Die ICF fur die Pflegepraxis
nutzbar machen

Erfahrungen mit der Umsetzung der
ICF auf der Rehab am Luzerner
Kantonsspital
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REHABILITATION LUZERN
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e [nterdisziplinare Umsetzung der ICF seit
2001

 Nutzen der ICF als bio-psycho-soziales
Modell

 Nutzen fur die Betroffenen, Angehorige,
das Team durch die Struktur und die
gemeinsame Sprache



Rehaprozess mit den Betroffenen
und thren Angehaorigen zielorientiert
ZU gestalten und umzusetzen

Alle Betelligten befahigen Schwerpunkte zu setzen

Bezugspersonensystem in allen Fachbereichen



* Interdisziplinadre
Grundlagen:
e Besprechungen

e Zielkategorien und
Schlusselprobleme



Rehabilitationsbesprechung

Korperfunktionen / Strukturen
Medizinische Diagnosen / Strukturen
Kdorperfunktionen
Kontextfaktoren
Personbezogene Faktoren

Eintrittsbesprechung Verlaufsbesprechungen Erst-Info Ezrggg
Einleitung Ziel der Besprechung GL
Partizipationsziel des Patienten alle

Arzt

Arzt/NP

alle

Evaluationen
Allgemeiner Eindruck
Aktivitaten / Partizipation

Assessment

Umweltfaktoren PF alle
Friher definierte Zwischenziele
Allgemeiner Eindruck RSB DR alle

Zielsetzung

Planung

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen PF/NP alle
Mobilitat PT/IET alle
Selbstversorgung PF alle
Kommunikation ST/PF alle
Lernen und Wissensanwendung ET alle
Hausliches Leben ET alle
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen ET alle
Bedeutende Lebensbereiche alle
Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben alle
Funktioneller Selbstandigkeitsindex (FIM) PF alle
Hauptprobreme
Korperfunktionen alle
Aktivitaten / Partizipation alle
ungiinstige Kontextfaktoren alle
Ressourcen alle
Partizipationsziel des Patienten | alle
Partizipationsziel des Rehabilitationsteams alle
Voraussetzungen zur Zielerreichung alle
Zwischenziele / Planung alle
Auftrdge und Abmachungen GL
Termine GL

Thementragerschatft

Partizipationsziele



* Interdisziplinadre
Grundlagen:

e Zielkategorien und
Schlisselprobleme



Zielkategorien

Zielkategorie Partizipationsziel

Primar auf Kdrperfunktionen / Strukturen ausgerichtete Ziele

Gesundheitliche Stabilitait KRITERIEN FUR STATIONARE REHABILITATION

gesundheitliche Zustandserhaltung
Integration in eine Pflegeinstitution (A1)

Betreutes Wohnen in Institution(A2)

Wohnen zu Hause
Wohnen Mit Unterstitzung durch im gleichen Haushalt lebende Bezugspersonen
(mit und ohne externe Unterstiitzung) (A3)

Selbstandiges Wohnen mit externer Unterstitzung (A4)
Selbstandiges Wohnen (inkl. Alle Aktivitaten, die auf eigene Person
ausgerichtet sind) (A5)

Selbstandiges Wohnen mit zusatzlichen Aufgaben (alles was nicht nur auf
die eigene Person gerichtet ist) (A6)

Teilnehmen am soziokulturellen Hrisrsilizie Telnehins (1)

Leben ausserhalb des Hauses Selbstandige Teilnahme (B2)

Beschaftigung / Nischenarbeit in geschitztem Rahmen (C1)

Erwerbstatigkeit
Arbeiten Berufliche Umorientierung (C2)
Berufliche Umschulung (C3)
Teilzeitarbeit in der angestammten Tatigkeit (C4)
Volle urspringliche Tatigkeit (C5)




Zuordnung der Schlisselprobleme zu den Zielkategorien

Al A2 A3 A4 A5 A6
Std. Std.
weilse welse
alleine - |alleine =
sein sein
Angebot Angebot Nacht Korperpfl. | Korperpfl
der der Toilette Umgang
Institution | Institution |\ Finanzen
Haushalt
VA

~ett und farbig = zwingende Voraussetzungen



* Instrumente der Pflege

e Dokumentation



Pflegedokumentation der Rehab Luzern

Seit 2002
konsequente Umstellung
Entscheid gegen NANDA

Hohe Akzeptanz

Klare Verantwortlichkeiten
der Bezugspersonen




Die ICF fuir Mitarbeitende nutzbar machen

EinfiUhrende Schulungen zu den Zielen und
Inhalten der ICF

Praxisbegleitende Schulungen:

*Pflegereflexionen
eUnterstutzung beim erstellen der Planungen
*Vertiefung zu spezifischen Inhalten
mit Neuropsychologe
*Musterkurve mit Muster-Pflegeplanungen

eLernende Organisation



Informationssammlung
innerhalb 72 Stunden

Datum / Vis:

Korperfunktionen

Erstgesprach durch Pflege

Datum / Vis:

Korperfunktionen

6. Funktion des Urogenitalsystems

Kontext

4, Einstellungen

1. Mentale Funktion

Bewusstsein / Orientierung / Schlaf / Weitere

Miktionsfunktion / Menstruation

Individuelle und Gesellschaftliche Einstellungen

nsstil (Gewohnte Aktivitdten)

8. Funktion der Haut + Anhangsgebilde

5. Dienste, Systeme +Handlungsgrunds.

2. Sinnesfunktion + Schmerz

Sehen / Horen / Schmerz / Weitere

Schutzfunktion, Heilung und Struktur der Haut

Umwelt Faktoren

Architektur / Bauwesen / Wohnsituation

Personliche Interessen

3. Unterstiitzung und Beziehungen

Partizipationsziele Patient + Angehorige

4. Funktion des Atmungssystems

Angehérige / Bekannte

Ausbildung / Beruf

Bezugspersonen:

Personliche Faktoren

5. Funktion des Verdauungs-, Stoffwech..

Nahrungsaufnahme / Defakation

Pflege
Physiotherapie
Ergotherapie
Sprachtherapie:
Weitere:

Gesundheitszustand allgemeine Fitness

Bewaltigungsstrategien / Erfahrungen

Einschatzungsmerkmale: Nicht vorhanden (unerheblich) / Leicht ausgepragt (gering) / Massig ausgepragt (mittel) / Erheblich ausgepragt (hoch) / Voll ausgepragt (komplett)
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Pflegedienst Rehabilitation Informationssammliung

Kantonsspital Luzern

Cw=a
i

Bt Vi Aktivitaten — Partizipation Name (Printer);

en Konversation Sich verlagern

1. Lernen und Mehrfachaufgaben lber

Unterhaltung beginnen, aufrecht erhalten, beim Liegen (Verrutschen) und Sitzen (Transfer)

Wissensanwendun
g beenden / Diskussion

usste sinnliche Wahrnehmung
schauen / zuhdren / tasten / fihlen

Die tagliche Routine durchfiihren

Gegenstande

Gebrauch von Kommunikationsgeraten und | Anheben / mit den Handen, mit den Armen
-techniken fragen

Mit Stress und anderen psychischen
Anforderungen umgehen (momentanes Erleben)

rille, Horapparat, Telefon benutzen

Elementares Lernen
elementare und komplexe Fertigkeiten

Feinmotorischer Handgebrauch

Aufnehmen / Ergreifen / Loslassen / Handhaben
/ nach etwas langen

Wissensanwendung 3. Kommunikation

Aufmerksamkeit fokussieren / Kommunizieren als Empfanger 4. Mobilitat
Einfache- Komplexe Probleme I5sen / mit gesprochener, non verbaler, schriftlicher Srperposition wechseln
EnissHeiingen reen Mitteilung Aufsitzen / sich hinlegen / Sitzen / Aufstehen

/ Stehen

Gehen

kurze, lange Entfernungen

Anwendbarkeit der ICF-orientierten Doki:
*Mit der ICF lasst sich der Pflegeprozess abbilden
°|nterpretationen zu anspruchsvollen Domanen




* Instrumente der Pflege

e Schlisselprobleme in der
Austrittsphase



.weNacht bewaltlgen konn

rJ o -

- =

Korperposition wechseln kdnnen, sich verlagern konnen

Hand-Armgebrauch um sich zuzudecken und um das Kissen
bequem zu positionieren

Sich in der Wohnung bewegen zu konnen (zu Fuss, barfuss oder
mit Hilfsmitteln)

Die Toilette benutzen kdonnen inkl. reinigen und kleiden



* Instrumente der Pflege

e Sturzpraventionskonzept



Sturzprévep}ions-Konzept
4

Morse Sturz Skala ( adaptiert nach R. Schwendimann (1999) ) uu

Das Sturzrisiko wird bei allen Patient/Innen bis am Abend des Eintrittstages; am 3. Tag, da
Zusétzlich bei Konditionsénderung der Patient/Innen oder einem Sturz !

Sturzrisikoeinschatzung Datum:

Pflegeperson Visum:

Sturz im Spital (ankreuzen) :
Sturzanamnese O Nein 0
Stirzte der Patient in den letzten 6 Monaten (1 Sturz und mehr) QJa 25 M O rS e F a.l I S Cal e al S
Sekundardiagnose Q0 Nein 0

Liegt mehr als eine medizinische Diagnose vor? OJa 15 We n I g au SS ag e kraftl g eS
Hilfsmittel zur Fortbewegung (nur ein Feld ankreuzen!)

keine / bettlagerig / mit Begleitung Q 0 ASS eSS m e nt fu r u n S e re

beniitzt Gehhilfen (Stocke, Rollator etc.) a 15

stiitzt sich ,iberall , ab (Wande, Mobiliar etc.) o 30 P at| e n te n g ru p p e
Intravenose Therapie / Venenzugang O Nein 0
Hat der Patient einen vendsen Zugang? QJa 20

Gehfahigkeit (nur ein Feld ankreuzen!)
bei Pat. im Rollstuhl die Gehfahigkeit beim Transfer beurteilen

normaler Gang / Bettruhe / Rollstuhl ] 0
kurze Schritte, gebeugte Haltung, geschwécht Q 10
unsicherer Gang, Milhe beim aufstehen, absitzen etc. a 20

Psychischer Zustand (nur ein Feld ankreuzen!)

O

adaquate Selbsteinschatzung, orientiert

inadaquate Selbsteinschatzung, desorientiert a 15

0-34 niedriges, 35-54 mittleres, =55 = hohes Risiko Score:




luzerner kantonsspital

REHABILITATION LUZERN Printer

Interdisziplinidre Risikoeinschitzung zur Sturzgefahr bei Patienten der Rehab

Risiko Domaéne Fachbereich
hoch | mittel erin b1 Mentale Funktionen - - - -
Aufmerksamekeit / geteilte Aufmerksamkeit Alle I N te rd 1SZI p | Inare
Antrieb Alle . .
Wahrnehmung / Neglect Alle R ISI ko e rfa ssun g
Selbsteinschatzung /Gedéachtnis Alle
b2 Sinnesfunktion und Schmerz
Sehvermogen AD
Hoérvermdgen AD
Sensorik AD/PT
Schwindel AD/PT
b4 Funktion des Kardiovaskuldren Systems . d
Blutdruckschwankungen AD / PF
b5 / b6 Funktion der Verdauung / des VO n e I n a n e r
. Urogenitalsystems
~ | Blasen-Darmfunktionsstdrungen PF/AD I ernen
Mangelerndhrung PF/AD
Dehydratation PF / AD
b7 Neuromuskuloskeletale / Bewegungsbezogene
Funktionen
Tonusdysbalance / Kraftdefizit PT
Bewegungsmuster beim Gehen PT
Gleichgewicht / Schutzschritte PT
Kontrolle von Willkiirbewegungen / Koordination PT
Pusher-Symptomatik PT /PF
Kontextbezogen ele .
Wiederholte Stiirze in Vorgeschichte AD A u Sfu h rI I C h e
Umgang mit Hilfsmitteln PT/PF . .
Reduzierter Allgemeinzustandes AD R | S | ko - u n d
Medikation AD
Komorbiditaten AD ~ 3
Epiantale A5 Interventionsliste
Weitere / Andere

Sturzrisiko | hoch [ mittel [ gering |




Fazit

e Die pflegerischen Themen haben mehr Gewicht
erhalten

(Selbstversorgung, Belange der Ausscheidung bewaltigen, Nacht
bewaltigen, die tgl. Routine durchfiihren, interpersonelle Interaktion etc.)

 Eine gemeinsame Sprache entlastet und bereichert
die Zusammenarbeit

 Eine Mitarbeit der Pflege bei der Weiterentwicklung
der ICF ist zwingend notwendig



e Danke fur ihre Aufmerksamkeit

* Fragen?

e Anmerkungen?

claudia.gabriel@ksl.ch



	Die ICF für die Pflegepraxis nutzbar machen
	2009 Rehabilitationskonzept LUKS�für hirnerkrankte und hirnverletzte Menschen
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Rehabilitationsbesprechung�
	Foliennummer 7
	Zielkategorien�Ebene der Partizipation
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Die ICF für Mitarbeitende nutzbar machen
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Fazit
	Foliennummer 21

