Niederschrift der 21. Sitzung der Kommunalen
Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen am 19. Februar
2014

Anwesende: siehe Anwesenheitsliste Beginn: 14.00 Uhr Ende: 16.15 Uhr

TOP 1 Begriufung und Eréffnung

Frau Lauxen begrufte die Anwesenden und stellte fest, dass es zur Niederschrift der letzten
Sitzung keine Anmerkungen gab. Die Teilnehmenden stimmten der Erweiterung der
Tagesordnung um zwei neue Punkte TOP 1 , Informationen zur neuen Notdienstplanung der
Apothekerkammer Nordrhein“ und TOP 5 ,Informationen zum Projekt Psychische
Gesundheit — Ich fiihl mich aber wie* zu.

TOP 2 Informationen zur neuen Notdienstplanung der Apothekerkammer
Nordrhein

Frau Abendroth, Sprecherin der Apothekerkammer Oberhausen, trat Befuirchtungen entgegen,
dass die neue Notdienstplanung zu Verschlechterungen bei der Versorgung der Oberhausener
Bevolkerung flihren wirden. Die Anderungen konnen im Internet unter folgenden

Webadressen nachvollzogen werden www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/politik/news/2013/09/27/nordrhein-regelt-notdienst-neu/11115.html  und  www.apotheke-
aktuell.com/apotheke-aktuell/apothekenmarkt-intern/news/artikel/apothekerkammer-nordrhein-
strukturiert-notdienste-neu/ .

TOP 3 Aktuelle Entwicklungen im MRE-Netzwerk Oberhausen

Herr Dr. Karbach erlduterte anhand beigefligter Powerpoint-Présentation den aktuellen
Entwicklungsstand des MRE-Netzwerkes. Als n&chste Schritte sind der Erwerb eines MRSA-
Siegels, die Ausweitung des Netzwerkes auf die stationare Pflege und die Beteiligung an einer
RKI-Studie in Planung. In der Diskussion wurde von mehreren Teilnehmern die Hygiene in
Oberhausener Krankenh&user Kritisiert.

TOP 4 Inklusion in Oberhausen: Wege, Planungen und Ideen zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention vor Ort

Frau Kogler und Herr Stahl vom Buro fur Chancengleichheit legten mithilfe einer
Préasentation ausgehend von der UN-Behindertenrechtskonvention die Planungsschritte in
Oberhausen dar. Der Rat der Stadt hat im Mai 2011 beschlossen, einen Inklusionsplan fur
Oberhausen zu erstellen, der durch die eingesetzte Projektgruppe Inklusion initiiert wird.
Zwischenzeitlich wurde eine Gliederung erarbeitet, die auch die Themenfelder Gesundheit
und Pflege beinhaltet. Dort wurden bereits die Herausforderungen und die Chancen fur das
Gesundheitswesen ~ formuliert.  Zusatzliche  stellten  die  Referenten  einige
Handlungsempfehlungen vor. In dem Prozess der Umsetzung soll die Gesundheitskonferenz
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fortlaufend einbezogen werden. In der Diskussion wurden hauptsdachlich Vorbehalte zur
finanziellen Umsetzbarkeit der Zielsetzungen geéduRert.

TOP5 Vorstellung des aktualisierten Pflegeliberleitungsbogens

Herr Katner und Herr Eichstaedt vom Arbeitskreis Pflege stellten die Anderungen und
Ergénzungen des Pflegeliberleitungsbogens, den es bereits seit 2003 gibt, vor. Erforderlich
war die Uberarbeitung, um die Anpassung an Veranderungen in der Praxis und die
Verbesserung der Informationsqualitdt zu erreichen. Dem Wunsch des Vertreters der
Zahnarztekammer, auch ein Feld fir den ,,Hauszahnarzt* vorzusehen, wurde entsprochen. Die
Gesundheitskonferenz  empfiehlt  weiterhin  allen  Akteuren in  Oberhausen den
Pflegetberleitungsbogen zu benutzen. Weitere Informationen kann man unter der Web-
Adresse www.pflege-ob.de erhalten.

TOP 6 Informationen zum Projekt Psychische Gesundheit — ,,Ich fihl mich aber

wie

Frau Ricken und Herr Jétten vom DPWYV suchen noch Kooperationspartner fir dieses Projekt,
welches durch die Krankenkassen finanziell unterstiitzt wird. In der ersten Phase werden bis
Ende November 2014 eine Vielzahl von Veranstaltungen zur Psychischen Gesundheit
durchgefuhrt. Die vorlaufige Themenliste mit Terminplanung ist diesem Protokoll beigefugt.

TOP7 Berichte aus Arbeitskreisen und Netzwerken

e Herr Jotten informierte die Anwesenden, dass der 9. Oberhausener Selbsthilfetag
aufgrund der Umbauarbeiten im Bero-Zentrum nicht stattfinden kann.

e Herr Eichstaedt berichtete, dass das Projekt ,,Leuchtturm: Demenzberatung
Oberhausen®, welches in der letzten Gesundheitskonferenz vorgestellt wurde, sich
weiterhin sehr gut entwickelt und zahlreiche neue Standorte eingerichtet werden
konnten. AulRerdem gibt es jetzt einen Flyer in hoher Auflage, der alle Standorte
ubersichtlich auf einer Stadtkarte ausweist.

Turra-Ebeling
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Das MRE-Netzwerk
Oberhausen

Einblicke und Ausblicke



Ubersicht

e Themen des Netzwerks in 2013
e HALT-II-Studie
e Ausblick



MRE-Netzwerk

Krankenhauser, niedergelassene

Arote Langzeitpflegeeinrichtungen




Krankenhauser

Koordination der Tellnahme von
niedergelassenen Arzten am MRE-Netzwerk

Ambulante Diagnostik und Sanierung einer
MRSA-Kolonisierung bzw. Infektion

Praxis der Isolierung bei Infektionen oder
Besiedlung mit gramnegativen
MRE

Standardisierung von Hygienemalinahmen im
Rettungs- und Krankentransportdienst



Langzeitpflegeeinrichtungen

« MRE und der Umgang mit
Demenzkranken

 HALT-II-Studie



HALT-II

Healthcare associated infections in long-
term care

Ergebnisse fur Oberhausen
(Stand: 2/2014)



Ziel der Studie

e FUr Deutschland und die meisten europaischen Lander
existieren nur einige wenige Pravalenzstudien zu
sogenannten healthcare associated infections (HCAI) in
Altenpflegeheimen, und eine fortlaufende Dokumentation
und Bewertung von HCAI und Antibiotikagaben in
Altenpflegeheimen ist nicht etabliert. Daher wurde die
europaische Pravalenzstudie HALT (healthcare
associated infections in long-term care) entwickelt, die
als Ziel hatte, sowohl HCAI als auch den
Antibiotikagebrauch und die Antibiotikaresistenz von
Erregern in Altenpflegeheimen zu erfassen.



Vorgeschichte von HALT-II

Nachdem im Jahr 2010 eine erste europaweite
Punktpravalenzerhebung zu pflege- und therapieassoziierten
Infektionen sowie zum Antibiotikagebrauch

In Heimen flr altere Menschen

durchgefuhrt wurde, veranlasste das ECDC (European
Center for Disease Control and Prevention)

Im Jahr 2013 eine erneute europaische
Punktpravalenzerhebung mit einem optimiertem

Protokoll an.



Vorbereitung der Studie

 Das Design der Studie sah eine Erhebung
der erforderlichen Daten durch die
Mitarbeiter der teilnehmenden Einrichtungen

VOr.

* Im Hinblick auf die einheitliche Durchflihrung
und die Konsistenz der Daten wurden die
teilnehmenden Einrichtungen vorher

geschult.



Tellnehmer in Oberhausen

e In Oberhausen nahmen elf
Langzeltpflegeeinrichtungen fur
Seniorinnen und Senioren an der Europa
weit durchgefuhrten Studie tell.
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Verteillung der Bewohner auf die
beteiligten Senioreneinrichtungen
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Antiobiotika - Verabreichungsart
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Anzahl/Antell der Bewohner mit
mindestens einer NI
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Perspektiven

e Langzeitpflegeeinrichtungen:
Erwerb eines MRSA-Siegel
Altenpflegeeinrichtungen

 Krankenhauser:
Erwerb des MRSA-Siegels (steht
unmittelbar bevor!)

* Verlangerung des Euregionalen
Qualitatssiegels (EQS-2)



Herzlichen Dank fur die
Aufmerksamkeit!







@{} Blro fur Chancengleichheit

Inklusion
und die
Kommunale Teilhabeplanung
in Oberhausen




@{} Blro fur Chancengleichheit

e Statistik
e Die UN-Behindertenrechtskonvention
e Definition Inklusion

« Kommunale Teilhabeplanung in
Oberhausen

 Herausforderungen und Chancen fur das
Gesundheitswesen



Statistik

 Ende 2011 waren 23.371 Menschen als schwerbehindert
mit einem gultigen Ausweis in Oberhausen registriert.
Das entspricht einem Anteil von rund 11 % der
Bevolkerung.

 Mehr als die Halfte (13.275) der Menschen mit
Schwerbehinderung sind 65 Jahre und alter. Im
Gegensatz dazu fallt der Anteil der unter 25-Jahrigen mit
742 Personen gering aus.

« Hauptursachlich sind die Behinderungen
krankheitsbedingt. Bei 760 der schwerbehinderten
Menschen handelt es sich um eine angeborene
Behinderung.



Q

Die UN-Behindertenrechtskonvention

UN Behindertenrechtskonvention (Am 3. Mai 2008 in K raft getreten)

Ubereinkommen der Vereinten Nationen tiber die Rechte von Menschen mit
Behinderung

Artikel 1

Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten Genuss
aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderung zu
fordern, zu schitzen und zu gewéhrleisten und die Achtung der ihnen
innewohnenden Wirde zu fordern.

Zu Menschen mit einer Behinderung zahlen Menschen, die langfristige kdrperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben welche sie in
Wechselwwkung mit verschiedenen Barrieren an der voIIen wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.

Das Ubereinkommen selbst enthalt neben der Praambel insgesamt 50

Artikel. Kernbereich sind die Artikel 1 bis 30, die man in einen Allgemeinen Teil und
einen besonderen Teil untergliedern kann.

Zum Beispiel:

Frauen mit Behinderungen (Artikel 6)

Kinder mit Behinderungen (Artikel 7)

Unabhangige Lebensflihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft (Artikel 19)
Gesundheit (Artikel 25)

Habilitation und Rehabilitation (Artikel 26)




Definition Inklusion

Definition von Inklusion

Die Forderung nach Sozialer Inklusion ist verwirklicht,
wenn jeder Mensch in seiner Individualitat von der
Gesellschaft akzeptiert wird und die Mdéglichkelt hat, in
vollem Umfang an ihr teilzuhaben oder teilzunehmen.
Unterschiede und Abweichungen werden im Rahmen
der sozialen Inklusion bewusst wahrgenommen, aber Iin
Ihrer Bedeutung eingeschrankt oder gar aufgehoben.

Ihr Vorhandensein wird von der Gesellschaft weder in
Frage gestellt noch als Besonderheit gesehen.

(Quelle: Wikipedia)



Definition Inklusion

Definition von Inklusion in Leichter Sprache

Alle geh6éren immer dazul!
Alle Menschen haben die gleichen Rechte und Pflichten!
Es ist normal verschieden zu sein!
Niemand wird auf Grund seiner Behinderung ausgegrenzt!

(Quelle: Lebenshilfe Schleswig-Holstein)
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Kommunale Teilhabeplanung

Ratsbeschluss am 23.05.2011

"Der Rat beauftragt die Verwaltung, einen Inklusionsplan zu
erarbeiten und dem Rat und seinen Gremien vorzulegen, der unter
anderem auf folgende Felder eingeht:

Inklusion als Teil der Stadtentwicklung (...)

Inklusion von Anfang an (...)

Inklusives Schulsystem (...)

Inklusion in Ausbildung und Beruf (...)

Inklusion in Sport und Kultur (...)

Inklusion bei Stadtplanung, Wohnungsbau und Verkehr (...)

(...)Um die Koordination der notwendigen Mal3nahmen sicher zu
stellen, soll Inklusion ein zentrales Aufgabenfeld des geplanten
Blros fur Chancengleichheit werden.(...)



Kommunale Teilhabeplanung

Runder Tisch

Fachtag Inklusion

Regionalkonferenz

AK
Behindertenkoordinatoren
NRW

Beirat fir Menschen mit \
Behinderungen

Geschaftsfuhrung

LJKommission
Oberhausen
Barrierefrei”

Koordinierung
bestimmter Themen

Biiro far
Chancengleichheit

Inklusion

Vernetzung mit anderen
Bereichen der
Verwaltung

Koordinierung
Inklusionsplan

Abstimmung mit Belrat
fur Menschen mit
Behinderungen

Abstimmung mit AG
Chancengleichheit

Moderation und
Vorbereitung der
Projektgruppe

Mitarbeit in
verschiedenen
Themenfeldern

Bewusstseinsbildung und
Projekte

Aktionstage 2014

Veranstaltung zum
Thema Arbeit am 3.
Dezember 2014

Wegweiser flur
Menschen mit
Behinderungen




Kommunale Teilhabeplanung

Gelingensbedingungen zur kommunalen
Inklusionsplanung

Transparenz & Kommunikation

Beteiligung

Offener Umgang mit ,Unperfektem*

Zeit nehmen / Zeit geben

Prozesshaft denken & Menschen mithehmen



Kommunale Teilhabeplanung

Bestehende Grundlagen zur kommunalen
Inklusionsplanung

Gemeinsame Verantwortung und ehrliche Zusammenarbeit

Gute, vertrauensvolle und gewachsene
Kooperationsstruktur

Offenheit und kein ,Lagerdenken®
Innovative und engagierte Trager und Selbsthilfegruppen
Hohe Kooperationsbereitschaft



Zeitplanung

Sachstandsbericht Inklusion (Beirat fur Menschen mit April 2013
Behinderungen, Sozialausschuss)

Bildung der ,Projektgruppe Inklusion* - Festlegung der 2. Quartal 2013
Arbeitstruktur

Auftakt Teilhabeplanung 3. Quartal 2013
Diskussion, Abstimmung und Entwicklung einzelner Ziele ab 4. Quartal 2013

und MalRnahmen in Gremien, Dialogen, Workshops etc.

Fachtag Inklusion (Kooperationsveranstaltung mit der 27.November 2013
Lebenshilfe Oberhausen)

Vorstellung der Ergebnisse in einer 3. Quartal 2014
.Meilensteinveranstaltung“ und Zwischenbericht in den
politischen Gremien.

Zusammenfihrung der Ergebnisse zu einem Aktionsplan 3.- 4. Quartal 2014

Vorstellung und Diskussion des Aktionsplanes in den 1. Quartal 2015
politischen Gremien

Beschlussfassung des Aktionsplanes durch den Rat der 2. Quartal 2015
Stadt




Kommunale Teilhabeplanung

Bildung der Projektgruppe . Inklusion®
(erste Sitzung: Mai 2013)

 Vertreterinnen und Vertreter der Ratsfraktionen

 Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen
(Mobilitatsbeeintrachtigung, Sinnesbeeintrachtigungen,
Lernschwierigkeiten...)

* Vertretung der AG Wohlfahrtsverbande

« Stadtsportbund

« Bereichsleitung Buro fur Chancengleichheit
« Koordinierungsstelle Inklusion



Kommunale Teilhabeplanung

Was macht die Projektgruppe Inklusion?

e ,Nicht ohne uns Uber uns* — Partizipation

e Begleitung der Entwicklung und Umsetzung des
kommunalen Inklusionsprozesses

* Impulse und Anstol3e geben
* Prioritaten nennen
 Wege / politische Beschllsse vorberaten

o Kurzfristige Malihahmen angehen & langfristige
strategische Konzeptentwicklung



Themenfelder

Beratungsstrukturen Arbeit und

Qualifizierung

Arbeit und _
Beschaftigung Gesundheit

und Pflege
Freizeit, Kultur und
Sport Selbstbestimmung
Bildung Schutz — und

HilfemalRnahmen

Wohnen und

Mobilitat Bewusstseinsbildung




Kommunale Teilhabeplanung

(Kommunale) Inklusionsplanung

Lebensbiographie
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Erste Schritte

'l.'.ipps und Hinweijse
: fir die barrierefreie
& Gestaltung

Infobroschure ,Barrierefreie
Veranstaltungen planen®
Checkliste ,Barrierefreies Bauen® =
Malwettbewerb & Postkarten S e Dberhausen
Arbeitsgruppe ,Leichte Sprache* N ICH
Einbeziehung von Menschen mit
Beeintrachtigungen in bauliche
Planungsvorhaben

Begehung von stadtischen Gebauden und Prifung der
Barrierefreiheit

Aktionstage Inklusion — ,,Schon viel erreicht noch viel
mehr vor*

Veranstaltung zum Thema Arbeit am 3. Dezember 2014




Gesundheitswesen

Herausforderungen im Gesundheitswesen

« Barrieren in Einrichtungen des Gesundheitssystems (raumlich,
sprachlich, akustisch...)

* Versorgungskonzepte, die sich nicht an den Bedirfnissen der
Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen (Menschen mit
korperlichen Beeintrachtigungen, Sinnesbeeintrachtigungen,
Lernschwierigkeiten) orientieren.

* Druck zur Kosteneinsparung
 Mangelnde Transparenz der Versorgungsstrukturen

 Fehlende Mdoglichkeiten zur Selbsteinschatzung von
Krankheitssymptomen bei Menschen mit Lernschwierigkeiten



Gesundheitswesen

Chancen im Gesundheitswesen

 Neu —und Umbauten barrierefrei gestalten, die Ausgestaltung bereits jetzt
uberdenken (Broschire: ,Barrieren abbauen® der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung)

 Kommunikationsbarrieren beseitigen (Leichte Sprache, Gebardensprache)
« Zielgruppengerechte Informationsmaterialien

« Aufnahme der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behinderungen in
berufliche Aus —und Weiterbildungen als eigenes Handlungsfeld (z.B.
kommunikative Kompetenzen, Haltung...)

« Uberprifung von Praventionskonzepten etc. hinsichtlich der Eignung fiir die
Inanspruchnahme von Menschen mit Behinderungen

« Dem Thema Inklusion in der Gesundheitsférderung und Pravention einen
festen Stellenwert geben



Gesundheitswesen

Beispiele von Handlungsempfehlungen der Projektgrup pe Inklusion zum
Themenfeld Gesundheit und Pflege

Die stadtische Gesundheitsberichterstattung geht auf die UN-
Behindertenrechtskonvention ein und stellt dar, inwiefern diese
bertcksichtigt wird.

Die UN-Behindertenrechtskonvention und der Prozess der kommunalen
Teilhabeplanung werden auf der kommunalen Gesundheitskonferenz
vorgestellt

Die Kommission ,,Oberhausen barrierefrei* berat Arztpraxen und
Apotheken und weitere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung auf
Anfrage zum Thema Barrierefreiheit.

Die Mithahme von Blindenfuhrhunden in Krankenhauser wird
abgestimmt und ist moglich.

In das Oberhausener Gesundheitspartnerverzeichnis werden die Punkte
,Barrierefreie Praxis“ und ,Mitnahme Blindenfihrhund* und
z2unterstltzung bei Horbeeintrachtigungen* aufgenommen

Unter dem Motto ,Blutspende von Allen” findet eine Aktion statt, die
darauf aufmerksam machen soll, dass auch Menschen mit
Sinnesbeeintrachtigungen potentielle Blutspender sind.



Inklusion als fortlaufender Prozess .

Wert- \, J
orientierung
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Grundlagen

usu0sIad 0T

Bewusstseins- ( B
bildung

Aﬂgste

Es braucht ein ,, dynamisches Inklusionskonzept”, das einen
anpassbaren Rahmen aber verbindliche Zielsetzungen vorgibt!
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Inklusion ist das
Gegentell von
Ausgrenzung!

Also, gibt es eine
Alternative?




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Weitere Infos: www.oberhausen.de/inklusion



Pflegelberleitung 2
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Ein Erfolgsmodell

Im Jahr 2003 wurde durch die Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen die
Empfehlung ausgesprochen, einen einheitlichen Pflegelberleitungsbogen
stadtubergreifend einzufihren

Dieser Bogen wurde im Jahr 2008 zum ersten Mal Uberarbeitet

Das Erfolgsmodell ist somit bereits 11 Jahre alt

Um es weiterhin so erfolgreich nutzen zu kbnnen, muss es aber einer inhaltlichen
und kosmetischen Anpassung an veranderte Bedingungen und Anforderungen
unterzogen werden

Anfang des Jahres 2013 wurde im Arbeitskreis Pflege daher angeregt, in einer
Arbeitsgruppe den Pflegeuberleitungsbogen zu tGberarbeiten

Die Arbeitsgruppe setzte sich zusammen aus Praktikern der ambulanten und der
stationaren Pflege (Ambulante Dienste, Krankenhauser, Pflegeheime und Hospiz)

Stadtverwaltung Oberhausen
18.07.2014 Jan Katner/Holger Eichstaedt -1-
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Wesentliche Zielrichtungen bei der Uberarbeitung:

« Anpassung an Anforderungen der Praxis

« Anpassung an veranderte Bedingungen in der Praxis

 Verbesserung der Informationsqualitat

18.07.2014 Stadtverwaltung Oberhausen Py

Jan Katner/Holger Eichstaedt
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Anpassung an Anforderungen der Praxis

e Die wesentlichsten Daten befinden sich
jetzt auf Seite 1

 Einfihrung von Anlagen zur Erhebung von Daten
die ausschlieldlich bei Bedarf bendtigt werden

 Verklrzung des Bogens um eine Seite

18.07.2014 Stadtverwaltung Oberhausen 3.

Jan Katner/Holger Eichstaedt



Pflegeliberleitung 2
in Oberhausen 7

Anpassung an veranderte Bedingungen
In der Praxis

« Berucksichtigung von Gesetzesanderungen

 \Verbesserung der Weiterversorgung
demenzerkrankter Menschen

 Verbesserung der Weiterversorgung sterbender
Menschen durch Neuaufnahme eines Palliativbogens

Stadtverwaltung Oberhausen
18.07.2014 Jan Katner/Holger Eichstaedt -4 -
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Verbesserung der Informationsqualitat

 \Verbesserte Datenweitergabe zu den Themen:
= Demenz (Anlage 1)

» Medikamente und Diagnosen (Anlage 2)
» Dekubitus- und Wunddokumentation (Anlage 3)

= Palliativversorgung (Anlage 4)

18.07.2014 Stadtverwaltung Oberhausen 5.

Jan Katner/Holger Eichstaedt
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Pflegelberleitung in Oberhausen

Uberleitende Einrichtung :

(Mame, Adresse, Telefonnummer/Stempel)

Name Vormame geboren am

Stralke PLZ Ort

Krankenkasse Konfession
Spricht deutsch D ja [] nein

Muttersprache

Uberleitung am:

An:  []rregeneim [ Ambulanten Priegedienst

I:I Krankenhaus D Sonstige Einrichtung

|. Soziale Aspekte

D Gesetzlicher Betreuer Daetreuumg eingeleitet Dverm'ogenssorge DGesundhewlsvorsorge DAufenthaltbestlmmung
D Vorsorgevolimacht/Patientenverfligung

Name Vorname Telefon:
D Alleinstehend

[] eetreuung durch Angenérige

Strafe PLZ Ort
Ist die Bezugsperson zur pflegerischen Hilfe einbezogen worden? nein D ja D
Einschaltung familiarer Pflege? nein |:| ja D

Hauptbezugsperson (Name, Telefennummer, Adresse):

Hausarzt: Konsiliararzt: Bisherige Versorgung durch: amb. Pflegedienst|
[ selbststandig [ ]Angensrige Pflegeheim
Adresse/Telefon-Nr.: Adresse/Telefon-Nr.: Einstufung
Pflegeversicherung: EI nein D ja Pflegestufe

beantragt am:

Adresse/Telefon-Nr.: Adresse/Telefon-Nr.: Betreuungslieistungen:
[ s4s50scEX beantract
D 587 SGB XI eantragt am:
Diagnose(n) siehe auch Anlage 2 = =
Il. Orientierung/Psyche
ja nein zeitweise

[ Aliergien zeitlich O

ortlich [l [l [ ]
1. Kommunikation [ | ohne Frobleme méglich persénlich O O (]
leichte starke situativ L] D
Einschrankungen Einschrankungen
Bemerkungen:

Sprache

E] Lauftendenz  Sonstiges:

Sprachverstandnis

Besonderheiten (Rituale Hilfen Gewohnheiten)

I

Oogo

Gehar
Sehen
Demenz D nein D ja
Wenn ja muss Anlage 1 beigefugt werden
Infektionen:

I:l MRSA D Noravirus D TBC D HIV D Hepatitis A I:I sonstige

Stand: 12.12.2013

Stadtverwaltung Oberhausen
Jan Katner/Holger Eichstaedt




18.07.2014

IV. Kérperpflege / Kleidung V. Ausscheidungen
rll.llluf: _\L'l::é‘l::g b:h’f:ht ":i':::' Bett | Bad :,‘N"_:::. Fliissigkeitsbilanzierung:[ ]ja [Jnein Aktuelles Gewicht . kg
Hilfestellung: O nein [ Tollette I nachtstuni
Rasieren D D D D D D EI D Urinflasche D Steckbecken
D Nachiversorgung D Tagesversorgung
wsen ([ O | O O Ol 0a —_—
D normal Dnmgt 2u Verstapfung
D;:';';en'" D D D D D D D abgefihrt am [ neigt zu Durchialien [igitale
Mundpliege D D D D D D D Stuhlinkontinenz:  [Jja  [Jrein  [] gslegentich
Zanlmltz?ese D D D D D D D Anus praeter V' gung: [Jselbststandig []mit Hilfe
Stomatherapeut:
Zahnprothese
oben D D D D D D D Versergungssy v [[Juolist. Obernahme
A:;lilrirél‘:n D D D D D D D Harninkontinenz: D ja D nein D zeitwaise
Sonstiges: [Jelasenkatheter [] Suprapubischer Harnblasenkatheter

CH:

gelegtigewechselt am:
Ham/st. 1enz bisher versorgt mit tolgendem Hilfsmittel (ArGroke):

Hauibeschatfenhelt: D initakt

D trecken D fettig

D Juckreiz

V1. Ernahrung

Kostform:

Varlieben:

Abneigungen:

VIl. Bewegung / Lagerung

selbst
standig

mit

&l

mit Hilfs-
mittel

mit pers. |mit Mifsmittel| Bemerkungen
Hife |u. pers, Hife

Hilfi g bei der

gsautmatme: [] jo

D braucht Anregung

O velistandige Hilfe

D braucht Hilfe

O rein

D Schiuckstorung

D mundgerechie Zubereitung

tagliche Tri

ml

Trink

D Ik

Letzte Mahlzeit (Uhrzeit).

dig D Anhalten zum Trinken

Uhr

aufstenen | [

O

O

O

O
el OO0 O
e | 0| 0|00 O
wee | 0|00 0O| O
‘w"|o|o|ofo| o

Sondenkost: Dja Dnain Anbieter:

téagliche Kalorienzufuhr

tigliche Menge Sondenkost

keal

mi  Flissigkeit

mi

Sturzneigung:

[ nein

O e

vor der Ut

ng:

Oakiiv [ passiv

Verabreichung durch

[ Spritze

D Ernahrungspumpe

DS:hwerkral’t

Sondenkost

Durchfluss miistd,

Durchfluss mi/Std

Sonde gelegt am

Bettiiigerig: [ nein [] ja

Lagerungsart:

Lagerungswechsal/Haufigkeit:

Parenterale Erndhrung D ja

Intrapert |:| ja

Letzter Wechsel:

|:| nein  Anbleter:

tagliche Kalorienzufuhr

tagliche Menge

keal

mi

O nein

VIIl. Spezielle Aspekte/PflegemaBnahmen

Prophylaxen

D Obstipation D Sturz

D Thrombose D Intertrigo

[ Dekubitus  [JKentrakturen [] Pneumonie [] Paratitis

O soer O piarrhoe

IX. Schlaf

|:| ungestart D Einschlatstérungen

D abweichender Schlafrhythmus

|:| Durchschlafstérungen

Stadtverwaltung Oberhausen
Jan Katner/Holger Eichstaedt



Dekubitus S Oeren Qia

) (Wenn mit Ja geantwortet ist die Anlage 3 zwingend erforderlich)
Wunden (z.B. OP-Wunden, Ulcus cruris u.a.): D nein D ja

X. Atmen [] problemios/unauffallig

Ei d durch:

[ Tracheostoma: art: Grofta: Anbieter:

Sauerstof: Liter/Std  Beatmungsgerit: [Orein [Jla  Gebrauch eigenstindig: Orein O J2
Anbleter:

XI. Medikation It. Anordnung des Arztes (siehe Anlage 2)
Unter das Betiubung g (BtMG) fallende Medik te: [Jnein [[]ja wennja, Aniage 2 ausfillen

Besonderheiten der Applikation:

Einnahme: [] selbststandig O Bereitstelien O Uberwachung O volistandige Ubernahme ] Enteral
letzte Medikation: Uhrzeit:
Praparat _ ~~~ Dosierwng._ Letzte Insulingabe
Insulin:
Praparat: Doslerung:
Verabrelchung per: |:| Spritze |:| Pen |:| Insulinpumpe
Injektion: [ selbststandig [] mit Anleitung [] volistandige Hilfe
Bisherige BI kerk ollen (Haufigkeit)

XIl. Mitgegebene Gegensténde, Hilfsmittel, Wertsachen, Medikamente, Verbandsmaterial

D Weitere Hilfsmittel (z.B. Rollator) :

Ausweise: D Fersonalausweis D Diabetes D Schrittmacher D Marcumar D Allergie D Krankenkassen-Chipkarte
Wer hen: [] ag: Eurn [] Schmuck

Sonstiges:

Anlagen

Anlage 1. Demenz

Anlage 2: Medikamente & Diagnosen

Anlage 3: Dekubitus- und Wunddokumentation
Anlage 4: Palliativversorgung

Datum Mame/Unterschrift derPfiegefachkraft Telefon-Nummer
der Einriehtung -3

D Kleidung
Medikamente nach drzilicher Verordnung fir Tage milgegeben
Verbandsmaterial erforderich? L1 nein [J ja For _ Tage mitgegeben
Hilfsmittel: Oob
) oben
link:

[ erile [ komaktinsen: Dtinks [ Horgerat: llinks [0 zannprotnese:

Orecnts Orechts O unten

18.07.2014

Stadtverwaltung Oberhausen
Jan Katner/Holger Eichstaedt



Anlage 1 - Demenz
Name
Vorname
Kommunikationsfihigkeit Kérperpflege
Abwehrverhalten:
Reagiert auf Ansprache: D verbal D «ratzen D beiften D spucken D schlagen
D abweisend D agressiv D gar nicht D Lehnt die Pllage durch Personen anderen Geschlechts ab:
D nein D ja I:‘ Zzaitwailig
veranderte Sprachqualitat (Lautstirke, Betonung o, 4.): Schamgsfuhi: D reduziert D Ubersteigert
Bewdhrte ng.
Gesprochenes ergibt keinen Sinn: D nein Dja D zeitweilig
Ess- und Trinkverhalten Bewshrte Hilfestellung:
Sattigungsgefuhl verhanden: D nein D ja
Durstgefahl vorhanden: D nein D ja
Isst mit Besteck: [ rein Oi=
Besonderheiten Essen/Trinken: Fruhstick Uhr| Mittag Uhr| Abend Unr
Bevorzugtes Getrank/Bevorzugte Speaise:
Abneigung gegen Getranke/Speise
Ausscheidungsverhalten
Kann sanitdre Anlagen addguat benuizen: D nein D ja D Zeitweilig
Kot schmieren : Dneln Dja D zeitweilig
Bewahrte Hilfesteliung .
Ruhe- und Schlafgewohnheiten Beschiftigungsverhalten
Tag- Nachirhythmus gestart: Antriebsgesteigert/ unruhig . D nein D]d D zeitweilig
D nein I:I ja, wie Rickzugstendenz/Antriebsarmut/ )
Ir iakeit . nein D Ia D zeitweilig
A dschaftgerichtliche Genehmi zur Fixi den:
vermun aftgerichtiiche Genehmigung zur Fixierung verhanden: |~ Hifestellung:
Dja D beantragt
Fixierung: Biografie (Beruf, Hobby) :
D nein Dja Art der Fixierung
Bewdhrte Hilfestellung: Schaffung einer sicheren Umgebung
Suchen von Gegensténden/
Personen/ Wege/Orten E D nein D ja D zeitweilig
Tendenz zum Verlegen von
Dingen : D nein D a D Zeitweilig
Sozialverhalten und Kontaktpflege Angsivorstelungen’
- Degressionen ’ D nein D 2 D 2eitweilig
Erkennt Angehaorige, Freunde, ) P! :
Pflegekrafte : D nein Dla D zeitweilig Welche Art.
Sinnestauschungen: D nein D ja D zeitweilig
Lehnt soziale Kontakte ab E nein ja i
D DJ D zeitweilig \Weiche Art:
. Selbst- [Fremdgefdhrdung:
Bewahrte Hilfestellung: N .
[Dren [Jia. wie:
Bewahrte | g
Stand: 12122013

Stadtverwaltung Oberhausen
Jan Katner/Holger Eichstaedt
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Anlage 2 - Medikamente/Diagnosen

Name

Vorname

Medikation It. Anordnung des Arztes

aktuelle Medikation _ zur aktuelle Medikation zur
(empf. Medikation nach En':lassungjmwge"s‘I mittags | 20ends yachy (empf. Medikation nach Entlassun. morgens|mittags | aeNds | yjaght

Bedarfsmedikament mit Indikation und Risikofaktoren

Einzeldosis

Max. Dosis in 24 Stunden

[] morgens [] mittags [] abends [] nachts  Uhrzeitien

Datum/Uhrzeit letzter Wechsel/letzte Gabe:

BTM : Bedarf : Sonstiges Form/Ort:

Augentropfen : Bedarf:

|:| morgens |:| mittags |:| abends D nachts  Uhrzeit/en :

Diagnose(n)

Stand: 12.12.2013

Stadtverwaltung Oberhausen
Jan Katner/Holger Eichstaedt
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Anlage 3 - Dekubitus- und Wunddokumentation

Name

Vorname

Versorgung D selbstandig DrnilHiIle

Bisherige Wundversorgung:

Dekubitus Dnein D ja (Lokalisierung siehe Grafik) Grad. Gréle

Gefahr laut [] Bradenskala [] Nortonskal

Wunden (z.B. OP-Wunden, Ulcus cruris u.a.): Pilzbefall D ja Lokalisation:
Allergien  [] nein [Jja Art

Stand: 12.12.2013

Stadtverwaltung Oberhausen
Jan Katner/Holger Eichstaedt
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Anlage 4 - Palliativversorgung

Name

Vorname

Palliativmediziner, konsiliar: O nein [ ja Telefon:

Aktueller Status der palliativen Versorgung

Patient iiber begrenzte Lebenserwartung aufgeklirt? O rein ja
Ansprechpartner iber begrenzte Lebenserwartung .

Ry e bulante Palliat! (SAPV) L] ven Clin

n s alllativ gung )
eingeschrieben? O ren Oia O beantragt
Ambulanter Palliativ- (Pflege)-f H izdi in Vi gung eingebund .‘FD nein Dja Dienst
Stationdres Hospiz? D nein D ja Einrichtung:
Ist eine rasche Riickfiihrung in die Bet g /nach Hause erwinscht? D nein D ja

Individuelle Bediirfnisse/ Pflegerische Besonderheiten/ Palliative Besonderheiten

LagerungsmaBnahmen (z. B. path. Fr zlindernde Lagerungen, etc.):

Schmerztherapie? [] nein [J ja

NRS nach Medil gab [ veherrscht [ nicht beherrseht

Ubelkeit/Erbrechen?

Luftnot?

Individuelle Pflege?

Sonstiges?

Psychosoziale Situation

Z. B. Familidre Situation, ionale Verf: ng. etc.

Biografische Angaben

Seelsorgerische/ Spirituelle Bediirfnisse:

K

Seelsorgerische/spirituelle Begleltung: D nicht erwiinscht [Jerwonseht [ bereits vorhanden durch:

Liebli

Krankensalbung erwiinscht: D nein D ja Aussegnung erwiinscht: D nein

Ois

Vorlieben (z. B. Musik, Blicher, Horbicher, TV):

Abneigungen/Angste

Besonderheiten:

Stand: 12.12.2013

Stadtverwaltung Oberhausen
Jan Katner/Holger Eichstaedt
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Pflegelberleitung
in Oberhausen

Ich danke fur lhre
Aufmerksamkeit!
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Jan Katner/Holger Eichstaedt
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