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Wollen wir das Uberhaupt?

O




Agenda

O

« Konzepte in der Pflege / Verstandnis von Pflege

 Machbarkeit?

+ Pragmatische Ansatze anhand Beispielsituationen




Relevanz

O

General Hospital Study - GHoSt

Zusammenfassung einer reprasentativen ; Ca 40 % der Uber 65-jahr|gen

Studie zu kognitiven Stérungen und " . .

Demenz in den Allgemeinkrankenhausern Patienten In Allgemeln-

von Baden-Wiirttemberg und Bayern krankenhausern haben bei der
Aufnahme eine kognitive
Storung/Demenz

Demenz ist vorher haufig nicht
bekannt (ca. 60% der
Studienpopulation)

Behandlungsanlasse

+ Verletzungen und Frakturen

1 Lungenentzindungen

1 Infektionen der Harnwege

1 Dehydratation und Dekubitus
1 allgemeine Symptome (Fieber,
Robert Bosch Stiftung korperlicher Abbau)




Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Eine Demenz wirkt sich auf emotionales und soziales
Verhalten aus

Auswirkung auf Beziehungsaufbau

Betroffenen und Angehdarigen
Betroffenen und Pflegenden

Krankenhausaufenthalt / Notaufnahme

Zusatzliche Belastung
Kann Symptomatik und Angste verstarken



'"The older you are, the worse the
hospital is for you'

By Anna Gorman, Kaiser Health News
(© Updated 1256 GMT (2056 HKT) August 15, 2016
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The unigue needs of older patients are not a priority for most hospitals. experts sav.






Person Centred Practice Framework
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Ganzheitlichkeit

O

Ganzheitliches
Pflegeverstandnis




Fundamentals of Care Framework
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WAS MACHT PERSON ZENTRIERTE PFLEGE UND
BEZIEHUNGSAUFBAU IM AKUTSETTING SO
SCHWIERIG?




Rahmenbedingungen

| Murse staffing in 12 European countries and the US. Data are mean (standard deviation) unless stated otherwise

Murse staffing ratio

Country Patients to professional registered nurses Patients to total stafft®  No of hospitals
Belgium 10.7 (2.2) 7.9 (1.7) 67
England B.6(1.5) 4.8 (0.6) 46
Finland B.3(2.2) 5.3 (0.8) 32
Germany <::"-T3—._[i_[_2_._3_]"-:} <:::‘TI—II-.§T:_1_.€] _____ ™ 49
(Greece 10.2 (2.8) 6.2 (2.1) 24
Ireland 6.9(1.0) 5.0 (0.8) 30
Metherlands 7.0 (0.8) 5.0 (0.7) 28
MNorway 5.4 (1.0) 3.3(0.5) 35
Foland 10.5 (1.9) 7.1 (1.4) 30
Spain 12,6 (1.9) 6.8 (1.0 33
Sweden 7711} 4.2 (0.6) 79
Switzerland 7.9(1.5) 5.0(1.0) 35
us 5.3(1.4) 3.6 (2.0) B17

*Total staff include professional registared nurses plus lesser frained care personnel.

(Aiken et al. 2012)



,implizite Rationierung’

O

a) Zeit fur Zuwendung/Patientengesprache 82%
b) Entwickl. u. Aktualisierung von Pflegeplanen [ Pflegebehandlungspfaden
c) Beratung[Anleitung

d) Planung der Pflege

e) Addquate Dokumentation der Pflegearbeit

f) Patienteniiberwachung

g) Mundpflege

h) Hautpflege

i) Vorbereitung auf die Krankenhausentlassung

j) RegelmdRiges Umlagern

k) Zeitgerechte Medikation

I) Schmerzmanagement

m) Behandlungen und Prozeduren

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Auswertung der RN4Cast Studie in Deutschland, Zander et al 2014)




Bedeutung fur Menschen mit Demenz

Emotionale Wahrnehmung bleibt trotz kognitiver
Einschrankung erhalten!
Emotionale Ebene/ emotionale Sicherheit besonders bedeutsam

Beziehungsaufbau und -gestaltung ist Schlussel flir emotionale
Sicherheit

Positive Auswirkung auf Lebensqualitat






Barbara's story
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PRAGMATISCHE ANSATZE UND TOOLS
IN DER TAGLICHEN ARBEIT MIT MENSCHEN MIT DEMENZ




Was wir tun konnen?

Einbeziehen in Entscheidungen /
Wertschatzende Begegnungen

Demenz/Delir erkennen

Herausforderndes Verhalten verstehen



Begegnen - im Gesprach

freundliche Grundhaltung

Blickkontakt aufnehmen

mit dem Patienten sprechen — nicht tber ihn
deutliche Korpersprache

klare, deutliche Sprache mit kurzen Satzen
warten / abwarten

Raum fur Gefuhle geben / Validation
Korperkontakt (Hand halten o.a.)



Delier und Demenz erkennen
(Rapid clinical test for delirium)

Patientenname:
Geburtsdatum:
Patientenetikett:
Datum: Uhrzeit: ) I
Test zur Bewertungvon 4 oder mehr Punkte: Delir moglich
Delir und kognitiver Einschrankung . . . i
Untersucher: +/- kognitive Beeintrachtigung
e 1-3: mdgliche kognitive Beeintrachtigung
[1] Wachheit 0: Delir oder schwere kognitive Beeintrachtigung
Dieser Punkt soll auch bei schwer erweckbaren, schidfrigen oder agitiertervhyperaktiven Patienten angewendet werden. - S - -
Beobachten Sie den Fatienten. Wenn siefer schiaft, versuchen Sie siefihn durch Ansprache oder durch eine Beriifirung an der un'lli'ﬂh rE ChE‘|n ||Ch . Hher mﬂg“ m, 'I.I'.l'E"ﬂ [4] |.| n'l.l'ﬂ " E’[Ell'ldlg
Schulter aufzuwecken. Fragen Sie etwa nach dem Namen und der Adresse, um die Beurfeilung zu erleichtern.
Normale Reaktion (komplett aufmerksam, nicht agitiert). 0
Weniger als 10 Sekunden schlafrig, dann normal. 0

Deutlich unnormale Reaktion.

[2] Orientierung (4AMT)

Korrekte Nennung von Alfer, Geburtsdatum, aktuellem Ort (Name der Kiinik, des Gebiudes), akfueilem Kalenderjahr.
Fehlerfrei. 0
1 Fehler. 1
2 oder mehr Fehler. 2

[3] Aufmerksamkeit
Fordern Sie den Fatienten auf. ,Nennen Sie mir die Monate eines Jahres riickwarts, beginnend mit Dezember.”
Zum Verstandnis der Aufgabe ist als Hilfestellung die Frage Welcher Monat kommt vor dem Dezember?”, etc., erlaubt.

MNennung von sieben oder mehr Monaten in korrekier Reihe. I]
Beginnt, emreicht aber nicht sieben Monate, keine Compliance. 1
Micht durchfilhrbar (sediert/fehlende Wachheit, Unwohlsein). 2

[4] Fluktuierende Symptomatik
Hinweis auf deutliche Anderung oder wechselnde Symptome beziiglich Autmerksamkeit oder Wahrmehmung, (z.B. auch
Halluzinationen) die innerhalb der zwel Wochen begannen und in den vergangenen 24 Sfunden noch bestanden.
Mein. 0
Ja.

https://www.thed4at.com/4at-deutsche/

4 oder mehr Punkte: Delir maglich

+/- kognitive Beeintrdchtigung

1-3: mégliche kognitive Beeintrachtigung 4AT SCORE
0: Delir oder schwere kognitive Beeintrachtigung

unwahrscheinlich, aber méglich, wenn [4] unvollstandig
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A4AT kann ein Delir (Demenz) relativ sicher ausschliefien.



Validation

Naomi Fell

eine Methode, um mit desorientierten, sehr
alten Menschen zu kommunizieren

Kommunikation findet mehr auf der
Beziehungsebene als auf der Inhaltseben statt

Folgt einem Muster:
1 erkennen: Was ist das dahinter liegende Gefuhl?

1 das Gefuhl validieren — annehmen, wertschatzen,
zulassen, untersutzen

1 die Begriffe allgemein bestatigen



Ziele der Validation

Das Selbstwertgeflhl zu starken
Stress zu reduzieren

AuRern von Gefiihlen zu ermoglichen / zu
verarbeiten

Spannungen aufzulésen/zu vermeiden
Unausgesprochene Konflikte zu lIosen

Mehr zu kommunizieren

Das korperliche Wohlbefinden zu verbessern



Was nehmen Sie mit?

O

Gute Beziehung:

» Voraussetzung fur pflegerische Tatigkeit
 unterstutzt Heillungsprozesse und Wohlbefinden
+ bedarf nicht unbedingt mehr Zeit




Schone Feiertage
O
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Unterrichtsmaterial — Ausbildung zur Silviahemmet Trainer aus Schweden (Silviahemmet-Stiftung)
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