AZARLI

MEDIA

Osterreichs Fachzeitschrift fir Gesundheits-, Krank en- und Altenpflege

Newsletter Nr. 17-2009

(ISSN 1024-6908)
24. Jahrgang — 03. Mai 2009

Geschatzte Leserinnen und Leser !

Wenn Sie diesen Newsletter zukiinftig nicht mehr erhalten mochten, klicken Sie bitte hier:
www.lazarus.at/index.php?content=newsletteranmeldung&emailabmelden=1

Alle friheren Wochenausgaben seit 2005 sind im Pfle  geNetzWerk
www.LAZARUS.at (Startseite — Archiv) als PDF-Downloads verfligbar.

Inhalt

Neue 0O06. Ausbildungsoffensive fiir Altenpflege ...... 2-5
Pflegetag im Landle: Tabuthema Gewalt .................... 6
LAZARUS Fortbildungstag mit Prof. Erwin B6hm ........... 7
UMIT verkirzt Pflegestudium ...........cooeiiiiiiiinien, 8
JOD - BOISE .eneieiii i 9-11
Gesunder Rucken — gesunder Schlaf .................... 12-13

© LAZARUS Newsletter Nr. 17 — 03.05. 2009
24. Jhg., ISSN 1024-6908




29. April 2009 — Int. Tag gegen Larm:
Schiitzen Sie Ihre Ohren

Larm ist langst zur Umweltbelastung Nummer eins
geworden. Irreparable Dauerschaden des Gehérs
durch Larm sind weiter im Vormarsch.

.Larm riecht man nicht, Larm schmeckt man
nicht und die korperlichen Beschwerden und
Schmerzen bekommen wir oft erst zu spiren,
wenn Lautstarke unmittelbar und mit grof3er
Waucht auf unser Ohr trifft. Horschaden verlaufen zudem meist schleichend und
unbemerkt”, so Lukas Schinko, Horakustik-Meister der Neuroth AG. Jede/r
kann jedoch einen personlichen Beitrag zur Larmreduktion leisten: Der erste
Schritt dazu ist die Selbstbeobachtung und die Beobachtung des eigenen
Gerausch-Umfelds. ,Indem wir uns tber den Larm bewusst werden und da-
durch sensibler agieren und auch Andere darauf aufmerksam machen, tragen
wir schon wesentlich zur Larmreduktion bei“, so der Experte.

Eine Studie der Karmasin Motivforschung zeigt, dass Larm mittlerweile zu
einem sehr prasenten Thema fur die dsterreichische Bevolkerung geworden ist.
Beinahe zwei Drittel der Befragten gaben an, sich vor Larm zu schitzen. Nur
wenige aber schaffen es, Larmsituationen zu meiden oder tragen einen Gehdr-
schutz. Besonders junge Menschen sind sich der Gefahr durch Larm noch nicht
bewusst.

F-

Die Kettensage
aus dem MP3-Player

Es wachst eine Generation der

Schwerhérigen heran, warnen

Studien: So hat bereits ein Drit-

tel der Jugendlichen in Deutsch-

land irreparable Hoérschaden, fand ‘)

die Universitat Oldenburg her-
aus. Daher mussen die Jugend-
lichen fur das Thema sensibilisiert
werden, um die drohende Schwer-
hdrigkeit schon in jungen Jahren
zu stoppen. Die bewusste Vorsor-
ge beginnt bereits im Kindesalter,
denn schon beim Kauf von
Spielzeug sollte man auf moégliche
Larmquellen achten.
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— Hirnrinde Larmgefahren kennen —
Bawugste Gehor entsprechend schitzen
LD = | Hérverarbeitung  Unsere Ohren sind immer auf ,Empfang
@) Sﬁ |~ Hérzentrum geschaltet. Und das rund um die Uhr.
- Egal ob Freizeit oder Beruf, Larmquellen
. kann man nur schwer entgehen. Schon
durch die Dauerberieselung durch
Verkehrslarm, Schall durch Maschinen,
Mittethirn Hintergrundmusik in Geschéften, durch
Fernsehen, Radio und MP3 Player
horen, kbnnen Gehérschaden auftreten.
Eine Dauerbelastung von mehr als 85
Dezibel, dies entspricht etwa dem
Stral3enverkehr, Uber 40 Stunden pro
Woche, fuhrt zu irreversiblen Hérscha-
den. MP3 Player kénnen bis zu 100
Dezibel erwirken und sollten nicht langer
als eine Stunde am Tag verwendet
werden. Unsere Gehdorsinneszellen, die
fur unser Horempfinden mitverantwort-

' lich sind, sterben bei zu hoher Dauer-
belastung ab. Eine permanente Larmbelastung kann auch zu einem erhéhten
Stresspegel fuhren, der wiederum ein moégliches Risiko fur Herzinfarkt und
Schlaganfall darstellen kann. Der bewusste Schutz unserer Ohren ist daher
besonders wichtig.

Unbewusste
Horverarbeitung

Den ,International Noise Awareness Day“ hat die U3 eague for »
the Hard of Hearing 1996 als jahrlichen Aktionstaggegen Larm
ins Leben gerufen. Weltweit beteiligen sich profegmelle
Organisationen, Burgerinitiativen, Mediziner, Akustiker und
Interessierte. Ziel der internationalen Aktivitaten ist, Larm als
Umweltthema ins Bewusstsein zu rufen.

Korper im Dauerstress: Gesundheitsgefahrdung
durch tagliche Larmbelastigung

Schon der Alltag birgt zahlreiche Gerausche, die der
menschliche Korper nicht oder nur sehr schwer verarbeiten kann. Gerade jetzt im
Sommer wird dies ,hdrbar®, wenn zB. Baustellenlarm allgegenwartig ist. Die Augen
kann man verschliel3en — die Ohren hingegen nicht. Besonders gefahrdet sind dabei
Kinder, Schwangere und altere Menschen.

Wer standig unter Larm leidet, wird auf Dauer krank. Denn abgesehen von der
Beschadigung des Innenohres steht der gesamte Korper unter Dauerstress durch
Alarmreaktionen, die bereits durch Larm unter 80 bis 85 Dezibel (abgektirzt dB)
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ausgeltst werden. Dies hat auf Dauer gesundheitliche Folgen: Vegetative
Stérungen der Verdauung, der Herztatigkeit, der Blutdruckregulation und des
Schlafes, Nervositat, Aggressionen, Konzentrationsstérungen und Stimmungs-
veranderungen.

Viele Menschen leiden sogar unter stdndigen Ohrengerauschen (Tinnitus) und
entwickeln in der Folge Depressionen oder andere psychische Leidenszustande.
Besonders wahrend der nachtlichen Ruhe- und Erholungsphase steigt die
Sensibilitat fur Larm. Besonders empfindlich reagieren Kinder auf Larmbel&astigung.
Leider Uberschreiten die Gerduschpegel mancher Spielzeuge die Gefahrengrenze
deutlich und erreichen Spitzen bis 150 dB (z. B. Spielzeugpistolen etc.).

Die Horschwelle des Menschen, der Punkt also, ab dem wir horen, liegt bei O
Dezibel. Der Wert von 60 dB fiihrt zu Stressreaktionen im Schlaf. Wer sich also
langere Zeit einem Wert von 90 dB aussetzt (also etwa dem Fahrgeréausch eines
Lkw), riskiert Horschaden. Bei 130 Dezibel liegt unsere Schmerzgrenze. Hier treibt
der Instinkt den Menschen dazu, sich die Ohren zuzuhalten. Die Einwirkung von
150 dB fuhrt schlief3lich in nur einer Sekunde zu irreparablen Schaden.

db Beispiel Empfindung

0 Hoérschwelle ruhig

40 Klingen von Glasern

50 Flustern leise (Lern- und Konzentrationsstorunyjen
65 Gesprach/Unterhaltung

85 Knall eines Sektkorkens

90 Presslufthammer unertraglich

115 Dusenjet

120 Schmerzgrenze

Abb.: Larmtabelle Neuroth

Gemessen wird Larm anhand der Lautstarke in Dezibel. Das Ticken einer Armband-
uhr entspricht 20 dB. Ein schwerer Lkw dréhnt bereits mit 90 dB, die Spitze der
Skala fuhrt ein Militarjet mit 130 dB an. Doch unabh&ngig von der tatsachlich
gemessenen Intensitéat kann Larm in verschiedenen Situationen unterschiedlich
empfunden werden. Laut ist nicht gleich laut und Larm wird vom Einzelnen sehr
differenziert wahrgenommen — demnach ist auch der Umgang mit L&rm unter-
schiedlich. Ein vorbeifahrender Lkw zum Beispiel wirkt an einer stark befahrenen
Stral3e weniger laut als in einer Wohnsiedlung. Andererseits wird jemand, der
gerade ein Buch liest, auch leise Gerausche intensiver wahrnehmen. Das
emotionale Erleben von Larm héangt dabei auch sehr stark von der subjektiven
Verarbeitung der Wahrnehmung ab.

* k% %
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Ausbildungs-Offensive auch in Wien:

HeimhelferInnen gesucht

Heimhelfer/innen gesucht - heute bewerben, morgen s  tarten! Das Wiener Rote Kreuz
bietet einen Ausweg aus der aktuellen Jobkrise: Ein e zukunftssichere Beschaftigung im
mobilen Betreuungsbereich fir Menschen, die gerne m it und fir Menschen arbeiten.

Die Gesundheits- und Sozialen Dienste im Wiener Roten Kreuz sind auf der
Suche nach zukinftigen Heimhelfer/innen. Interessierte kbnnen schon ab Juni
einen Ausbildungsplatz bekommen. Das WRK bietet eine fixe, zukunftssichere
(Teilzeit)-Beschaftigung mit anspruchsvollem Aufgabengebiet nach Absolvie-
rung der Ausbildung. In einem Zeitraum von ca. drei Monaten werden an die
500 Stunden Theorie und Praxis absolviert, ein Job nach der Ausbildung wird
garantiert. Die Ausbildungskosten werden vom Wiener Arbeitnehmerinnen
Forderungsfonds (www.waff.at) und dem Wiener Roten Kreuz getragen.

Als ausgebildete Heim-
helfer/in arbeitet man
selbststandig — einge-
bettet in ein multipro-
fessionelles Team,
profitiert vom guten
Betriebsklima und hat
das Anrecht auf laufende
Fortbildung. Heimhelfe-
rlinnen unterstutzen alte
Menschen im Haushalt,
bieten Hilfe bei der Kor-
perpflege, erledigen

: Wege, bereiten einfache
Mahlzeiten zu und helfen, die kdrperliche und
geistige Vitalitat der Klient/innen zu erhalten. ,Der
Beruf ist sehr verantwortungsvoll und vielfaltig“,
erklart Mag. Alexander Lang, Geschéftsleiter des
WRK. Voraussetzungen sind u. a. sehr gute
Deutschkenntnisse, ein hohes Verantwortungs-
bewusstsein und die Freude am Arbeiten mit
Menschen.
Néhere Informationen zum Jobangebot, den
Anforderungen sowie der Kontakt fur die Zusendung
der Bewerbungsunterlagen sind online unter
www.wrk.at abzurufen.

Fotos: WRK/Hechenberger

* * %
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F_’]‘Iegende Angehdorige erhalten Unterstitzung:
OGKYV begriBt Fortschritt

OSTERREICHISCHER

Pflegebedirftig zu werden ist ein tiefer Einschnitt in das Leben der CESUNDHETS UND
Menschen. Nicht nur die unmittelbar Betroffenen, au  ch die gesamte VERBAND
Familie ist plétzlich von einem Augenblick zum ande ren mit einer Fille an Problemen
konfrontiert, wenn Pflege und Betreuung rund um die Uhr notig sind. In dieser Situation

entscheiden sich viele Angehdérige von Pflegebedurft igen dafur, den eigenen Beruf
aufzugeben — oft sind es Frauen, die diesen Weg wah len. Beitrage zur eigenen
Pensionsversicherung kdnnen dann nicht erworben we rden.

.Der Beschluss des Ministerrates, Pensionsversicherungs-
beitrage fur pflegende Angehoérige ab Pflegestufe drei unbe-
fristet zu Ubernehmen, stellt einen wichtigen Schritt in der
Erhaltung der Ressource Familie in der Langzeitpflege dar”,
meint die Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbandes (OGKYV), Ursula Frohner /Ii.).
Flankierend dazu musste aber Beratung durch die Fachpflege
bundesweit finanziert werden, um bedarfsgerechte Pflege zur
Verfligung stellen zu kénnen.

Ebenso ware es hoch an der Zeit, die Pflegegeldeins  tufung endlich in die
Hande der Fachpflege zu geben!

Klares Nein zur Pflege
als Lehrberuf fur 15jahrige!

Ein immer gréReres Problem ist es, junge Menschen zu finden, die den schwe-
ren Beruf der Pflege ergreifen mochten. Der Idee ,Pflege als Lehrberuf”, also
wie ein Handwerk auszubilden, kann Prasidentin Frohner nichts abgewinnen.
Jeder Augenblick von Pflegebedirftigen ist gepragt von einer neuen Situation,
kein Verlauf einer medizinischen Therapie gleicht der anderen. Pflegefachleute
sorgen dafir, dass jederzeit die richtigen Mal3nahmen eingeleitet werden.
Gleichzeitig sind sie die engsten Begleiter/innen der Menschen in dieser
schwierigen Situation.

Dies erfordert sehr viel Fingerspitzengefihl und Fachkompetenz, die einen
jungen Menschen von etwa 15 Jahren, der noch sehr mit seiner personlichen
Entwicklung beschaftigt ist, schlichtweg Uberfordert.

Die mdglichst optimale, individuell angepasste Losung fur Pflegebediirftige und
deren Angehorige zur Bewaltigung des Alltags zu finden, gehort in die Hande
der Fachpflege: Sie hat jene patientennahe, zentrale Position im Gesundheits-
wesen und die vielfaltigen personlichen, fachlichen und sozialen Kompetenzen,
um die sozialen Aufgaben bedurfnis- und bedarfsgerecht mit den und fir die
Menschen im Langzeitpflegebereich zu l6sen.

* k% %
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OSTERREICHISCHER
GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGE-

OGKV-BildungsneWS Mai 2009 VERBAND

18. OGKV-Kongress: Pflege iiber die Grenzen hinaus -
Was konnen wir voneinander lernen
17.- 19. Juni 2009, Congress Center Villach
Detailprogramm und Online Anmeldung jetzt auf www.oegkv.at

OGKV Bundesverband, WilhelminenstraBe 91/IIe, 1160 Wien:

Pflegeschdden durch fahrlassiges Fehlverhalten der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe -
rechtliche Konsequenzen - 9. Juni 2009

Impulstag Demenz - Workshop - 25. Juni 2009

Die GuKG — Novelle 2008, unter besonderer Beriicksichtigung des neuen Tatigkeitsbereiches
der Pflegehilfe ohne Aufsicht - 4. September 2009

Hygiene-Fortbildungstage - 14. + 15. September 2009, Europahaus Wien

Fachtagung: "Ich bleib' daheim"- Méglichkeiten und Grenzen der ambulanten Pflege und
Betreuung - 24. September 2009, Europahaus Wien

Die Arbeit des Allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten Sachversténdigen flr
Gesundheits- und Krankenpflege

24. + 25. September 2009 (Grundseminar) jeweils von 9.00 - 16:30 Uhr

01. + 02. Oktober 2009 (Aufbauseminar) jeweils von 9.00 - 16:30 Uhr

OGKV Landesverband Kirnten, LKH Laas, Laas 39, 9640 Koétschach:
Einfliihrung in die Validation/Kommunikation mit alten verwirrten Menschen - 23. Oktober 2009

Basale Stimulation, Aufbaukurs - 3. + 4. November 2009
Basale Stimulation, Grundkurs - 16. bis 18. November 2009
OGKV Landesverband Oberésterreich, PetrinumstraBe 12, 4040 Linz

Eine Reise durch andere Kulturen und Religionen (Islam, Judentum, Budhismus, Hinduismus)
- 17. Juni 2009

Pflegegeld - 14. Oktober 2009

«Die Suche nach dem roten Faden" - 24. November 2009

OGKV Landesverband Steiermark, Akademie fiir Gesundheitsberufe, Nothelferweg 20, 8021
Graz

Fortbildungsmodule fiir Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in der Akutgeriatrie und
Remobilisation
25. bis 27. Mai 2009, Akademie fir Gesundheitsberufe, Nothelferweg 20, 8021 Graz

OGKV Landesverband Tirol, BehaimstraBe 2, 6060 Hall in Tirol

Pflege bei neurologischen Erkrankungen nach d. Bobath-Konzept
3. - 5. Juni 2009, Innsbruck

Komplementére Pflege bei Schmerz
4. + 5. Juni 2009, Innsbruck

Bewegungsfdrderung als Baustein der Dekubitusprophylaxe
16. Juni 2009, Innsbruck

Sturzprophylaxe durch Bewegungsférderung unter kinaesthetischen Gesichtspunkten
17. Juni 2009, Innsbruck

Komplementare Pflegemethoden in der Kinder- und Jugendlichenpflege
23. - 24. Juni 2009, Innsbruck

Die Kompetenzen der Pflegehelferinnen im angewandten Pflegeprozess —2. Oktober 2009

Bildungstage Pflege 17. + 18. November 2009 @

Eine Kooperation der Arbeitsgemeinschaften im OGKV
und der OGKV Bundeszentrale. e

KRANKENPFLEGE-
VERBAND
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Aktuelles

Wiener Nahversorger: Medizintechnische
Mehr Power am neuen Standort Produkte, Orthopidie

& Sanitatsfachhandel

Die Sunmed Medizintechnische Produkte GmbH
ist als flexibler und kompetenter Nahversorger aus
Wien nicht mehr wegzudenken. Das stetige organische Wachstum in den
letzten zehn Jahren liel3 die Platznot akut werden. Nun freut sich das
engagierte SunMed-Team uber einen neuen Standort in Wien-Liesing, Jochen-
Rindt-Stral3e 25 (www.sunmed.at).

Y v Wir bringen die Hilfe zu lhnen nach Hause!

24-Stunden
Hotline
+43 1 699 22 99

Mit dem
Schwerpunkt
Antidekubitus-
systeme 1998 von
zZwei engagierten
Pflegeprofis

JOCHEN-
ey WIE':I gen sind
i en und Abholun _—
b fﬂenﬂ?ffrgr?rg an der neuen Adresse miglich
ab s0

I v/ Direkte Verrechnung mit allen Kassen! g_egrUndet, hat
sich die Produkt-

und Servicepalette seither massiv um die Bereiche: HomeCare Management,
Mikrostimulationssysteme zur Unterstiitzung der Basalen Stimulation,
Stomaversorgung und Wundmanagement erweitert.
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Pq:[ientenanwélte erteilen Solo bei Fehlermeldesyste  m Abfuhr:
~Arztekammer treibt
Machtspiel mit Patientensicherheit™

Ein klares ,Nein® sagen die Patientenanwélte Osterr  eichs zum jiingsten Alleingang der
Ost. Arztekammer zur Einrichtung eines bundesweiten Fehlermeldesystems. ,Die Stan-
desvertretung der Arzte startet ohne Riicksicht auf die Sensibilitat dieses Themas ein
Fehlermeldesystem und torpediert damit die Schaffun g eines Ubergeordneten, unabhan-
gigen Systems", kritisiert Dr. Gerald Bachinger, Sp recher der ARGE Patientenanwalte.

Ein Fehlermelde- und Lernsystem CIRS (Critical Incident Reporting System)
sammelt anonym Berichte Uber kritische Vorfélle bei der Behandlung von
Patienten. Aus der Analyse dieser Ereignisse lassen sich Vorschlage und
Maflinahmen zur Fehler- und Schadensvermeidung ableiten. ,Die Patienten-
anwalte unterstitzen natirlich die Schaffung eines solchen bundesweiten
Systems, das berufsgruppen- und sektorentibergreifend aufgesetzt werden
muss. Es kann aber nicht unbeeinflusst funktionieren, wenn es federfiihrend im
Bereich der Standesvertretung der Arzte angesiedelt ist*, kritisiert Bachinger.

Sinnlose Okkupation

Auch der alleinige Fokus auf Fehlermeldesysteme sei unuberlegt, weil CIRS
nur ein Baustein im gesamten Risikomanagement des Gesundheitswesens
darstelle. ,Was nitzt es da, wenn eine Standesvertretung einfach diesen Tell
fur sich reklamiert? Ein nachhaltig wirkendes CIRS hat nur Sinn, wenn es in
einem umfassenden Risk- Management Ansatz eingebettet ist, so der NO
Patientenanwalt kampferisch.

Daher mussten schon in die Planung sowie in Umsetzung und Betrieb alle
beteiligten und betroffenen Institutionen und Berufsgruppen einbezogen wer-
den, um seridse und objektive Daten zu erhalten und entsprechend zielfihrend
und prozessoptimiert handeln zu konnen. ,Eine solche unabhangige Einrich-
tung mit genau dieser Kompetenz gibt es bereits — die ,Plattform fur Patienten-
sicherheit™, betont Bachinger.

Die Patientenanwalte orten daher machtpolitische Motive hinter der Ubersttrz-
ten und unausgegorenen Initiative der Arztevertreter: ,Es ist geradezu absurd,
dass ausgerechnet die Arztekammer, die sich beim Aufbau einer neuen Fehler-
kultur und eines sinnvollen Risikomanagements bisher vor allem als Leugner
und Schonfarber hervorgetan hat, nun zur Drehscheibe eines solchen bundes-
weiten und berufsgruppentbergreifenden Systems werden will* (Bachinger).
Schliel3lich gehe es auch um den guten Ruf: ,Mit diesem Alleingang wird ein
grundsétzlich positiver Ansatz in Misskredit gebracht und fur standespolitische
Machtspiele missbraucht. Wer an einer sinnvollen Weiterentwicklung unseres
Gesundheitssystems und der Verbesserung der Patientensicherheit interessiert
ist, sollte dieser Initiative eine klare Absage erteilen“, so Bachinger in einer
aktuellen Aussendung.

* k% %
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Achtung — wichtige Neuerscheinung:

POP® - PraxisOrientierte Pflegediagnostik

Die POP-Klassifikation ist eine neue Pflegeklassifikation, die aus und fir die
Pflegepraxis und Pflegewissenschaft erarbeitet wurde. Sie bietet klar
verstandliche Pflegediagnosen, die den Anforderungen des pflegerischen
Alltags entsprechen und legt besonderen Wert auf pflegerelevante
Atiologien sowie auf konkrete Beschreibung der Ressourcen. Fur den Schritt
vom Assessment zur Diagnostik ist der pflegediagnosenorientierte
Anamnesebogen ein effektives Hilfsmittel.

Die POP-Klassifikation unterscheidet drei Typen von Pflegediagnosen:

Risiko-Pflegediagnosen (Erkannter Handlungsbedarf durch diplomierte /
examinierte Pflegende, Ziel: Erhaltung von Gesundheit und Pravention von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen)

Aktuelle Pflegediagnosen (Erkannter Handlungsbedarf durch
diplomierte/examinierte Pflegende, Ziel: Wiederherstellung von Gesundheit
oder Stabilisierung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen)

Gesundheitspflegediagnosen  (Aktive Bereitschaft des Betroffenen zur
Ubernahme von Verantwortung fir die eigene Gesundheit und fiir die
Entwicklung von Ressourcen, Ziel: Erweiterung von Gesundheit durch
Entwicklung, Starkung sowie Erweiterung von Kompetenzen und Mdglichkeiten,
das eigene Leben in bestimmten Bereichen zu gestalten).

Die POP- Der POP-Zahlencode
Klassifikation

besteht zur Fur die Verwendung in EDV-Systemen ist in der POP-Klassifikation jede
Zeit aus 9 Pflegediagnose mit sinem funfstelligen eindsutigen Zahlencode ver-

Bereichen Knupft
(Doménen,

s. Tabellen-
Ausschnitt

unten), 19 Démane Laufende Art der
Klassen und Nummer Pflegediagnose

150 Pflege-

diagnosetiteln. Zusatzlich enthalt das Buch praxisnahe Beispiele fur Ziel- und
Maflnahmenformulierungen. Die beiliegende CD-ROM erleichtert die Umset-
zung in die Praxis. Endanwender (Krankenhauser, Geriatriezentren, extra-
murale Einrichtungen, usw.) kénnen POP lizenzrechtlich frei anwenden
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DOMANE 7: ABWENDUNG VON GEFAHREN

Klasse: Korperregulation

Infektion, Risiko 0011
Korperte mperaturverandert, Risiko F0021
Korperte mpe ratur, ermiedrigt 70032
Korperte mperatur, erhiht 70042

Klagse: Kbrperliche Intagritit
Korperschadigung, Risiko 700581
Selbstschutz, beeintrachtigt 7002
Sturz, Risiko F007
Vergiftung, Risiko F0081
Varletzung, Risiko J0081
Perioperativ positionierte Verletzungen, Risiko F0101
Aspiration, Risiko J01 1
Periphere neurovaskuldre Storung, Risiko F0121
Schmerzen F013z

DOMANE 8: INTEGRITAT DER PERSON

Klagse: Bewdiltigungsformen
Coping des Betroffenen, besintrichtigt go012
Coping des Betroffenen, Entwicklung der Ressourcen g0013
Coping des Betroffenen, defensiv 20022
Coping bei Ortswechsel, besintrachtigt, Risiko 20091
Coping bei Ortswechsel, beeintrichtigt 200wz
Yernainung (Ve rleugnung) a0032
Behandlungse mpfehlungen, Handhabung besintrachtigt 20312
Behandlungse mpfehlungen, Entwicklung der Ressourcen 20313
Gesundheitsverhalten, besintrachtigt g0322
Gesundheitsverhalten, Entwicklung der Ressourcen 80323
Gesundungsprozess, beeintrachtigt 20052
Gesundungsprozess, Entwicklung der Ressourcen 20053
Postoperativer Gesundungsprozess, beeintrachtigt 20042
Wachstum und Entwicklung, besintriachtigt go07z2

Die Veroffentlichung der POP-Klassifikation ist auch als Startschuss fir ein

offenes und teilnehmendes Verfahren zu verstehen, in dem Nutzer und

Forschungseinrichtungen eingeladen sind, Verbesserungen in die erfolgreiche

Weiterentwicklung einzubringen.

POP Klassifikation —
lhre Vorteile auf einen Blick:

POP-Pflegediagnosen
beschreiben die Ressourcen von Menschen systematisch
verwenden Begriffe mit unmittelbarer Relevanz fur die Pflegepraxis

bieten ein klares Konzept fur die Anwendung von Gesundheitspflege-

diagnosen und ermaoglichen einen praxisorientierten Zugang zur Gesundheits-

foérderung in der Pflege

sind fur Endanwender (z. B. Krankenh&user, Langzeitpflegeeinrichtungen,

mobile Dienste, Schulen und Universitaten) lizenzfrei nutzbar
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Eine Leseprobe:

Rolle der Patienten-Ressourcen in der Pflegediagnos  tik

Viele Pflegediagnosen-Klassifikationssysteme beschreiben Menschen mit Pflegebedarf aus
einer defizitorientierten Perspektive. Folgt man den aktuellen Entwicklungen in der Pflege-
diagnostik, dann gewinnt eine ressourcenorientierte Pflege  immer mehr an Bedeutung.
Ressourcen sind Kréfte, Fahigkeiten und Mdéglichkeiten, die der Mensch zur Erhaltung bzw.
Entwicklung der Gesundheit und/oder zur Bewéaltigung von Krankheit einsetzen kann.
Vorhandene Starken des betroffenen Menschen sollen aktiv in die Pflege einbezogen werden.

In der POP-Klassifikation wird zwischen kérperlich-funktionellen, psychischen und sozialen
Ressourcen unterschieden:

Kdrperlich-funktionelle Ressourcen  beziehen sich bspw. auf Handlungsaspekte, Kérperfunk-
tionen, Kognition, Sinneswahrnehmung.

Psychische Ressourcen sind bestimmte Persénlichkeitsmerkmale, die dem Einzelnen dabei
helfen, schwierige Situationen zu bewaltigen, zB positive Eigenschaften wie Vertrauen, Akzep-
tanz, Glaube, Kreativitat, Flexibilitat, Mut, Selbstachtung, positive Haltung zu Mitmenschen.
Soziale Ressourcen sind Mdglichkeiten zur Unterstiitzung, die durch Familie, Freundeskreis,
Beruf oder eine soziale Einrichtung gegeben sind. Dazu zéhlen Personen oder Organisationen,
die Informationen, Beratung und Anleitung zur Verfligung stellen, finanzielle Unterstiitzung
anbieten oder konkrete Tatigkeiten bernehmen kénnen.

R essourcen kdnnen direkt oder indirekt zur Verfigung stehen, Ressourcen kénnen direkt und
indirekt vorhanden sein. Direkte Ressourcen sind Fahigkeiten, die ein Mensch ohne besondere
Vorkehrungen eigensténdig ausfuihren kann.

Beispiel:

Herr Fischer wascht sich sein Gesicht und den vorderen Teil seines Oberkdrpers.

Indirekte Ressourcen sind Fahigkeiten, die ein Mensch nutzen kann, wenn bestimmte Voraus-
setzungen/Bedingungen erfillt werden. Diese Voraussetzungen werden von professionell
Pflegenden geschaffen. Die Beschreibung enthélt die Fahigkeit des Menschen und die
MaRnahmen, die von den Pflegenden durchzufiihren sind.

Beispiel:

Frau Schuster isst, wenn feste Nahrung geschnitten am Teller angeboten wird.

Ziel des Ressourceneinsatzes ist die Erhaltung und Férderung der grol3tmoglichen Eigen-
stéandigkeit des zu betreuenden und zu pflegenden Menschen. Die Pflegediagnostik hat das
Ziel, die pflegerelevanten Aspekte der Patientensituation zu beschreiben, um daraus die
Pflegeplanung (Ziele und Malinahmen) zu entwickeln. Fir diese Aufgabe ist es nicht ausrei-
chend, nur tber die Defizite eines Menschen informiert zu sein. Ebenso notwendig ist es, Giber
die Starken eines Menschen Bescheid zu wissen.

R essourcen sind gut sichtbar zu dokumentieren. Es ist darauf zu achten, dass im Zusammen-
hang mit einer Pflegediagnose nur Ressourcen angegeben werden, die auch tatsachlich einen
Beitrag zur Problemlésung leisten kénnen.

Beispiel:

P: Selbstpflege, beeintrachtigt beim Essen und Trinken

A: Schwache und Gefiihlsverlust im rechten Arm

S: Patient kann das Essen nicht zerkleinern

R: (Ressourcen) Frau Schuster isst mit der linken Hand (direkte Ressource).

Frau Schuster streicht Brote mit Hilfe des Einhandschneidbrettes (indirekte Ressource, mit der
Voraussetzung, dass das Einhandschneidbrett bereitgestellt wird).

Zusammenhang von Atiologie, Defiziten und Ressource n
In den POP-Pflegediagnosen wird davon ausgegangen, dass Gesundheit auf intakten und
funktionierenden kérperlich-funktionellen, psychischen und sozialen Ressourcen beruht.
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Bestehende intakte Ressourcen sind Voraussetzungen, dass bestimmte Lebensbereiche
erfolgreich bewaltigt werden kénnen.

Ressourcen fur einen bestimmten Lebensbereich kénnen tber folgende Frage identifiziert
werden: ,Welche Fahigkeiten und Fertigkeiten missen im psychischen, physischen und
sozialen Bereich vorhanden sein, sodass eigenstandig Aufgaben bewaltigt werden kdnnen?“.
Sind nun eine oder mehrere Voraussetzungen (= Ressourcen) beeintrachtigt, so ist die Selbst-
stéandigkeit des Menschen reduziert. Daraus kann — je nach Einschatzung des Betroffenen und
der Pflegenden — ein Unterstitzungsbedarf folgen (z. B. Unterstiitzung in Form von Hilfsmitteln
oder Hilfestellungen durch Personen). Intakte Voraussetzungen sind fir die Pflege direkte
Ressourcen, denn sie sind fir das Gehen ebenso wichtig wie die Kompensation der bestehen-
den Beeintrachtigung.

Beeintrachtigte oder fehlende Voraussetzungen kdnnen von Pflegenden als eine Ursache (=
Atiologie) dafiir beschrieben werden, warum eine bestimmte Funktion (z. B. Gehen) nicht mehr
oder nur beeintrachtigt méglich ist. Beeintrachtigte Voraussetzungen, die unter bestimmten
Umstanden (z. B. Unterstitzung durch Pflegende) vom betroffenen Menschen selbst verbessert
werden kénnen, sind fur die Pflege indirekte Ressourcen. Voraussetzungen, die ohne
praventive pflegerische Interventionen voraussichtlich beeintrachtigt werden, bezeichnen
Pflegende im Rahmen der Pflegediagnostik als Risikofaktoren.

Die festgestellten Ursachen (= Atiologien), Risikofaktoren sowie die direkten und indirekten
Ressourcen sind Basis fiir die Formulierung einer Pflegediagnose, die durch die Angabe von
konkreten Beobachtungen und Aussagen (Symptome) belegt werden muss.

Die untenstehende Grafik verdeutlicht diese Zusammenhange in allgemeiner Form fir eine
aktuelle Pflegediagnose:

Beintrachtigte Strukturen und Prozesse

N T~

Voraussetzung 3 ‘{Voraussetzung ..h

Direkte Direkte
Atiologie
Ressource Ressource

[ Pflegediagnose ]

[ Eingeschrankte Funktionsfahigkeit

(beeintréachtigt)

[Voraussetzung 1

Ind |rekte
Ressource

Das hier dargestellte Modell bietet den Vorteil, dass auf einfachem Weg pflegerelevante
Atiologien und Ressourcen aufgezeigt werden konnen, die leicht und nachvollziehbar zur
Planung von Pflegezielen und PflegemalRnahmen weiterfiihren.
Die Pflegediagnostik wird dadurch unabhangig von medizinischen
oder anderen therapeutischen Diagnosen, auch wenn diese ®
selbstverstandlich wesentliche Zusatzinformationen fiir die Pflege POP
beinhalten. PraxisOrientierte
POP® - PraxisOrientierte Pflegediagnostik bl
Pflegediagnosen - Ziele - MalRBhahmen

Stefan, H., Allmer, F., Eberl, J., Hansmann, R., Jedelsky, E.,
Michalek, A., Pandzic, R., Schalek, K., Tomacek, D.

Springer Wien — New York 2009, XllI, 828 S. Mit CD-ROM., Geb.,
ISBN: 978-3-211-79909-3

© LAZARUS Newsletter Nr. 17 — 03.05. 2009 13
24. Jhg., ISSN 1024-6908



Aus Spital und Heim

Spezialangebot fir Dementenbetreuung:
Jetzt fiir kurze Zeit inkl. Beamer gratis

.

Aktivierungssoftware plejaden.net pro - Jahreslizenz,
Customizing und eintagige Einschulung.
Kosten: € 1990,00 und dazu einen Beamer gratis

plejaden.net pro - Biographie- und Musikprogramm
mit Schwerpunkt fur die Betreuung von Menschen mit Demenz, umfassendes
Gedachtnistraining, das fordert ohne zu Uberfordern. Den Betreuenden steht
damit ein Ubersichtliches Leistungsprofil zur Verfiigung, das es ermdglicht,
erfolgreich dort anzukniipfen wo erkenn- P
bare Leistungseinbul3en bestehen. Tag-
lich neue ausdruckbare Arbeitsblatter,
wochentliche Ubungsmappen mit The-
menschwerpunkt und Orientierung am
Jahreskreis stehen zur Verfiigung.

plejaden.net pro lauft auf allen PCs und
Laptops mit Zugang zum Internet und
kann dadurch flexibel eingesetzt werden
zur Gruppenbetreuung mit Beamer aber
auch zur Einzelbetreuung im Zimmer. Die Software zur Aktivierung ist sofort
einsetzbar.

Angebot gultig bis 15.Mai 2009

Sie haben Interesse an diesem besonderen Angebot, das Ihren Arbeitsalltag er-
leichtert, bereichert und die Lebensqualitat der Seniorinnen spurbar verbessert,
dann rufen Sie: 07612 / 9003 4503 oder schreiben Sie an: office@plejaden.net

* k% %
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Fortbildung

LAZARUS-Institut in Kooperation
mit NOLPH Wilhelmsburg:

Sich regen bringt Segen
Prof. Erwin Bohm

Zeit: Do, 28. MAI 2009, 09.00 — 14.00 Uhr, anschl.
Festakt: Verleihung des LAZARUS Ehrenpreises.
Ab 15.00 Uhr Filmvorfihrung: ,Zurlick zu einem
unbekannten Anfang - Leben mit Alzheimerkranken*
(Registrierung ab 08.00 Uhr)
Ort: NO Landespflegeheim,

Muhlgasse 14, 3150 Wilhelmsburg
Tagesgebiihr: Euro 75,- (inkl. Mittag u. Kaffeepausen)
Begrenzte Teilnehmerinnenzahi!!!

Fortbildung nach § 63 GuKG (LAZARUS Zertifikat )
Anmeldung: Per Email an:
Ipph.wilhelImsburg@noelandesheime.at

INSTITUT -
ANMELDE-SCHLUSS: 8. Mai 2009
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