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Praambel

Ausgehend vom christlichen Menschenbild und unter Beachtung des
Leitbildes flr unsere Einrichtung, geben wir uns folgendes gemeinsam
erarbeitetes und fur unser Haus verbindliches Pflegekonzepit.

Das berufliche, fachliche und sachliche Handeln ist nach den
Grundsatzen der Personalitat, (Persénlichkeit) Subsidiaritat,
(Selbstverantwortung), Solidaritat (Zusammengehdérigkeit) und
Universalitat (Allgemeinheit) ausgerichtet.

Trotz seiner Verbindlichkeit ist es grundsatzlich veranderbar.

Wir verpflichten uns daher, nicht nur unser Denken und Handeln an
diesem Pflegekonzept zu orientieren, sondern auch aktiv an dessen
Weiterentwicklung mitzuarbeiten.

Die Begegnung zwischen Bewohner, Mitarbeitern und Angehdrigen ist
gepragt durch die Zusammenarbeit, dass heiBt das Mdglichste fur die
Bewohner zu tun, damit sie ihre vorhandenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten erhalten und eventuell erweitern kdnnen. Aus dem
Flareinander wird ein Miteinander, das Menschen in Wirde altern Iasst
und ihnen Wegbegleitung bis in den Tod anbietet, getragen von
Achtung und Zuwendung.
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1 Pflegeleitbild

Das Alten- und Pflegeheim ist das ,Neue zu Hause“ fUr viele altere
Menschen. lhr Leben soll soweit wie mdglich in den gewohnten und
individuellen Bahnen verlaufen wie bisher.

Es ist unsere Aufgabe, durch unsere Pflege, soziale Betreuung,
Verpflegung und Reinigung das Wohlbefinden zu sichern sowie die
Wirde und die Selbstbestimmung zu wahren.

Dies wird moglich, indem wir die unantastbare Wdirde, die
Ganzheitlichkeit und Individualitat jedes einzelnen achten, sowie dessen
Entscheidungs- und Handlungsfreiheit respektieren.

Weiterhin achten wir darauf, dass vorhandene Fahig- und Fertigkeiten
bewahrt und akzeptiert werden, indem wir individuelle Dienste und Hilfen
entwickeln und anbieten.

Ebenso ist es ein Ziel, unsere ganzheitliche Betreuung, die Kontinuitat
der bisherigen Lebensgestaltung seiner jeweiligen sozialen und
religidsen Auspragung zu sichern

2 Geschichte des Hauses

Unser Haus wird erstmals 1768 als Herberge und Wirtshaus erwahnt.

Im Jahre 1911 errichtete Xaver Terofal an selbiger Stelle ein Haus, das
als Hotel und Gasthof bis 1940 gefiihrt wurde.

Danach dienste es verschiedenen sozialen Zwecken und war von 1947-
1953 Krankenhaus unter der Tragerschaft des Elisabethenvereins
Schliersee.

Ab 1954 wird es als Alten- und Pflegeheim von der Caritas-
Gemeinschaft Bayern e. V. Ubernommen und gefahrt. Ein
Erweiterungsbau wurde 1962 fertig gestellt.

1994 ging die Einrichtung in die Tragerschaft der Stiftung St. Zeno,
Kirchseeon Uber.

2004 erfolgte die Fertigstellung des ersten Bauabschnitts des Neubaus
Seit Mai 2006 sind nun alle Bewohner im Neubau des Altenheims St.
Elisabeth untergebracht.
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3 Strukturelle Aufteilung des Hauses

Wohnen
Das Alten- und Pflegeheim St. Elisabeth verfligt Gber
84 Einzelzimmer.
Das Haus mit seinen 3 Etagen setzt sich wie folgt zusammen:

Ebene 0 Lager, Hauswart, Umkleideraume
Kiche, Hauswirtschaftsraume

Ebene EG Verwaltung, Biro PDL und Heimleiter
Hauskapelle, Cafeteria, Medienraum, Archiv
Wohnbereich im EG
Wendelstein, Schliersee und Josefstal mit 30 Platzen

Ebene 1. OG Wohnbereich im 1. OG
Wendelstein, Schliersee und Josefstal mit 34 Platzen

Ebene 2. OG Wohnbereich im 2. OG
Schliersee und Josefstal mit 20 Platze

Die jeweiligen Wohnbereiche unterliegen einer Leitungskraft.

Die Bewohner unserer Wohnbereiche sind nicht nach Erkrankungen
oder Einschrankungen getrennt, jedoch bei einer Aufnahme in unser
Altenpflegheim achten wir auf eine gute Eingliederung.

Uber die 2 Aufziige im Haus erreicht man die einzelnen Wohnbereiche,
deren Namen der Sehenswurdigkeit in der Himmelsrichtung zugeordnet
sind.

Die Pflegebedurftigen kénnen sich im Haus frei bewegen und haben
Zugang zu allen Wohnraumen. Durch die Lage im ErdgeschoB kbnnen
sich die Bewohner ohne Hindernisse frei bis in die AuBenanlage
bewegen. Eine direkte Anfahrt ist Gber den Haupteingang maoglich.
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Wohnbereiche

Auf jedem Wohnbereich befinden sich folgende Raume:

Dienstzimmer mit Pausenraum f(ir das
Personal

Wohnbereichskiiche

Aufenthalts- und Speiseraum
Pflegebad

Lager

Behinderten — WC

Gaste — WC

Hauswirtschaftsraum

Kleine Sitzecken

Terrasse ( im EG mit Anschluss an den
Garten)

Die Einrichtung der Wohnbereiche ist fur die Umgebung landlich

eingerichtet.

Zimmer

In unserem Haus gibt es nur Einzelzimmer die mit folgendem

Ausgestattet sind:

Telefon- und Fernsehanschluss
Kleider — Wandschrank
Pflegbett mit Nachtschrank
Tisch mit 2 Stihlen

Nasszelle mit Dusche und WC
Notrufanlage

Nattrlich besteht auch die Mdglichkeit sich selbst seinen Wohnraum so
individuell wie moglich einzurichten.
Weiterhin besitzt jedes Zimmer ein groBes Panoramafenster mit einem

Sonnenrollo.

Aktualisiert von: Qualitiitszirkel
Aktualisiert am: 06.12.06

Freigegeben von: Hr. Graber
Freigeben am: 07.12.2006



Mébglichkeiten der Begegnung sind:

Aufenthaltsraume, Cafeteria, Sitzecken, Hauskapelle, Speisesaal,
Gartenanlage mit Sonnenterasse und Spazierwegen.
Der landliche Einrichtungsstil strahlt eine wohnliche Atmosphare aus.

In unmittelbarer Nahe der Einrichtung befinden sich Gastwirtschaften,
Café, Lebensmittelgeschafte, Bekleidungsgeschéft, Post, Sparkasse,
Arztpraxis, Apotheke und die katholische Kirche.

Anbindungen an die Region kann mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln
erfolgen, z.B. Bus, Bayrische Oberlandbahn, Sammeltaxi, Taxi,
ausgeschilderten Fahrradwegen und mit dem privaten Auto
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4 Prinzipien des Miteinander und Grundsatze der
pflegerischen Arbeit

Wir sehen unsere Aufgaben und Ziele darin, den uns anvertrauten
Menschen mit férdernder Pflege, individueller Betreuung, sinngebendem
Gemeinschaftsleben, menschlicher Nahe und Begleitung einen
angenehmen und wirdevollen Lebensabend zu ermdglichen.

Wir versuchen, die Kunst des gemeinschaftlichen Wohnens, Lebens und
Arbeitens in offener, ehrlicher Begegnung zwischen Heimbewohnerinnen
und Mitarbeiterinnen Tag flr Tag zu realisieren und zu verbessern. Dies
schafft einen natlrlichen und aufrichtigen Umgang zwischen
Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen.

5 Als Pflege verstehen wir eine Form des Miteinander

5.1 Allgemeine Grundsatze des Miteinander

Transparenz und Kooperation

In jeder Situation ist ein offener und vertrauensvoller Umgang sowie
ein kooperatives und kommunikatives Miteinander unsere Grundlage
bei jeder Begegnung mit allen Beteiligten.

Kollegialitat und Einfiihlen

Wir Pflegen den Teamgedanken indem wir uns helfen und
unterstitzen sowie einfihlsam mit unserem Gegenlber umgehen.

Akzeptanz und Ubereinstimmung

Wir achten Menschen und zeigen ihnen unsere Wertschatzung unter
anderem indem wir unsere eigenen Geflihle zulassen und in
Ubereinstimmung mit uns selbst handeln.
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5.2 Allgemeine Grundsatze der pflegerischen Arbeit

Partizipation = Teilhabe und Teilnahme (Alle tragen dazu bei)

Wir gestalten gemeinsam in Abstimmung mit der Bewohnerin, ihren
Angehorigen und Bezugspersonen sowie den sonstigen Fachkraften und
den ehrenamtlichen Tatigen die Pflege.

Zuwendung

Wir wenden uns aufmerksam den uns anvertrauten Bewohnerinnen zu,
um all ihre kdrperlichen und geistigen- seelischen Aspekte im einzelnen
und ihre Persdnlichkeit insgesamt zu erfassen.

Rehabilitation

Unsere Pflege folgt dem Prinzip Rehabilitation vor Pflege. Jede direkie
Pflegehandlung wird daher, soweit moglich, mit entsprechenden
Mobilisierungs- und AktivierungsmaBnahmen verbunden.

Individualitat
Unsere Pflege orientiert sich grundsatzlich an den individuellen
Fahigkeiten, Winschen und Bedurfnissen der Bewohnerinnen.

Fachlichkeit
Wir bemihen uns um eine fachgerechte Pflege. Stetige Fortbildung ist
daher flr uns selbstverstandlich.

Gesundheitsschutz

Wir sorgen eigenverantwortlich fir unsere Gesundheit und unser

Wohlbefinden, indem wir

¢ alle Arbeitsschutz - und Unfallvorschriften beachten,

¢ uns um seelische Gesundheit bemihen und

e fir einen hinreichend seelischen als auch korperlichen
Belastungsausgleich sorgen.

Wirtschaftlichkeit

Wir arbeiten wirtschaftlich; d.h. wir erledigen unsere Aufgaben unter
Wahrung der vorgesehenen Qualitat mit dem geringst méglichen Einsatz
von Sachmitteln und Arbeitszeit.

Verantwortlichkeit
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Wir sind fir das Gelingen unserer Aufgaben gemeinsam verantwortlich.
Jede von uns wirkt nach Kraften an der Erfullung unserer Ziele mit.

6 Pflegeprozess und Pflegedokumentation

Far uns ist Pflege ein individueller Beziehungs- und
Problemlésungsprozess.

Wir kennen und beachten die Arbeitsschritte des PflegeprozeBmodells,
lassen uns auf die erforderlichen Beziehungen ein und beteiligen alle,
die fur die Pflege Sorge tragen, ihrer Aufgabe entsprechend an der
Pflege.

Unsere Beziehung zur Bewohnerin ist gepragt von Achtung, Respekt,
Verstandnis und einer Haltung, die sie als gleichwertige Partnerin
betrachtet.

Wir beteiligen die Bewohnerin verantwortlich unter Wahrung ihres
Selbstbestimmungsrechtes an jeder Problemldsung, indem wir

> ihr unvoreingenommen zuhéren und ihre AuBerung ernst nehmen,

> sie auf der Grundlage ihrer Ressourcen umfassend Uber
Wahlmadglichkeiten informieren;

> unter Bereitstellung unseres Wissens und unserer Fahigkeiten,
gemeinsam mit ihr, im Rahmen des Maoglichen einen Weg zur
Erflllung ihrer Bedlrfnisse und Wiinsche suchen und

> letztlich entscheiden lassen und ihre Wahl respektieren.

Wir verstehen den Pflegeprozef3 als einen dynamischen Regelkreis, der
immer neu durchlaufen werden mufB, wenn die Pflege nicht die
gewlnschte Wirkung zeigt oder wesentliche EinfluBfaktoren sich
geandert haben.

Der PflegeprozeB ist als ein Beziehungsproze nicht frei von Konflikten.
Dies erfordert von uns reflektiertes Handeln. Gegenldber den
Heimbewohnern ist es gepragt von personlicher Betroffenheit. Allen
anderen  begegnen wir wohlwollend, aufgabenorientiert und
kooperationsbereit.

Wir dokumentieren fortlaufend, sorgfaltig und umfassend den Zustand,
den Pflegebedarf, die Pflegeziele und den Pflegeverlauf.
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7 Pflegeorganisation

Wir strukturieren unseren Pflegeablauf nach den Bedurfnissen der
Bewohnerinnen; auch am Morgen und am Abend soll die Bewohnerin
nach ihren Gewohnheiten und Bedirfnissen leben kénnen.

Wir organisieren unsere Pflege nach den Prinzipien des ganzheitlichen
Pflegesystems in der Organisationsform der Bezugspflege, indem wir

> Pflegefachkrafte Verantwortung flr den gesamten Pflegeprozef3 bei
bestimmten Bewohnern Gbernehmen,

» Inhalt, Ausrichtung und Ablaufe der Pflege bei Bewohnern in ihrer
Gesamtheit als seelisch, geistige, korperliche, soziale und
biographische Person ausrichten,

> die Pflegeplanung in Kooperation mit allen an der Pflege beteiligten
Berufsgruppen besprechen und durchfihren,

> die einzelnen Pflegehandlungen nur abgestimmt mit den sonstigen
medizinischen sozialen und therapeutischen MaBnahmen vornehmen
und

> unsere Mitarbeiter standig fortbilden, und neue
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in wunsere tagliche Arbeit
einflieBen lassen.
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8 Direkte Pflege

Die direkten pflegerischen Aufgaben kdonnen auf der Grundlage einer
Pflegetheorie strukturiert werden. Wir richten uns nach dem
bedirfnisorientierten Pflegemodell von Monika Krohwinkel und gliedern
unsere Ziele fur die direkte Pflege nach den 13 Aktivitaten und den
existentiellen Erfahrungen des Lebens (AEDL's). Diese, fir eine
systematische Darstellung unserer Pflegeziele sachliche Aufteilung, darf
uns jedoch nicht dazu verleiten, bei der konkreten Pflegeplanung oder
den tatsachlichen Pflegehandlungen den Blick fir die mannigfachen
Wechselbeziehungen zwischen den einzelnen Aktivitdten und die
Ganzheitlichkeit der Bewohnerin zu verlieren.

8.1 Kommunizieren

Wir sichern, unterstitzen und férdern die Kommunikationsfahigkeit,
indem wir

> jede Pflegehandlung mit personlicher Zuwendung verbinden und
dabei mit der Bewohnerin, auch wenn sie bewuBtlos ist, sprechen
und ihr durch angemessenen Kdrperkontakt das Geflihl menschlicher
Nahe vermitteln,

» uns darum bemuUhen, das individuelle Kommunikationsmuster zu
verstehen,

» den Kontakt der Bewohnerinnen untereinander anregen und

» die Behandlung jeder von uns festgestellien korperlichen oder
geistigen Kommunikationsstérungen (z.B. Sprach-, Hor-, Sehstérung)
anregen.

8.2 Sich bewegen

Wir fOrdern die Beweglichkeit und geben erforderliche Hilfen zum
Aufstehen, Sitzen und Gehen. Bei allen Pflegehandlungen achten wir
auf die Erhaltung bzw. Verbesserung der vorhandenen Beweglichkeit
und Fahigkeit zur Fortbewegung.
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8.3 Sich pflegen

Wir férdern und unterstitzen die individuelle Korperpflege. Wir sind
dabei einfuhlsam, achten, schitzen die Intimsphare und verbinden dies
u.a. mit MaBnahmen zu Verhitung von Dekubitus, Kontrakturen,
SpitzfuB, Thrombosen, Entziindung der Mundschleimhaute. Die
individuellen Wdulnsche beziglich des Pflegezeitpunktes und der
Pflegemittel werden bertcksichtigt.

8.4 Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten

Wir sichern die Atemfahigkeit, den Kreislauf, die Warmeregulation sowie
andere vitale Lebensfunktionen und beugen Stdérungen dieser
Funktionen insbesondere dadurch vor, indem wir

» fur ausreichende Bellftung und eine angemessene Temperierung der
Raume sorgen,

» Atemubungen durchfihren und beim Abhusten helfen,
» arztliche Verordnungen genau ausftuhren und
» die Vitalfunktionen sorgfaltig kontrollieren.

Wir kennen die Symptome schwerer Vitalfunktionsstérungen und kénnen
im Notfall die erforderliche Erste Hilfe leisten bzw. holen kompetente
Hilfe. Dabei gehen wir auf die psychische Situation der betroffenen
Bewohnerin ein und geben ihr durch verbale und nonverbale
Zuwendung und durch ruhiges zielgerichtetes Handeln ein Gefluhl der
Sicherheit.
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8.5 Essen und Trinken

Wir wissen um die vielfaltige Bedeutung von Essen und Trinken und sind
uns auBerdem bewuBt, daB Ernahrungsprobleme nicht nur auf akute
kérperliche bzw. geistig-seelische Stérungen zurtckzuflhren sind,
sondern auch Ausdruck individueller Lebenserfahrungen oder einer
bestimmten kulturellen bzw. religibsen Haltung sowie Folge einer
aktuellen Unzufriedenheit mit dem Leben im Heim sein kdnnen. Wir
erforschen daher ricksichtslos und grindlich die individuellen
EBgewohnheiten und sorgen fur eine gesunde Nahrungs- und
FlUssigkeitsaufnahme, indem wir

» Bewohnerinnen bei der Nahrungsaufnahme unterstitzen,

> bei gesundheitsgefahrdenden EBgewohnheiten versuchen, die
betreffende Bewohnerin in Abstimmung mit den anderen Helferinnen
von einer gesunden Ernahrung zu Gberzeugen,

> standig auf ausreichende Fllssigkeitszufuhr achten und dabei die
Getrankewlnsche berlcksichtigen sowie versuchen, Angste bei den
Bewohnerinnen abzubauen, die infolge des Trinkens haufiges
Wasserlassen befurchten,

» uns bemuhen, jeder Bewohnerin die Teilnahme an den gemeinsamen
Mahlzeiten zu erméglichen und

> fur eine angemessene Atmosphare bei den Mahlzeiten sorgen und
darauf achten, daB die Mahlzeiten appetitlich angeboten und serviert
werden.
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8.6 Ausscheiden

Wir bemihen uns mit einem besonders hohen MaB an Takt und
EinfGhlungsvermdgen um die Probleme bei der Ausscheidung, indem wir

» Ausscheidung als einen natidrlichen Vorgang betrachten und sie bei
der Pflege angemessen berlcksichtigen,

» die Erhaltung bzw. Wiedererlangung der Kontinenz durch
entsprechendes Training fordern,

» bei Inkontinenz  fur einen ausreichenden Wechsel des
Inkontinenzmaterials und eine angemessene Hautpflege sorgen und

» versuchen Verstopfung und Durchfall durch eine entsprechende
Ernahrung zu verhiten.

Wir  wissen um  die Ursachen und Folgen anderer
Ausscheidungsvorgange, wie Erbrechen, Auswurf, SchweiBabsonderung
sowie AusfluB und erleichtern die Situation der betroffenen Bewohnerin,
indem wir neben den Ubrigen erforderlichen PflegemaBnahmen

» Auswurf, Erbrochenes moglichst schnell und grindlich beseitigen,

> bei starker SchweiBabsonderung auf héaufiges Waschewechseln
sowie zusatzliche Korper - und Haarpflege achten und

> bei starkem AusfluB den Genitalbereich besonders grindlich und
sorgfaltig pflegen.
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8.7 Sich kleiden

Wir unterstitzen bei der Auswahl und helfen beim Anziehen der
Kleidung, indem wir

gemeinsam mit den Bewohnerinnen bzw. ihren Angehdrigen,
Bezugspersonen dafur sorgen, daB sie genugend tragbare Kleidung
fur alle Jahreszeiten und fir jeden Zweck haben,

die Beratung der Bewohnerinnen beim Ankleiden im wesentlichen
darauf beschranken Hinweise auf das Wetter, bestimmte Vorhaben
oder einen besonderen Anlal3 geben,

auch Bettlagerigen darauf achten, daB sie dem AnlaB und der
Jahreszeit entsprechend verschiedene Nachtwasche tragen,

vor allem depressive Bewohnerinnen ermuntern, farbenfrohe Kleidung
zu tragen und

darauf achten, daB3 die Kleidung der Bewohnerinnen immer sauber
und nicht Reparaturbedurftig ist.
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8.8 Ruhen und Schlafen

Wir sorgen flr individuelle und erholsame Ruhe - und Schlafphasen,
indem wir

¢ Ruhe- und Schlafphasen entsprechend der individuellen Bedurfnissen
ermaoglichen,

e die personlichen Einschlafrituale achten und die Bewohnerin hierbei
unterstitzen,

e versuchen, auBere Schlafstérungen zu verhindern,

¢ Inkontinenzmaterial verwenden, das eine langere Schlafphase
ermoglicht,

e bei Schlafstérungen uns bemuihen, die Ursachen hierflr zu ergriinden
und

e versuchen, Schlafstérungen zunachst mit natlrlichen Mitteln zu
beheben.

8.9 Sich beschaftigen

Wir motivieren zu aktivem Tun, indem wir

» vorhandene Interessen an bestimmten Aktivitaten (Hobbys) fordern,

» zur Teilnahme an angebotenen Aktivitaten ermuntern und die
Lebensgeschichte, die Ressourcen, den individuellen Tagesablauf die
Lebensgewohnheiten und die Winsche bericksichtigen.

8.10 ich als Mann und Frau fuhlen

Wir unterstitzen die Bewohnerinnen in der Wahrung ihrer

geschlechtlichen Identitat und achten ihre Intimsphare, zu dessen
Kernbestand auch die zwischenmenschlichen Beziehungen gehéren.
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8.11 Fur eine sichere Umgebung sorgen
Wir sorgen fir eine sichere Umgebung, indem wir

» das Selbstbestimmungsrecht, die Freiheit, die Intimsphare und das
Eigentum achten,

> freiheitsentziehenden MaBnahmen nur aufgrund richterlicher
Anordnung ergreifen,

> die Schweigepflicht, den Datenschutz sowie die Hygiene- und
Unfallverhtungsvorschriften genau beachten,

» die Bewohnerinnen vor jeder PflegemaBnahme umfassend
informieren und

> alle PflegemaBnahmen zuverlassig und fachgerecht ausfihren.

8.12 Soziale Bereiche sichern

Wir unterstitzen die Bewohnerinnen bei der Pflege und
Aufrechterhaltung bestehender sowie dem Aufbau neuer tragfahiger
Beziehungen und Kontakte indem wir,

e uns darum bemihen, das soziale Umfeld der kinftigen Bewohnerin
bereits vor der Heimaufnahme kennenzulernen,

e Angehdrige und Bezugspersonen in das Heimleben soweit als méglich
einzubeziehen und ihre Teilnahme an besonderen Ereignissen, wie
z.B. Geburtstagsfeier, Heimfeste férdern,

e ihnen soweit erforderlich und gewinscht, beim Brief schreiben und
telefonieren helfen,

e uns bemuhen, sie in das soziale Leben des Hauses zu integrieren,
e ihre sozialen Beziehungen ernst nehmen und
e sie ermutigen, an den Veranstaltungen und Aktivitaten des Hauses

und an auswartigen Veranstaltungen teilzunehmen.
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8.13 Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Wir  begleiten unsere  Bewohnerinnen individuell in ihrer
Auseinandersetzung mit Existenz bedrohenden Erfahrungen und
bemihen uns um existenzférdernde Erfahrungen, indem wir

» uns bewuBt machen, daB der Charakter und die Personlichkeit
unserer Bewohnerinnen nicht unwesentlich das Ergebnis individueller
Lebenserfahrung ist,

> wir bei der Vorgeschichte einer Krankheit (Anamnese) besonders
sorgfaltig den biographischen Hintergrund und die gemachten
existentiellen Erfahrungen einschlieBlich ihrer Auswirkungen auf die
Bewohnerin zu ergrinden suchen,

» die Bewohnerin mit ihren individuellen Erfahrungen und den daraus
resultierenden Verhaltensweisen annehmen, in Gesprachen darauf
eingehen und versuchen, sie zu begleiten und ihr einfihlsam zur
Seite zu stehen,

» wir Verhaltensstérungen einschlieBlich Aggressivitat zunachst durch
einflhlsame Begleitung, Gesprache und Beratung aufzulésen suchen
und

> sie bei der Erflllung ihrer religiosen Bedurfnisse unterstitzen und
auch Gesprachen Uber Sinnfragen nicht ausweichen.
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8.1.1 Sterben

Wir begleiten unsere sterbenden Bewohnerinnen in ihrer letzten
Lebensphase, indem wir

» uns auf sie einstellen und ihnen Hilfe fir diese Lebensphase bieten,

sie besonders sorgfaltig und einfihlsam versorgen und uns um eine
wirksame Schmerzlinderung bemuhen,

die Pflege, den Personaleinsatz so organisieren, daB ausreichend
Zeit fur die Sterbebegleitung vorhanden ist,

auch fur Gesprache Uber den Sinn des Todes und flr religibse
Fragen zur Verfigung stehen,

fir den gewlnschten religidsen Beistand sorgen und

v VvV VWV ¥V 'V

ihre Angehorigen bzw. Bezugspersonen informieren bzw. auffordern,
sich an der Sterbebegleitung zu beteiligen.

9 Kooperations- und Koordinationsaufgaben (Innere Vernetzung)

Um eine Ganzheitliche und individuelle Pflege zu gewéhrleisten, ist es
unumganglich das alle Beteiligten in den Pflegprozess einbezogen
werden. Das heif3t, dass die gemeinsamen Ziele nur durch die
Zusammenarbeit aller Bereiche erreicht werden kdnnen.

Dies erreichen wir durch regelmaBige Teamgesprache, standiger
Informationsaustausch und stetige Dokumentation.
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10 Vernetzung mit anderen Bereichen

Mitarbeit bei der Arztlichen Diagnostik und Therapie

Die Mitarbeit bei der arztlichen Diagnostik und Therapie erfolgt auf
genaue, grundsatzlich schriftliche Weisung des behandelnden Arztes.
Wir Ubernehmen solche Aufgaben nur, wenn wir Gber die notwendige
Sachkunde und die erforderlichen praktischen Fahigkeiten verfigen. Wir
halten uns genau an die arziliche Anweisung, dokumentieren die
MaBnahmen, Uberwachen die Wirkung und informieren den Arzt.

Zusammenarbeit mit Bezugspersonen

Ein wichtiges Element in der individuellen Pflege und Betreuung bildet
die Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen der Bewohnerinnen,
indem wir

e gemeinsame Aufnahme-, Informations- und Beratungsgesprache
anbieten,

e auf Wunsch Integration in die Pflege und Betreuung férdern,

e sie in das kulturelle Leben und das Freizeitangebot der Einrichtung
miteinbeziehen,

¢ Raumlichkeiten bei individuellen Feiern bereitstellen,

e vorUbergehende Wohnmdoglichkeiten far Bezugspersonen und
Besucher stellen.
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11 Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen

Im Rahmen einer ganzheitlichen Pflege und Betreuung arbeiten wir vor
allem mit folgenden Diensten und Einrichtungen zusammen:

> behandelnde Arzte, Notarzt, Rettungsdienst

> medizinisch-therapeutische Dienste
(z.B. Krankengymnastik, FuBpflege, Sprachtherapie

> Krankenhauser

> Medizinischer Dienst der Krankenkassen
> Seelsorgedienst, (Kirchen) Hospizdienste
> ehrenamtliche Helferinnen

> ambulante Pflegedienste

> Sozialleistungstrager

» Fachschulen far Altenpflege

> Apotheken und Sanitatshduser

12 Fort- und Weiterbildung

Fort- und Weiterbildung sind ein zentraler Faktor bei der Gewahrleistung
einer fachlichen kompetenten und angemessenen Pflege nach den
allgemein anerkannten pflegerisch-medizinischen Erkenntnissen. Wir
ermoglichen unseren Mitarbeiterinnen eine personliche und berufliche
Weiterentwicklung, hierzu bieten wir folgende Md&glichkeiten an:

Interne- Fortbildung

Externe Fort- und Weiterbildungsangebote

Bereitstellung von Fachliteratur

Berufsspezifische Ausbildungsmaoglichkeiten

Gesundheitsférdernde Angebote: (Rickenschonendes Arbeiten)
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13 Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung

> Leitfaden Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen

» Leitfaden Heimaufnahme

» Handbuch zur Qualitatssicherung

» Kontinuierliche Durchfihrung von Pflegevisiten

» Durchfihrung eines internen und externen Qualitatszirkels

» Zielvereinbarungsgesprache mit allen Mitarbeitern fihren
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