineaittaden auf die
Vorgaben unserer Einrichtung. Selbstverstandlieimtidiziert sich
mit diesem Leitbild die Unternehmensfiihrung und weirpflichten
uns dieses in die Tat umzusetzen.
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3.4 Freiheiten zur Selbstbestimmung

Wir respektieren und achten die Freiheit und dibstleestimmung
unserer Bewohner. Sie stellt eine wichtige Grunellagseres
pflegerischen Handels dar. Durch einen hohen AateBewohnern mit
eingeschrankter Alltagskompetenz muss der Umgahg mi
Stimmungsschwankungen, Angstzustanden, Weglaufteedaund
maoglichen Stlrzen, sehr sensibel und unter hocBsercksichtigung
der Wirde und der individuellen Bedirfnisse desz&imen, gehandhabt
werden.

4. Leistungsangebot der Pflege

Die Leistungen der Pflege werden unter dem Gruadsat

Soviel Selbstandigkeit wie mdglich, soviel Hilfeanmétig
gehandhabt.

Zur Qualitatssicherung ist ein grofRer Teil unsé&f@gehandlungen in
Standards festgeschrieben und die individuellen $6ti@ und
Bedurfnisse in einer Pflegeplanung festgeschrieben.

Im Einzelnen sind diese Leistungen:

4.1 Hilfen bei der Korperpflege

- Das Waschen, Duschen und Baden

- Das Schneiden der Fingernagel und der Fu3négegitsomht
kosmetische Ful3pflege gewlinscht oder podologisaReffege
verordnet ist.

- Das Haarewaschen und —trocknen

- Die Hautpflege

- das Kammen und Herrichten der Tagesfrisur

- das Rasieren, einschlief3lich Gesichtspflege

- die Darm- und Blasenentleerung ggf. mit Urinabeggung

- die Pflege bei der physiologischen Blasen- uadiizntleerung

- das Kontinenztraining

- Reinigung und Versorgung eines Anus praeter

- Das Teilwaschen mit Hautpflege und ggf. WeckiselWasche

- Die erforderlichen Prophylaxen entsprechendrflgeplanung
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4.2 Hilfen bei der Ernahrung
Diese umfassen:

- die mundgerechte Zubereitung der Nahrung

- die Unterstitzung bei der Aufnahme von Nahrund) Getranken,
inkl. aller vorbereitenden MalRnahmen

- Hygienemalinahmen

- Beratung bei Problemen mit der Nahrungsaufnalnmié,
Forderung des Einsatzes von speziellen Hilfsmitteich
Anleitung zu ihrem Gebrauch

- Herrichten und Verabreichen von Sondennahrung

4.3 Hilfen zur Mobilitat

Die Mobilitat umfasst:

- das Aufstehen und Zubettgehen

- das Betten und Lagern

- das An- und Auskleiden

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen

- das Organisieren und Planen von Verrichtungeerdualb der
Einrichtung, die fur die Aufrechterhaltung der Lab&ihrung
notwendig sind und das personliche Erscheinen eler/d
Hilfebedurftigen erfordern

- Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigeler auf den
Rollstuhl angewiesenen Bewohnerinnen / Bewohnern,
aufzustehen, sich zu bewegen und am Gemeinschueisie der
Einrichtung teilzunehmen

4.4 Hilfen bei der personlichen Lebensfiihrung
Diese Hilfen erganzen die Hilfen des sozialen Udd¥slund umfassen:

- Hilfen bei der Orientierung zur Zeit, zum Ort unat Person

- Hilfen bei der Gestaltung des personlichen ABtagd einem
Leben in der Gemeinschaft

- Hilfen bei der Bewaltigung von Lebenskrisen

- Unterstltzung bei der Erledigung personlicher dagenheiten
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4.5 Leistungen der sozialen Betreuung

Diese umfassen:

- Beratung und Erhebung der Biographie zur Vorlengi des
Einzugs

- Kontakte zur Angehdrigen und gesetzlichen Betianen oder

Betreuern
- Beratung in personlichen Angelegenheiten
- Anleitung zum strukturierten Tagesablauf

- Mal3nahmen zur Férderung der Selbsthilfe und &tedigkeit

4.6 Medizinische Behandlungspflege

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspfilegelen durch
entsprechend qualifizierte Mitarbeiterinnen odetavbeiter im Rahmen
der arztlichen Behandlung und nach MalRgabe ddiciiesh Anordnung

erbracht, soweit sie nicht von der behandelndetii\fdem
behandelnden Arzt selbst durchgefiihrt werden.

Die Behandlungspflege umfasst:

- Verbandswechsel, Wundversorgung

- Versorgung mit Kompressionsstrimpfen
- Dekubitusversorgung
- Uberwachung von Flissigkeitsbilanzen

- Puls-, Temperatur- und Gewichtskontrolle

- Blutzucker- und Blutdruckmessung

- Spezielle Krankenbeobachtung und -tberwachung
- Einreibungen, Wickel
- subkutane Injektionen
- Katheterisierung bzw. Einlegen eines Verweilkégis
- Einlauf / Darmentleerung
- Medikamentenanforderung, -herrichten, -veralwang und
-Uberwachung
- Uberwachung von Infusionen
- Versorgung von Tracheostoma
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4.7 Vermittlung therapeutischer Leistungen

Wir vermitteln entsprechend den ErfordernissenRilgeplanung bzw.
nach arztlicher Anordnung folgende Therapieleiseimg

- Krankengymnastik / Physiotherapie
- Logopadie

- Ergotherapie

- Medizinische Ful3pflege / Podologie

Die Leistungen der Pflege werden nach dem allgeene8tand der
pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse erbrachtsévweerden
dokumentiert

4.8 Soziale Betreuung

Die soziale Betreuung wird in unserem Pflegeheim den
Pflegefachkraften durchgeftihrt. Das Spektrum delagen Betreuung
wird jedem Bewohner zugéngliche gemacht. Fir unsettiigerigen
Bewohner und die mit eingeschrankter Alltagskomeentverden
individuelle Plane zur Betreuung erstellt.

5. Organisation der Pflege und Pflegesystem

Die Organisation der Pflege ist in unserem Pflegelsehnell
geschildert. Drei Pflegefachkrafte sind im Schilithmus flr unsere
Bewohner zustandig somit ergibt sich ein Bezugffstem. Die
Aushilfen, die die Urlaubs- und Krankheitstage wesé&stangestellten
Fachkrafte gewahrleisten, sind ein kleiner Perskiees so, dass auch an
dieser Stelle Bezugspflege gewahrleistet werden.kan

6. Qualitatssicherung und -entwicklung in der Pfleg
6.1 Pflegedokumentationen

Unter Dokumentation wird die systematische, konérliche und
schriftliche Erfassung und Auswertung von pflegevahten Daten
verstanden. Sie ist ein unverzichtbarer Bestandé&ilGesamtleistung
und ein wichtiges Mittel der fachlichen Informationd Kommunikation
innerhalb unserer Pflege. Aul3erdem dient Sie aucBeweiserhebung
im Rechtsverkehr im Rahmen der durchgefiihrten Maifea. Ferner
spiegelt unsere Dokumentation den Pflegeverlaufiere
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6.2 Ubergabe

Um den Informationsfluss zwischen Mitarbeiter/innevd den einzelnen
I?ienstschichten sicher zu stellen, finden mundlwehe schriftliche
Ubergaben anhand der Dokumentation statt.

6.3 Pflegeplanung/Pflegeprozess

Fur jeden/e Bewohner/in wird eine Pflegeplanungeteds. Eine
Pflegeplanung ermdglicht eine individuelle, zielgktete, tberprifbare
und schriftlich geplante Pflege, welche die vorreareh Fahigkeiten, die
Bedurfnisse und Probleme unserer Bewohner/inneeintiezieht sowie
gemeinsam Pflegeziele und -mafinahmen festlegt.

6.4 Pflegevisiten

Die Pflegevisite ist ein direktes Instrument zuretfrtifung der
individuellen Pflegequalitat. In der Praxis bedéudies, dass die
Bewohner/innen von der Pflegedienstleitung beswehtien. Diese
befragt die Bewohner/innen zu deren Zufriedenhak prift mit
Unterstlitzung von Checklisten und der Pflegedokuatem die
Qualitat der geleisteten Arbeit. Die Ergebnissedearentsprechend
ausgewertet und bei Bedarf Verbesserungsmal3nahngiettet.

6.5 Heimeinzug

Bei uns findet ein gut vorbereiteter und begleitmndeimeinzug statt.
Jeder/e Heimbewohner/in bekommt einen festen Aobpeetner aus
der Pflege. Wir berticksichtigen individuelle Eingdwungsphasen der
Bewohner/innen. Im Rahmen der Eingewthnungsph&sdten neue
Bewohner/innen Informationen zu den Raumlichkeited Tagesablauf.
Es wurde ein Konzept zum "Heimeinzug" entwickelt.

6.6 Pflegestandards

Wir haben eigene und festgelegte Standards, die als
Handlungsanweisungen flr bestimmte pflegerischgReiten gelten.
Diese sind den aktuellen Erkenntnissen der Altegeflangepasst und
dienen unseren Mitarbeiter/innen als Vorgabe fiipflegerisches
Handeln.
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7. Die Aktivitaten und existenziellen Erfahrungen @s Lebens =
unser Pflegemodell und ihre Bedeutung flr unsere Rixis

7.1 Fur eine sichere und fordernde Umgebung sorgen

Wir nehmen auf die gewohnte Alltagswelt unserer &ewer/innen
Rucksicht.

Wir achten auf die persdnlichen Spharen, indeneiwien wirdevollen
Umgang pflegen.

Wir nehmen Angste und Sorgen unserer Bewohner/ienest und
richten unser Handeln danach aus. Durch Transpavemkindlichkeit
und Zuverlassigkeit schaffen wir eine vertrauensvAtmosphare und
geben unseren Bewohner/innen dadurch ein Geful$idaerheit. Wir
schitzen unsere Bewohner/innen, indem wir moglideirohungen
vorbeugen (wie z.B. Sturzgefahr), Gber Hilfsmitiefaten und bei der
Auswahl und Beschaffung behilflich sind.

Zum Schutz unserer Bewohner/innen gehort auch higgie
einwandfreies Arbeiten.

Wir sehen die Schaffung einer sicheren Umgebungraisiren Auftrag
der stationaren Pflege.

7.2 Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten

Wir férdern und erhalten die vitalen Funktionenenes Bewohner/innen
durch individuell geplante Prophylaxen und MalRnatme

Wir gewaéhrleisten atemunterstiitzende MalRnahmeanl|wattkontrollen,
physikalische MalRnahmen und Medikamenteneingalweeso
Notfallversorgung. Stérungen der Vitalfunktionengw.B. Stérungen
der Atemfunktion oder des Kreislaufsystems) losdsatentielle Angste
aus, die wir bei unserem Umgang bertcksichtigen.

7.3 Ruhen und Schlafen

Wir gehen im Rahmen unserer Mdglichkeiten auf densgnlichen
Schlafrhythmus unserer Bewohner/innen ein. Wir sorgir Ruhe und
Privatsphare, indem wir unnétige Stérungen vernreitéir beachten
gewohnte Rituale beim zu Bett gehen und Erwachdmouaentieren uns
bei der Ausiibung pflegerischer Tatigkeiten an dansgnlichen
Bedurfnissen. Dazu gehoren auch die Tageseintedunth eine
physiologisch sinnvolle Gestaltung von Belastungsi
Entspannungsphasen, sowie der Umgang mit Schlafgjén.
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7.4. Sich beschéftigen kdnnen

Wir berlcksichtigen die Eigenverantwortung uns&®wohner/innen
far Inre Lebensgestaltung. Wir fordern, personliElaaigkeiten zu
erkennen, zu starken oder zu entwickeln, indemawialte
Gewohnheiten anknipfen, Angebote machen und Edd&gmisse
vermitteln. Wir fihren Freizeitangebote durch uadiérn und
unterstitzen die Teilnahme von Bewohner/innen.

7.5 Essen und trinken

Wir bieten unseren Bewohner/innen altersgerechtg@eahslungsreiche
Verpflegung an, wobei wir auf deren Mitbestimmungah
Auswahlmoglichkeiten achten. Wir sorgen ftr physgisch
angemessene Verteilung der Mahlzeiten, sowie dezdiirfnisgerechte
Zubereitung und Darreichung und gestalten Essersziéexibel
entsprechend den individuellen ERgewohnheiten.

Wir sichern die adaquate Aufnahme von Flissigkeit.

7.6 Ausscheiden

Wir beachten die Intimsphare unserer Bewohner/iniéngeben
Hilfen bei der Bewaltigung individueller Inkontingorobleme und
wirken aktiv durch Training und pflegerische Maldmaim, um
Kontinenz und Selbstandigkeit wieder zu erreichéer@u erhalten.

7.7 Sich Pflegen

Wir fordern und unterstitzen die individuellen Génbeiten der
Korperpflege unserer Bewohner/innen, wobei wir ddrgimsphare
wahren. Bei der Grundpflege entsteht ein intensiver
zwischenmenschlicher Kontakt, bei dem wir unserié ufel
Aufmerksamkeit dem Einzelnen widmen, ihn aktiv enlehen und
wichtige Beobachtungen zum psychischen und physmsZistand
machen. Wir vermitteln Termine zur Ful3pflege unohriseur.
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7.8 Sich kleiden

Wir verstehen Kleidung als individuelle Ausdruckgghéhkeit und
fordern individuelle Wiinsche bei der personlicherswahl der Tages-
und Nachtkleidung. Wir verstehen den Kleidungswekthls wichtige
Orientierungshilfe im Tagesrhythmus.

Wir achten auf situationsangemessene Kleidung.

7.9 Sich bewegen

Erhalt der korperlichen Mobilitat, Unterstitzungro&sehen , Fahren,
barrierefreies Bewegen ermdglichen, Hilfe beim&itdagern,
Prophylaxen, Trainings, Beschaffen von Hilfsmitteeraten, Uben,
Bewegungsangebote, Beratung und Vermittlung vomkaagymnastik,
Pflegeablaufe aktivierend gestalten, Transfersanah, Grundpflege
nutzen, unterschiedliche Erlebniswelten gestaltehao zum
Ortswechsel animieren.

7.10 Kommunizieren

Wir bieten unseren Bewohner/innen durch ein wohrfiicderndes
Ambiente Orte zum Leben und zur Begegnung an unaffen die
Maoglichkeit mit Tieren zu leben. Zur Erhaltung dgistigen Mobilitat
schaffen wir Orientierungshilfen zu Situation, Qf¢jt und Person,
fordern und vermitteln Gesprache und Beziehungehumerstitzen bei
der Kommunikation.

Wir beraten und untersttitzen bei der Beschaffumghitfsmitteln
(Horgerate, Prothesen, Brillen) und vermitteln eithrende
Therapieangebote (Logopadie).

Wir geben Hilfe beim Umgang mit Medien (Fernselradio, Zeitung
etc.).

7.11 Sich als Mann oder Frau fuhlen

Wir unterstltzen die Entfaltung der Personlichkeiserer
Bewohner/innen unter Berucksichtigung korperlicipsychischer,
sozialer, kultureller, biographischer, politisclued ethischer Aspekte.
Wir bertcksichtigen ihre Wiinsche, Erfahrungen uvagpnlichen
Gewohnheiten und achten ihre Intim- und Privatsphér

10
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7.12 Soziale Bereiche des Lebens sichern

Wir ermutigen unsere Bewohner/innen, Rechte unéMmearortung
wahrzunehmen, indem wir Wege und Moglichkeiten dazizeigen.
Wir unterstutzen die Weiterfiihrung des Familienfebmnerhalb und
aulRerhalb der Einrichtung. Wir sind uns der groBetieutung von
Freunden und Familie fir das personliche Wohlbeimbewusst und
versuchen daher Angehorige in den Pflegeprozessinztibeziehen.
Wir fordern die Anbindung an das kulturelle undiatezLeben in der
Gemeinde.

7.13 Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umdpen

Wir sehen unsere Aufgabe nicht nur darin unseredBeer/innen im
physischen Sinne zu versorgen, sondern geradeimpsichischer
Hinsicht Unterstitzung und Begleitung anzubieteir. Ahten in allen
Lebensbereichen darauf, eine Atmosphare des Vertsaund der
Geborgenheit zu schaffen.

Wir achten darauf, unseren Bewohner/innen Lebesppktiven und
damit auch Zuversicht und eine positive Lebenshglttermitteln zu
kénnen, ohne ihnen dabei den Raum fir "negativélilge wie Angst,
Trauer, Wut, Einsamkeit und Enttduschung zu nehiénmachen
Angebote zur Krisenbewaltigung, und gehen auf diepische
Situation unserer Bewohner/innen und deren Anggkdrein.

Wir begleiten unsere Heimbewohner/innen wiirdevoter letzten
Lebensphase und vermitteln nach individueller ggestHaltung
seelsorgerischen Beistand.

8. Besonderheiten des PPH- Heims

Die Besonderheiten unseres Pflegeheims liegerstardrinie in der
Grol3e der Einrichtung. Durch unsere nur finf Beveshargibt sich eine
sehr familiare Atmosphare.

Bei uns nehmen die Personlichkeit und die Indivikitaeinen grof3en
Stellenwert ein.

11
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9. Kooperation mit anderen Diensten
Hier sind folgende Kooperationspartner zu nennen

- der PPH Pflegedienst im Bereich der Haustechnik und
Hauswirtschaftlichen Versorgung

- der Dortmunder Meniservice im Bereich Catering

- das Sanitatshaus Sanimed im Bereich Hilfsmittebrgneng

- die Roland Hilbinger GmbH im Bereich Arbeitsmedimind
Arbeitssicherheit

- sowie allen Therapeuten und Arzten am Ort

10. Raumliche Ausstattung

Unser Heim besteht aus zwei Doppelzimmer und eiaerelzimmer
sowie einer Wohnkuche.

Unseren Bewohnern stehen zwei behinderten ger8euaezimmer zur
Verfligung eins davon mit Badewanne.

Eins der Doppelzimmer verflgt Uber eine grofl3e Dacasse, die alle
Bewohner nutzen kénnen.

Das andere Doppelzimmer hat eine kleine Loggia.

11. Personelle Ausstattung

Das Verhaltnis zwischen dreijahrig und einjahrigakaerten
Pflegekraften liegt bei 10:1.

12. Sachliche Ausstattung

Unseren Bewohner / innen steht ein ausgedehntésn8ot an
Pflegehilfsmitteln zur Verfligung.
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