Manual Elzacher Leistungskatalog und PKMS - Mapping

Leistungsbereich Kérperpflege

Elzacher Katalog der therapeutischen Pflege

Nr.

PKMS - Grund

Nr.

BDH-KIinik

Zentrum fiur NeuroRehabilitation,
Beatmungs- und Intensivmedizin

PKMS - MaBnahme

Besonderheiten

TP1 |Waschtraining komplett [20 min.]

* Beruhigende / belebende GKW im Bett
zur Einflussnahme auf Vigilanz und Stress
» Wahrnehmungsférdernde GKW im Bett
mit verbaler, haptischer Unterstutzung und
taktiler Fihrung

« Aktivierende Korperpflege, aufbauend
durch Veranderung der
Unterstitzungsflache:

- in der Seitenlage

- im Stabilen Sitz

- neben dem Bett

- sitzend am Waschbecken

- stehend am Waschbecken

* Unterstutzung bei
Wahrnehmungsstérungen (z.B.
Hemineglect, Hemianopsie) z.B. durch
gefiihrtes Waschtraining zum Training des
zielgerichteten Handelns, durch Auswahl
der geeigneten Ausgangsstellung.
[Schulung im Umgang mit
bewegungseingeschrankten Extremitaten
Schulung im / Hilfe beim Umgang mit
geeigneten Hilfsmitteln]
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G1

Abwehrverhalten/Widerstande bei der

Korperpflege

Kennzeichen: Setzt (Mobilisierungs-) MaRnahmen bei der
Kdorperpflege Widerstande entgegen; schreit, schlagt,
beschimpft das Pflegepersonal bei der
Ganzkdrperwaschung, lehnt die Koérperpflege
verbal/nonverbal ab

ODER

Ablauf der Kérperpflege ist dem Patient

nicht bekannt

Kennzeichen: Unfahigkeit, die Kdrperpflegeselbststandig
und strukturiert durchzufiihren; Gebrauchsgegenstande
der Kdrperpflege kdnnen nicht adaquat eingesetzt
werden, fehlende Eigeninitiative die Korperpflege
durchzufuhren

ODER

Schwere kognitive Funktionseinschrankung (ICD-10-
GM-Kode aus U51.2-) Erweitereter Barthelindex 0-15
Punkte liegt vor

G5

Verlust der Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett
durchzufiuhren

Kennzeichen: Fehlende Fahigkeit, sich selbststandig im
Bett zu drehen, aktiv zu verrutschen, aufzusetzen

UND ein vorliegender Erschwernisfaktor:

- mindestens 3 unterschiedliche Zu- und/oder
Ableitungssysteme (inkl. Beatmung)

- BMI von mindestens 35 kg/m2

- krankheitsbedingte Risiken wie Wirbels&uleninstabilitat
- Extensionsbehandlung und/oder Behandlung mit
Korpergipsschale, die eine extreme
Bewegungseinschréankung mit sich bringen

- Rumpforthese/Fixateur/Armabduktionsschiene bei
Querschnittlahmung

- Prothese/Orthese der unteren
Extremitat(en)/Stutzkorsett/Rumpfwickel |
Ruhigstellung/Fehlen von mindestens zwei Extremitéaten
- ausgepragte Spastik/Kontraktur/Rumpfataxie

- ausgepréagte Lahmung (Hemiplegie/halbseitige
Unfahigkeit, die Extremitaten

selbstandig zu bewegen, Paraplegie/-parese, Tetraplegie/
parese)

- fehlende Kraft zur Eigenbewegung im Rumpf und
Beckenbereich

- mindestens 3 sekundar heilende Wunden (z.B.
Dekubitus Grad/Kategorie 3) und/oder

grof3flachige Wunde(n) (> 40 cm?)

Al

MaRnahmen zum
Erlernen/Wiedererlangen/zur Motivation
einer selbststandigen Korperpflege
und/oder Anleitung/Aktivierung zur
Korperpflege In der Pflegedokumentation
sind die individuellen pflegerischen
Zielsetzungen der MaBhahmen
auszuweisen, ebenso die auf den Patienten
abgestimmte Vorgehensweise.

Beschreibung der Zielsetzung und
der Vorgehensweise im
Pflegetherapiebericht

Gl

Abwehrverhalten/Widerstande bei der
Korperpflege

G4

Extreme Schmerzzusténde, die sich auf die
Korperpflegeaktivitaten auswirken

Kennzeichen: Stohnt, weint, jammert, grimmassiert,
wehrt ab bei der Kdrperpflege, aul3ert verbal starkste
Schmerzen

G10

Anlasse fur eine therapeutische
Ganzkdrperwaschung bei einem
Selbstfiirsorgedefizit, Kérperpflege in Verbindung mit
einem der aufgefuihrten Punkte:

- beeintrachtigte Orientierung/Wahrnehmung,

- pathologische Bewegungsablaufe, Freezing (motorische
Blockade),

- vorhandene Spastik, Rumpfataxien

A3

Pflegeindikationsgerechte therapeutische
Ganzkorperpflege nach folgenden
Konzepten:

- NDT-Konzept (Neuro-developmental
Treatment)

- MRP (Motor Relearning Programme)

- Bobath-Konzept

- Bag-bath/Towelbath

- Basalstimulierende GKW, z.B.
beruhigende/belebende

- GKW nach dem Aktivitas-Konzept

- Gesplrte Interaktionstherapie nach Affolter
- andere neurologische, rehabilitative
Konzepte oder Konzepte aus
psychologischer

Perspektive zur Ganzkdrperwaschung

G4

Extreme Schmerzzustande, die sich auf die
Korpnernfleaeaktivitaten auswirken

G5

Verlust der Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett
durchzufiihren

G7

Volle Abhangigkeit bei der Kérperpflege bei
bestehender erheblicher Beeintrachtigung der
Atemsituation und/oder Herz-Kreislauf-Situation
Kann/darf sich bei verminderter/instabiler Herz-/Kreislauf-
und/oder Atemsituation bei der Kérperpflege nicht
anstrengen. Belastungsintoleranz bei der Kérperpflege.

A4

Ganzkorperwaschung/-pflege mit zwei
Pflegepersonen pflegefachlich
erforderlich

Gl1

Volle Abhangigkeit bei der Kdrperpflege
Kennzeichen: Fehlende Fahigkeit, den Kérper
selbststéndig zu waschen, abzutrocknen und die Mund-,
Haar-, Hautpflege durchzufuhren.

UND ein Grund fur hohen pflegerischen Aufwand:

- PflegemaRnahmen im Rahmen der (Umkehr-)Isolation,
ODER

- massive Veranderungen der Mundschleimhaut ODER
- hohes Pneumonierisiko ermittelt durch systematische
Einschatzungt ODER

- aufwandiges Tracheostoma
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A5

Volle Ubernahme der
Ganzkérperwaschung UND Ubernahme
der speziellen / therapeutischen Mundpflege
mind. 4 x téagl. UND atemstimulierende
Einreibung mind. 1x tagl.ODER mind. 4 x
taglich Atemubungen ODER Atemiibungen
mit Atemtrainer mind. 4 x tagl.)

UND (volle Ubernahme beim mind. 2 x
taglich An- und Auskleiden ODER mind. 1 x
tagl. Anziehtraining ODER Anleitung zum
selbststandigen Umkleiden

4XTP5 und
4x TP24 oder TP25 und 1x TP7

TP5 Stimulierende Mundpflege
TP7 An- oder Ausziehtraining
TP 24, TP25 Atemtherapie

Leistungsbereich
Korperpflege



A6 |Volle Ubernahme der insgesamt 8x TP26 oder TP27
Ganzkoérperwaschung UND mindestens 8 |oder TP28
x tagl. MalRnahmen im
Rahmen eines aufwendigen TP 26 Absaugen
Tracheostomamanagements (hierzu zahlen |TP 27 Versorgung von Patienten
eine oder mehrere MaRnahmen wie z.B. mit Trachealkaniile /- Entwdhnung
Verbinden, Absaugen, Wechseln, Spiilen) |Komplexleistung Versorgung von
Patienten mit Trachealkandle /-
Entwohnung (Reinigung /
Verbinden des Tracheostomas)
(O2-Therapie vor Absaugen und
Entblocken) (Cuffdruck—Kontrolle
bei geblockter Kantle)
(Reinigung und Wechsel von Inlay
(Innenkantile)) (Ggf. Einsetzen
des Sprechventils) (Ggf. Speichel
einfarben) (Schluck. Atem-, und
Hustentraining)
TP 28 Trachealkanilenwechsel
Wechsel der Trachealkandile inkl.
Vorbereitung, Verbandwechsel
und Nachsorge durch 2 Fachkréfte
A7 |Volle Ubernahme der TP29 Management bei Isolierung
Ganzkoérperwaschung UND MaRRnahmen  |infolge Besiedlung durch
zur Infektionsprophylaxe multiresistente Keime [60 min.,
bei Umkehr-/Schutzisolation beim maximal einmal je Tag]
Betreten/Verlassen des Zimmers MaRnahmen nach hauseigenem
Standards und Hygienerichtlinien
einhalten (Schulung / Information
der Angehdrigen Gber
Verhaltensregeln)
G12 |Tetraplegie mit fehlender Kérperbalance / fehlende A8 |[Volle Ubernahme der 2x TP7
Rumpfstabilitat. Kennzeichen: kippt beim Sitzen zur Ganzkodrperwaschung UND An- und
Seite / nach vorne Auskleiden 2x tagl.
Duschen oder Baden G1 [Abwehrverhalten/Widerstéande bei der Al |MaRnahmen zum
TP3 | Beruhigende / belebende Kérperpflege Korperpflege Erlernen/Wiedererlangen/zur Motivation
zur Einflussnahme auf Vigilanz und Stress IG5~ [Verjust der Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett einer selbststandigen Koérperpflege
» Stimulation und Wahrnehmungstraining durchzufithren
in der Badewanne bei - - — —
i G9 [Starkes Schwitzen und/oder Erbrechen und/oder A2 |Mehrfachwaschungen: Durchfiihrung von|4x, davon 2x TP1 Waschtrainig
Wahrnehmungsstoérungen (z.B. N . ; .
Hemineglect, Hemianopsie) nach einem Elnna_ssen/-stlghlen und/oder"Kotschmleren/-essen VYaschungen in voller Ubernahme 4 x komplett oder 2x TP3 Duschen,
dokumentierten angepassten rehabilitativen das eine(n) Waschewechsel/Korperpflege erfordert tagl. Baden oder 1x TP1 ur?d. 1x TP3
Konzept _und 2x TP2 Waschtraining
[Selbsthilfetraining beim Duschen oder inkomplett
Baden] G10 [Anlasse fur therapeutische Ganzkérperwaschung bei JA3 |Pflegeindikationsgerechte therapeutische
[Schulung im Umgang mit einem Selbstflursorgedefizit Ganzkorperpflege nach folgenden
bewegungseingeschrankten Extremitaten) Konzepten:
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit
geeigneten Hilfsmitteln]
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Manual Elzacher Leistungskatalog und PKMS - Mapping
Leistungsbereich Erndhrung

BDH-Klinik

Zentrum fur NeuroRehabilitation,

Elzacher Katalog der therapeutischen Pflege Nr. PKMS - Grund Nr. PKMS - MaRBnahme Besonderheiten
TP10 |Esstraining bei Kau-/ Schluckstdrung [20] G8 [Kau-/Schluckstérungen mit starken Auswirkungen| B4 [Trink- und Esstraining nach individuell mindestens 4
min.] auf die Nahrungsaufnahme aufgestellter MaBnahmenplanung Mabhizeiten,
[Individuelle Anpassung der Kostform und Kennzeichen: Hustet nach dem Schlucken, (mindestens 4 Mahlzeiten) bei jeder Dokumentation der
Konsistenz angepasst an das AusmaR der Nahrungsreste verbleiben nach dem Mahlzeit. Mafnahmenplanun
Schluckstoérung unter Einbeziehung des Schlucken in der Wangentasche, Zungenstol3, Gefiihl, Die MaRnahmenplanung ist explizit zu gim
Patienten] dass Nahrung im Schlund hangen dokumentieren .. Pflegetherapieberic
[Stimulation / Einibung des Schluckaktes / bleibt, Regurgitation von Speisebrei, verénderte MaRnahmen kénnen sein: ht
Inspektion der Mundhohle vor und nach Schluckphasen, inkompletter/fehlender - Anleitung zum
dem Schluckaki] Lippen-/Mundschluss, pathologische Kau- Schlucken/Schlucktechniken
[Anbahnung und Aktivierung der zur /Kieferbewegung, herabgesetzte Sensibilitat im - Einiiben kompensatorischer MaBnahmen
Aufnahme von Speisen und Getranken Mund- und Rachenbereich, beeintrachtigter - Unterstiitzung bei der Kopf-/Kiefer-
bendtigten Bewegungen] Schluckreflex, Funktionsstérung der ILippenkontrolle
[Unterstiitzung des Schluckaktes mittels Kehlkopfhebung, Nahrungsreste dringen aus dem - Einiiben von physiologischen
Kieferkontrollgriff] Tracheostoma Bewegungsablaufen bei der
[Zum Iangsamen Essen, Kauen anhalten] G11 |Fehlende Fahlgkelt, Selbststéndig Nahrungsaufnahme
[wiederholt verbal wie taktil die Nahrung/Flussigkeit aufzunehmen, da die Ablaufe durch z.B. passives Fiihren der Hand bei
Aufmerksamkeit auf das Essen lenken] der Nahrungsaufnahme nicht bekannt sind der Nahrungsaufnahme
[Auswahl und Schulung beim Umgang mit Kennzeichen: Kann die Gebrauchsgegenstande zur - Fazilitation/Inhibitation von
geeigneten Hilfsmitteln (Prothese, Nahrungsaufnahme nicht nutzen Bewegungsablaufen/des Schluckaktes
Einh&nderbrett, Griffverdickung, Becher, ODER - Eintiben von Essritualen
rutschfeste Unterlagen, Strohhalm, Spiegel, Massive Bewegungsstorung, welche die - orale/basale Stimulation [ vorbereitend
usw.)] selbststéandige Nahrungs-/Flissigkeits- auf die Nahrungsverabreichung und/oder
aufnahme verhindert zur Forderung des Schluckreflexes
Kennzeichen: ausgepragter Tremor, und/oder Eintiben von
Zahnradphanomen, Freezing, supranukleare Kompensationsmechanismen beim
Blickparese Schlucken vor/wahrend jeder Mahlzeit
ODER UND
Massive Bewegungseinschrankung beider Arme, anschlieBender Unterstlitzung/Anleitung
welche eine volle Abhangigkeit bei zur Nahrungsaufnahme
der Nahrungs-/Flussigkeitsaufnahme zur Folge hat
Kennzeichen: (Gips-)Verbande und/oder Schienungen
beider Arme mit Handen,
(Gips-)Verbande und/oder Schienungen der Arme
Uber die Ellenbogengelenke und/oder
Schultergelenke hinweg
G8 |Kau-/Schluckstorungen mit starken Auswirkungen |B5 [Bolusapplikation von Sondennahrung, Dokumentation der
auf die Nahrungsaufnahme mindestens 7 Boli tdgl. von mindestens Boli im Kurvenblatt
100 ml Sondennahrung je Bolus,
portionsweise Uber eine gro3volumige
Spritze
TP11 |Esstraining ohne Kau-/ Schluckstérung G1 (Kontinuierliche/massive Nahrungsverweigerung, B1 [Volle Ubernahme der mindestens 4
[15 min.] Risiko der Mangelernahrung Nahrungsverabreichung und/oder Mahlzeiten oder 7
[Auswahl der Kostform] Kennzeichen: Schiebt angebotene Nahrung weg, Anleitung/Aktivierung zur Zwischenmabhizeite
[Anbahnung und Aktivierung der zur lehnt Nahrung verbal/nonverbal ab, Nahrungsaufnahme (mindestens 4 n + 7x Flussigkeit
Aufnahme von Speisen und Getranken fehlende(r) Wille/Einsicht, Nahrung zu sich zu Mahlzeiten oder mindestens 7 x tag|. oral
benétigten Bewegungen] nehmen, Mundschluss, Abwenden des Snacks/Zwischenmahlzeiten) mindestens1500ml
[Eingehen auf die Wahrnehmungsstérung Kopfes, Wegschlagen der Nahrung beim Versuch der UND mindestens 7 orale laut
des Patienten in Tempo und Ablauf] Nahrungsverabreichung, extrem Fliissigkeitsverabreichungen zu Einfuhrprotokoll
[Patient in das Richten der Speisen/ langsames Essen als Strategie der verminderten unterschiedlichen oder 9 x oral
Getranke mit einbeziehen] Nahrungsaufnahme, schluckt den Zeitpunkten bei einer Gesamttagesmenge |Mindestens
[Hande mit geeignetem Besteck / Geschirr Nahrungsbrei nicht selbststéndig, Ausspucken von von mindestens 1500 ml gemaR 1000ml
fuhren] Nahrung Flussigkeitsprotokoll w. oder 12 x oral
[Training des bimanuellen Flhrens von ODER ODER mindestens 9 orale mindestens 800ml
Besteck] Massives Verkennen der Nahrungssituation, Risiko Fliissigkeitsverabreichungen zu
[Auswahl und Schulung im / Hilfe beim der Mangelernahrung unterschiedlichen
Umgang mit geeigneten Hilfsmitteln Kennzeichen: Fehlender Impuls zur Zeitpunkten bei einer Gesamttagesmenge
(Prothese, Einhanderbrett, Griffverdickung, Nahrungsaufnahme, kann Aufforderungen/ von mindestens 1000 ml gemaR
Becher, rutschfeste Unterlagen, Strohhalm, Erklarungen im Zusammenhang mit der . .
Spiegel, usw.)] Nahrungsaufnahme nicht verstehen Flussigkeitsprotokol| =
[Fordern der Sozialen Integration des Trugwahrnehmungen, schluckt den }\Iahrungsbrei ODER mindestens 12 orale
Patienten beim Essen] nicht selbststandi ’ Flussigkeitsverabreichungen
9 schluckweise/teeldffelweise zu
ODER " . . . unterschiedlichen Zeitpunkten bei einer
Schwere kognitive Funktionseinschrankung (ICD- Gesamtmenge
10-GM-Kode aus U51.2-) - von mindestens 800 ml geman
Erweiterter Barthel-Index 0-15 Punkte oder kognitiver Flussigkeitsprotokoll .
FIM 5-10 Punkte oder MMSE 0-16
Punkte liegt vor
G2 |Massiv verlangsamte/erschwerte
Nahrungsaufnahme bei quantitativen
Bewusstseinsveranderungen
Kennzeichen: Zeitverzogerte Reaktion auf Ansprache,
schlaft wahrend der Nahrungsverabreichung immer
wieder ein, Verlust der Fahigkeit, Nahrung
selbststéndig aufzunehmen
G10 (Vorliegende schwere Mangelernahrung
Kennzeichen: Gewichtsverlust groRer 5% innerhalb
von 1 Monat, BMI kleiner 18,5 kg/m2 bei Erwachsenen
bis 65 Jahren und kleiner 20 kg/m2 bei Erwachsenen
Uber 65 Jahren, Sarkopenie, hervortretende Knochen
G12 (Volle Abhangigkeit bei der Nahrungs- und
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Flussigkeitsaufnahme bei Tetraplegie, die ein
héufiges Angebot von Nahrung und Flissigkeit
erfordert. Kennzeichen: Kann keine Nahrung
selbststandig in den Mund nehmen, zum Mund fiihren
Und kann die Flissigkeit nicht mit dem Trinkhalm /
anderen Hilfsmitteln selbststandig aufnehmen.
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G5 [Unfahigkeit, eine Sitzposition bei der B3 |[Volle Ubernahme der mindestens 4
Nahrungsaufnahme einzunehmen Nahrungsverabreichung und/oder Mabhlzeiten + je
Kennzeichen: Fehlende Fahigkeit, selbststandig in die Anleitung/Aktivierung zur TP13
Sitzposition zu gelangen, rutscht im Nahrungsaufnahme (mindestens 4 Therapeutische
Bett/Rollstuhl nach unten, asymmetrische Sitzhaltung, Mahlzeiten) Positionierung oder
kippt beim Sitzen nach vorne UND TP14
(instabile Sitzhaltung) - aufwendiger Transfer in den Rollstuhl/auf | Tnerapeutischer
UND ein vorliegender Erschwernisfaktor: den Stuhl UND/ODER Transfer
- mindestens 3 unterschiedliche Zu- und/oder - aufwendiges Anlegen von Stiitzkorsett/-
Ableitungssysteme (inkl. Beatmung) hose/Orthese/Rumpfwickel UND/ODER
- BMI von mindestens 35 kg/m? - aufwendiges Aufsetzen im Bett in den
- krankheitsbedingte Risiken wie stabilen Sitz in Neutralstellung, stabilen
Wirbelsauleninstabilitat Sitz nach Bobath, Querbetisitz nach
- Extensionsbehandlung und/oder Behandlung mit Bobath oder asymmetrischen Sitz nach
Korpergipsschale, die eine extreme Bobath an der Bettkante bei Hemi-, Para-
Bewegungseinschrankung mit sich bringen oder Tetraplegie
- Rumpforthese/Fixateur/Armabduktionsschiene bei
Querschnittlahmung
- Prothese/Orthese der unteren
Extremitat(en)/Stutzkorsett/Rumpfwickel
- Ruhigstellung/Fehlen von mindestens zwei
Extremitaten
- ausgepréagte Spastik/Kontraktur/Rumpfataxie
- ausgepragte Lahmung (Hemiplegie/halbseitige
Unféhigkeit, die Extremitaten
selbsténdig zu bewegen, Paraplegie/-parese,

Tetraplegie/-parese)

- fehlende Kraft zur Eigenbewegung im Rumpf und
Beckenbereich

- mindestens 3 sekundar heilende Wunden (z.B.
Dekubitus Grad/Kategorie 3) und/oder
grof3flachige Wunde(n) (> 40 cm?)

G6 |Fehlende Fahigkeit sich zur Nahrungsaufnahme
an den Tisch zu setzen
Kennzeichen: Schwere Beeintrachtigung, von
liegender Kérperposition zum Sitzen zu gelangen.

Und vom Sitzen zum Stand zu gelangen. Und
erhebliche Beeintrachtigung des Gehens auf ebener
Flache wie: Unfahigkeit / Unsicherheit, das
Korpergewicht im Stand selbststéndig zu tragen,
Veranderungen des Gangbildes

G1 |Kontinuierliche/massive Nahrungsverweigerung, B4 |Trink- und Esstraining nach individuell |4xTP5 und
Risiko der Mangelernahrung Massives Verkennen aufgestellter Mallnahmenplanung 4x TP24 oder TP25
der Nahrungssituation, Schwere kognitive (mindestens 4 Mahlzeiten) bei jeder und 1x TP7
Funktionseinschrankung (ICD-10-GM-Kode aus Mahlzeit. Die Mainahmenplanung ist
U51.2-) explizit zu dokumentieren. TP5 Stimulierende

Maflnahmen kénnen sein: Mundpflege

G11 |Fehlende Fahigkeit, selbststandig Anleitung zum TP7 An- oder
Nahrung/Fliissigkeit aufzunehmen, da die Ablaufe Schlucken/Schlucktechniken, Einiiben Ausziehtraining
der Nahrungsaufnahme nicht bekannt sind, s.o. kompensatorischer MalRnahmen, TP 24, TP25

Unterstiitzung bei der Kopf-/Kiefer- Atemtherapie
[/Lippenkontrolle, Einiben von
physiologischen Bewegungsabléaufen bei

G12 [Volle Abhangigkeit bei der Nahrungs- und der Nahrungsaufnahme durch z.B.
Flussigkeitsaufnahme bei Tetraplegie, die passives Fuhren der Hand bei der
ein haufiges Angebot von Nahrung und Nahrungsaufnahme,

Flussigkeit erfordert Fazilitation/Inhibitation von
Kennzeichen: Kann keine Nahrung selbststandig in Bewegungsablaufen/des Schiuckaktes,
den Mund nehmen, zum Mund fiihren Eintben von Essritualen
UND kann die Fliissigkeit nicht mit dem Orale/basale Stimulation vorbereitend
Trinkhalm/anderen Hilfsmitteln selbststandig auf die Nahrungsverabreichung und/oder
aufnehmen Zur
Forderung des Schluckreflexes und/oder
Eintiiben von Kompensationsmechanismen
beim
Schlucken vor/wahrend jeder Mahlzeit
UND anschliel3ender
Unterstutzung/Anleitung zur
Nahrungsaufnahme

G2 |s.o. B5 |Bolusapplikation von Sondennahrung, |Dokumentation der

G10 mindestens 7 Boli t4gl. von mindestens  |Boli im Kurvenblatt

G12 100 ml Sondennahrung je Bolus,

portionsweise Uber eine grolRvolumige
Spritze
verabreicht
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Manual Elzacher Leistungskatalog und PKMS - Mapping

Leistungsbereich Ausscheiden

BDH-KIlinik

Zentrum fur NeuroRehabilitation,
Beatmungs- und Intensivmedizin

Elzacher Katalog der therapeutischen Pflege Nr. PKMS - Grund Nr. PKMS - MaBnahme Besonderheiten
TP8 [Kontinenztraining [5 min.] G5 |Unféhigkeit, das Gesal} zum Unterschieben der C3 |Volle Unterstiitzung bei der Ausscheidung |mindestens 4x
« Einliben der Beckenhebung zum Anlegen Bettschiissel/des Steckbeckens (mindestens 4 x tagl.) pro Tag
der Urinflasche oder des Steckbeckens anzuheben Hierzu zahlen: UND/ODER
» Training des Patienten im Umgang mit Kennzeichen: Fehlende Fahigkeit, eine Briicke zu - Ausscheidungsunterstiitzung auf der Wechsel
dem intermittierenden Selbstkatheterismus machen oder sich auf die Seite zu Toilette/dem Toilettenstuhl UND/ODER Stomabeutel
[Training des Patienten bzgl. der drehen, - Ausscheidungsunterstitzung im Bett mit
Verlangerung der Miktionsintervalle durch UND ein vorliegender Erschwernisfaktor: z.B. Steckbecken UND/ODER ODER
Entwicklung eines individuellen zeitlich - mindestens 3 unterschiedliche Zu- und/oder - intermittierender Fremd-Katheterismus
gebundenen Ausscheidungsplans, sowie Ableitungssysteme (inkl. Beatmung) UND/ODER 4 x und 1x tgl
Mithilfe bei der Fiihrung eines - BMI von mindestens 35 kg/m? - Wechsel von Stomabeuteln Einlauf/digitales
Miktionsprotokolls] - krankheitsbedingte Risiken wie Wirbelsauleninstabilitat UND einer der zusétzlichen Leistungsaspekte [Ausraumen
[Kontaktaufnahme mit Frage ob eingenasst - Extensions- und/oder Behandlung mit -1 x tagl. digitales rektales Ausraumen (siehe
wurde, mit Uberprifung und Feedback, Korpergipsschale, die eine extreme und/oder 1 x tagl. Reinigungseinlauf oder Kurvenblatt)
regelmagiges Erinnern des Patient an die Bewegungseinschrankung mit sich bringen Irrigation ODER
Blasen- und Darmentleerung} - Rumpforthese/Fixateur/Armabduktionsschiene bei - erhéhte Frequenz der 7x pro Tag
Querschnittidhmung Ausscheidungsunterstiitzung: zusétzlich 3 ODER
- Prothese/Orthese der unteren weitere 4x plus 1x
Extremitét(en)/Stiitzkorsett/Rumpfwickel Unterstiitzungen bei der Ausscheidung Einmalkatheter
- Ruhigstellung/Fehlen von mindestens zwei - intermittierender Fremd-Katheterismus pro Tag
Extremitaten zusatzlich 1 x tagl. ODER
- ausgepragte Spastik/Kontraktur/Rumpfataxie - volle Ubernahme der mind 1 von 4x mit
- ausgepragte Lahmung (Hemiplegie/halbseitige Ausscheidungsunterstiitzung mit 2 2 Pflegepersonen
Unfahigkeit, die Extremitaten selbsténdig zu bewegen, Pflegepersonen mindestens 1 x tagl. (Hz)
Paraplegie/-parese, Tetraplegie/-parese )
- fehlende Kraft zur Eigenbewegung im Rumpf und
Beckenbereich
- mindestens 3 sekundar heilende Wunden (z.B.
Dekubitus Grad/Kategorie 3) und/oder
grof3flachige Wunde(n) (> 40 cm?)
G10 [Veranderte Miktions-/Defakationsfrequenz und
Beeintrachtigung in der
Selbststandigkeit der Miktion/Defékation
Kennzeichen: Fehlende Fahigkeit, selbststandig zur
Toilette zu gehen, den Toilettenstuhl ,
die Bettschussel/das Steckbecken/die Urinflasche
selbststandig zu benutzen
G11 [Ausgepragte Obstipation oder andere Griinde, die
einen Einlauf UND/ODER rektales
Ausraumen erfordern
G9 |Vorliegen einer Harninkontinenz C2 |Unterstutzung bei der Ausscheidung und [Dokumentation
Kennzeichen: firr die verschiedenen Inkontinenzformen geeignete Mallnahmen zur der Inkontinenzart
sind dem Expertenstandard Kontinenzférderung entsprechend dem und
(DNQP aktuelle Ausgabe) zu entnehmen und zu nationalen Expertenstandard (DNQP aktuelle |Maftnahmenplanu
dokumentieren = Ausgabe); hierzu gehéren . ngim S
- differenzierte Einschatzung der Pflegetherapieberi
Kontinenzsituation cht
- Planung der Malinahmen zum Erhalt oder
Erreichen des angestrebten
Kontinenzprofils
- Durchfiihrung der MalRnahmen
entsprechend der MalRnahmenplanung
G12 [Neurogene Darmfunktionsstérungen, die bei C4 |Volle Unterstiitzung bei der Ausscheidung
Paraplegie/-parese oder Tetraplegie/- durch
parese ein spezielles Darmmanagement erfordern - Stuhlausscheidung im Bett mit aufwendiger
Positionierung des Patienten durch
stabilisierende LagerungsmalRnahmen ODER
Transfer auf den Toilettenstuhl
UND
- Ubernahme des Darmmanagements durch
intermittierendes digitales Stimulieren,
Kolonmassage
TP9 |Toilettentraining [10 min.] G1 |Verkennt die Ausscheidungssituation infolge C1 |Volle Unterstiitzung bei der Ausscheidung
» RegelméaRig Toilettengange (WC oder massiver kognitiver Beeintrachtigungen mit Transfer auf die Toilette
Toilettenstuhl) durchfihren und die Kennzeichen: Trugwahrnehmungen, ins Zimmer mindestens 4 x tagl.
Entleerung anbahnen und unterstiitzen urinieren, Kotschmieren/-essen, versteckt
[EinGiben der normalen Abléaufe die zur Ausscheidungen, kennt die normalen Abléufe nicht, die
Ausscheidung auf der Toilette erforderlich zur Ausscheidung auf der Toilette
sind] erforderlich sind
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit ODER
geeigneten Hilfsmitteln und Schwere kognitive Funktionseinschrankung (ICD-10
Inkontinenzartikeln] GM-Kode aus U51.2-)
[Gestaltung einer sicheren Umgebung - Erweiterter Barthel-Index 0-15 Punkte oder kognitiver
Beaufsichtigung bei Sturzgefahr] FIM 5-10 Punkte oder MMSE 0-16
Punkte liegt vor
G4 | Extreme Schmerzzustande bei voller Unterstiitzung
im Rahmen der
Ausscheidungsaktivitaten
Kennzeichen: Stéhnt, weint, jammert, grimassiert, wehrt
ab beim Lagern/Mobilisieren,
aufert verbal starkste Schmerzen
C3 |Volle Unterstiitzung bei der Ausscheidung |mindestens 4x
(mindestens 4 x tagl.) pro Tag
G6 |Fehlende Fahigkeit, selbststandig auf die Toilette zu \L/JV’\(L%S(LDIER
gehen.oder mit dem Rollstuhl Stomabeutel
zur Toilette zu fahren ODER
Kennzeich_e_n: Schwer_e Beeintréachtigung, von liegender 4 x und 1x tgl
Kdrperposition zum Sitzen zu Einlauf/digitales
gelangen UND vom Sitzen zum Stand zu gelangen,
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Manual Elzacher Leistungskatalog und PKMS - Mapping
Leistungsbereich Bewegen/Lagern/Mobilisation/Sicherheit

BDH-KIlinik

Zentrum fur NeuroRehabilitation,

Elzacher Katalog der therapeutischen Pflege Nr. PKMS - Grund Nr. PKMS - MaBhahme Besonderheiten
TP13 [Therapeutische Positionierung G1 |Abwehrverhalten/Widerstande beim D2 [Mindestens 8 x tagl. Lagerungswechsel
[10 min.] Umlagern/Mobilisieren und/oder Mobilisation, davon mindestens 4 x
Positionswechsel unter Einsatz Kennzeichen: Setzt (Mobilisierungs-) Manahmen tégl. mit 2 Pflegepersonen (ohne
therapeutisch - aktivierender Techniken Widerstande entgegen; schreit, schlagt, Mikrolagerung)
Physiologische Positionierungen, z.B.: beschimpft das Personal bei der Lagerung, lehnt
« Positionierung zur Seite in 30, 60, 90 oder die Lagerungs-/Mobilisierungsmaf3nahmen
120 Grad verbal/nonverbal ab ODER
» Bauchlage Schwere kognitive Funktionseinschrankung
+ Wahrnehmungsférdernde Nestlage (ICD-10-GM-Kode aus U51.2-) Erweitereter
« Positionierung in Neutral-Stellung Barthelindex 0-15 Punkte liegt vor.
» Duodorsallagerung
« Lagerung - Ausgangsstellung fir G4 |Extreme Schmerzzustande beim
Beugu'ngen. Lagern/Mobilisieren
* Stabiler Sitz Kennzeichen: Stoéhnt, weint, jammert, grimmasiert,
wehrt ab beim Lagern/Mobilisieren, &ul3ert verbal
starkste Schmerzen
G5 |Verlust der Fahigkeit, den Positionswechsel im
Bett durchzufuhren
Kennzeichen: Fehlende Fahigkeit, sich
selbststéandig im Bett zu drehen, aktiv zu
verrutschen, aufzusetzen
UND ein vorliegender Erschwernisfaktor:
- mindestens 3 unterschiedliche Zu- und/oder
Ableitungssysteme (inkl. Beatmung)
- BMI von mindestens 35 kg/m?2
- krankheitsbedingte Risiken wie
Wirbelsauleninstabilitét
- Extensions- und/oder Behandlung mit
Koérpergipsschale, die eine extreme
Bewegungseinschrankung mit sich bringen
- Rumpforthese/Fixateur/Armabduktionsschiene
bei Querschnittlahmung
- Prothese/Orthese der unteren
Extremitét(en)/Stitzkorsett/Rumpfwickel
- Ruhigstellung/Fehlen von mindestens zwei
Extremitéten
- ausgepragte Spastik/Kontraktur/Rumpfataxie
- ausgepragte Lahmung (Hemiplegie/halbseitige
Unfahigkeit, die Extremitéaten
selbstandig zu bewegen, Paraplegie/-parese,
Tetraplegie/-parese)
- fehlende Kraft zur Eigenbewegung im Rumpf und
Beckenbereich
- mindestens 3 sekundar heilende Wunden (z.B.
Dekubitus Grad/Kategorie 3) und/oder
grof3flachige Wunde(n) (> 40 cm?)
G5 |Verlust der Fahigkeit, den Positionswechsel im Lagerungs-/Positionswechsel mindestens 7 |7x taglich
Bett durchzufuhren x tagl. (keine Mikrolagerungen) +2x TP14
G6 |Fehlende Fahigkeit, einen Transfer UND eine der aufgefiihrten zusatzlichen
durchzufiihren UND selbstandig zu gehen DS | Aktivitaten:
Kennzeichen: Schwere Beeintrachtigung, von -Mobilisation mindestens 2 x tagl. in den Roll-
liegender Kérperposition zum Sitzen zu /Lehnstuhl ODER
gelangen UND vom Sitzen zum Stand zu -ausgiebige Kontrakturenprophylaxe mit
gelangen, UND erhebliche Beeintrachtigung des Durchbewegen aller gro3en Gelenke
Gehens auf ebener Flache wie Unfahigkeit/ mindestens 1 x tagl. UND Thromboseprophylaxe
Unsicherheit, das Kérpergewicht im Stand durch Anlegen eines Medizinischen
selbststandig zu tragen, Veranderungen des Thromboseprophylaxestrumpfes (MTS)
Gangbildes
G10 |Hohes Dekubitusrisiko Kennzeichen:
hohesDekubitusrisiko durch systematische
Einschatzung nach aktuellem nationalen
Expertenstandard des DNQP =
G10 |Hohes Dekubitusrisiko Kennzeichen: D1 |Lagerungswechsel/Positionswechsel 12x taglich,
hohesDekubitusrisiko durch systematische und/oder Mobilisation mindestens 12 x tagl. Dokumentation im
Einschatzung nach aktuellem nationalen (davon maximal 4 Mikrolagerungen), Bewegungsplan,
Expertenstandard des DNQP . Dekubitusprophylaxe, therapeutische Lagerung, |Risikoerhebung mit
Dokumentation im Bewegungsplan Bradenskala
TP14 [Therapeutischer Transfer [5 min.] G1 |Abwehrverhalten/Widerstande beim D4 |Aufwendige Mobilisation aus dem Bett und TP16
Transfer vom Bett in Rollstuhl oder zuriick Umlagern/Mobilisieren UND oder TP17
mittels: - Gehtraining unter Anwendung von Techniken
» Transfer Uber das Rutschbrett wie Fazilitation, Inhibitation,
+ Tiefer Transfer Kinasthetik ODER
* Transfer tiber den Stand G5 |Verlust der Fahigkeit, den Positionswechsel im - Gehtraining nach verschiedenen
* Schenkeltransfer / Lifter Bett durchzufiihren therapeutischen Konzepten wie NDT, MRP,
[Einuben von Handlungsteilschritten zur Bobath ODER
Vorbereitung, Ausfiihrung und Beendigung - Gehtraining mit Gehhilfen wie
des Transfers] _ Unterarmgehstiitzen, verschiedene Gehwagen
[Schulung im Umgang mit ODER
i 4 ita G6 |Fehlende Fahigkeit, einen Transfer .
bewegqusemges_chrankten Extremitaten] : g ) fran - aufwendiges Anlegen von
[Unterstiitzung bE‘I“ _ durchzufuhren UND selbsténdig zu gehen Prothese/Orthese/Stitzkorsett/Rumpfwickel
Wahrnehmungsstérungen (z.B. bei
Pushen, Neglect)] vor/nach der
T ! . . Mobilisation ODER
[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit . « . .
. . . - mindestens 4 x tégl. Spastik des Patienten
geeigneten Hilfsmitteln] .
I6sen und Anbahnung normaler
Bewegungsablaufe durch Fazilitation,
Inhihitation mindastane 2 v t3al
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TP15 [Sturzprophylaxe [5 min.]

« Sichere Gestaltung der Umgebung des
Patienten zur Vermeidung von Stirzen und
Sturzfolgen:

* Begleitung des Patienten beim Kraft- und
Balancetraining mit dem Ziel, ein Stolpern
abzufangen

« Eventuelle Sturzgefahren erkennen und
vermeiden

 Auf Haltegriffe in Bad, Toilette und Flur
hinweisen und deren Benutzung gezielt
beliben

« Einrichten eines geschitzten Bettplatzes
z.B. Bodenlagerung im Patientenzimmers
oder Einrichtung eines Niedrigbettes

* Beratung und Schulung von Patienten und
Angehdrigen zur Sturzprophylaxe.

TP16 |Gehiibungen [5 min.]

» Gehubungen unter verbaler und taktiler
Korrektur des Gangbildes

» Schulung im Umgang mit
bewegungseingeschrankten Extremitéaten
(Paresen..)

« Unterstutzung bei
Wahrnehmungsstérungen (Hemineglect,
Hemianopsie...)

[Schulung im / Hilfe beim Umgang mit
geeigneten Hilfsmitteln]

TP17 [StehUbungen [10 min.]

» Anbahnen und Einliben des Aufstehens
« Unterstltzung bei
Wahrnehmungsstérungen (Hemineglect,
Hemianopsie)

* Schulung im Umgang mit
bewegungseingeschrankten Extremitaten
(Paresen..)

« Stehbett

» Mobilizer

» Standing

« Stehen im Life-Stand

« Unterstlitzung beim Freien Stehen

» Schulung im / Hilfe beim Umgang mit
geeigneten Hilfsmitteln

TP18 |Bewegungstrainer [10 min.]

» Bewegungstrainer fiir untere und obere
Extremitéten einsetzen. Die Anwesenheit
des Pflegetherapeuten wahrend der
Therapie ist wichtig. Dabei wird u.a. auf
Anderungen im Tonus geachtet.
Wahrenddessen wird unterstiitzend
reagiert, indem die Sitzposition
kontinuierlich angepasst wird.
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Manual Elzacher Leistungskatalog und PKMS - Mapping

Leistungsbereich Kommunizieren/Beschéftigen

BDH-KIlinik

Zentrum fir NeuroRehabilitation,

:BDH

Elzacher Katalog der therapeutischen Pflege Nr. PKMS - Grund Nr. PKMS - MaBnhahme Besonderheiten
TP19 [Orientierungstraining [5 min.] G11 [Weglaufverhalten/Hinlauftendenz D6 [Mindestens 4 x tagl. Suchen Dokumentation der Suchaktion
« kognitives Training im Stationsalltag durch gezieltes Kennzeichen: Verlasst die Station/das und/oder Riickbegleiten des im Pflegebericht
Uben zur Orientierung im Patientenzimmer, auf Zimmer standig, findet nicht mehr in das Patienten auf die
Station, in der /Klinik (z.B. Einsatz von Farben, Zimmer zuriick. Umtriebigkeit und Station/in das Zimmer
Schildern, Piktogrammen) psychomotorische Unruhe. ODER
« Einsatz von Kalender, Uhr ODER aufwendige Dokumentation der
» Gemeinsames Erarbeiten eines Tagesplanes hohes Selbstgefahrdungs- SicherheitsmaRnahmen zur aufwendigen
[Berticksichtigung der Kontinuitat der Bezugsperson] /Selbstverletzungsrisiko Verhinderung von Selbst- oder Sicherungsmal3nahmen im
[Ge\'/v.f:ihrleistung des Tag -/ Nacht- Rhythmus] . Kennzeichen: Turgwahrnehmung erkennt Fremdgefahrdung . Bewegungsplan-Verlaufsdoku
[Individuelle Zimmer- und Bettplatzgestaltung mit Gefahren nicht, kann selbstgefahrdende FBM
personlichen Gegenstanden] Situationen nicht einschéatzen, steht trotz
[Pflegetherapeutisches Begleiten im Tagesverlauf hoher Sturzgefihrdung ohne Unterstiitzung
durch bewusstes Hinweisen auf Raumlichkeiten, selbstandig auf. Selbstverletzungsrisiko
Tageszeit, Handlungen] durch fehlende Lebensperspektive
G1 |Massive Beeintrachtigung der E3 |MaBnahmen zum Gespréachs-
Informationsverarbeitung Kompetenzerwerb des Patienten |/Anleitungsdokumentation im
Kennzeichen: Neue Informationen werden und/oder der Angehérigen Pflegebericht
wieder vergessen, Konzentrations-/ und/oder der poststationaren
Wahrnehmungsschwierigkeiten, reduzierte Pflegeeinrichtung durch
Aufmerksamkeitsspanne, Uberforderung Informationsgespréach,
Beratungsgespréach, Anleitung =
TP20 [Gedé&chtnistraining [5 min.] G1 |Massive Beeintrachtigung der E3 [MaBnahmen zum Gesprachs-
« Gezieltes informieren uber Zeit, Ort und Situation und Informationsverarbeitung Kompetenzerwerb /Anleitungsdokumentation im
Abfragen einzelner Inhalte Pflegebericht
« Biographiearbeit (z.B. Training mit persénlichem
Bildmaterial)
» Gedachtnistagebuch fihren
Situative Krisenintervention [5 min.] G3 |Beeintrachtigte Anpassungsfahigkeit El |Eins-zu-eins-Betreuung: Einen Betreuungsdokumentation im
» Komplexleistung Situative Krisenintervention: von Patient und/oder Angehdrigen Patienten kontinuierlich tber einen |Pflegebericht
[Fur sicheres Umfeld sorgen] Kennzeichen: Leugnet den veranderten langeren Zeitraum in Prasenz
[Aktives Zuhdren / Grundprinzipien der Validation / Gesundheitszustand und Notwendigkeit der betreuen. &
TP21 |andere Hilfsmethoden] Anpassung, verschiebt Entscheidungen,
[Gewéhrung von ausreichend Zeit um Geflihle &uBern unzureichende Problem-/Zielerfassung, E2 [Problemldsungsorientierte Gesprachsdokumentation im
zu koénnen] auRert Angste, bagatellisiert, fehlende Gesprache mit dem Patienten Pflegebericht
[Anbieten von Kompensationsmadglichkeiten Krankheitseinsicht, Kérperbildstérung, und/oder
(Bewegung ...)] fehlende Compliance, fehlende Angehorigen/Bezugsperson .
Zukunftsperspektive - zur Krisenbewéltigung/
G4 |Aus dem Gleichgewicht geratenes Ver_t_rauensblIdung/Anp_assung an
. . veranderte Lebensbedingungen
Selbstkonzeplt_ durch Sinn-/Lebenskrisen ODER
Kennzeichen: AuRert Hoffn_ungslo&gkelt, - Gespréche zur Vorbereitung auf
fehlende Zukur_xftsperspektlv_e, fehlenden die Entlassung ODER
Lebens_mut, z_elgt Geflihle wie Trauer, Zorn, - Gesprache mit Dolmetscher
Wut, Bitterkeit
G10 [Beeintrachtigte Kommunikation durch
Sprach-/Kommunikationsbarrieren
Kennzeichen: Kann sich nicht verstandlich
machen, reagiert auf Ansprache trotz
normaler Vigilanz nicht, versteht die
Landessprache nicht, kann verbal nicht
antworten, kann nichts héren
TP22 |Motivation und Antrieb [10 min.] G3 |Beeintrachtigte Anpassungsfahigkeit E2 [Problemldsungsorientierte Gesprachsdokumentation im
» Gemeinsames Erarbeiten und Uberpriifen von von Patient und/oder Angehérigen Gespréache mit dem Patienten Pflegebericht
personlichen Zielen in Zusammenarbeit mit und/oder
Angehdérigen und/oder therapeutischem Team Angehorigen/Bezugsperson .
« Zwischenschritte zur Erreichung des
Rehabilitationsziels aufzeigen, gemeinsam mit dem
Patienten planen
« Anreize setzen und Erfolge aufzeigen
TP23 |Affektregulation [5 min.] G4 |Aus dem Gleichgewicht geratenes E1l |Eins-zu-eins-Betreuung: Einen Betreuungsdokumentation im
* Komplexleistung Affektregulation: Selbstkonzept durch Sinn-/Lebenskrisen Patienten kontinuierlich tiber einen |Pflegebericht
[Berucksichtigung der Kontinuitat der Bezugsperson] langeren Zeitraum in Prasenz
[Widerspiegeln des Verhaltens und Erlernen von betreuen. =,
’&E’;ﬁgfgiﬁ%ﬂfﬂn} Validation)] E2 [Problemldsungsorientierte Gesprachsdokumentation im
> Gesprache mit dem Patienten Pflegebericht
[Verbalisieren]
[Strukturierungshilfen zur Alltagsbewaltigung durch die und/Od_er,
Pflege] Angehdrigen/Bezugsperson =
[Fur passendes Umfeld sorgen]
TP30 [Wahrnehmungstraining [5 min.] Gl |Massive Beeintrachtigung der E1l |Eins-zu-eins-Betreuung: Einen Betreuungsdokumentation im
* Individuelle Férderangebote durch das Setzen von Informationsverarbeitung Patienten kontinuierlich tiber einen |Pflegebericht
akustischen, sensorischen, olfaktorischen, langeren Zeitraum in Prasenz
gustatorischen und optischen Reizen, durch z.B. betreuen. =
At"emstlml'Jllerende Elnrelbung.en, Ausstreichen von G7 |[Beeintrachtigte Féahigkeit, Kompetenzen | E4 [MaRnahmen zur Uberwindung
Kdrperregionen, Raum- und Zimmergestaltung, . e . - .
Musik. .. im Rahmen der Selbstpflegeféhigkeit zu vgn Kommunikationsbarrieren/
[Dem Patienten Zeit fur eine Reaktion lassen] erwerbgn N Elnstellur}g Yon )
[ Beobachten und dokumentieren der Reaktion] Kennzelchen: Ausggpragt.g . Kommunlkathnshllfen (In der
[Uberprifen mit Wiederholungen] sensomo.torlsche Elnschrankungen infolge SL.J.mme aller ElnzelmaBnahmen
[Ausbau des Angebots] von Heml—,. Para- qder Tetrgplegle, ) m.uss!:-zn 30 Minuten erreicht wgrden.
fehlende Fingerfertigkeit, eingeschrénkte Die EinzelmaRnahme muss keine
Sehféhigkeit 15 Minuten dauern) wie:
G10 [Beeintrachtigte Kommunikation durch - Sensorklingel
Sprach-/Kommunikationsbarrieren - Umweltkontrollgerat
Kennzeichen: Kann sich nicht verstandlich - Lesegerat
machen, reagiert auf Ansprache trotz - Computer mit Sprachsteuerung
normaler Vigilanz nicht, versteht die - Mundsteuerung justieren vom E-
Landessprache nicht, kann verbal nicht Rollstuhl
antworten, kann nichts hoéren - Einsatz von Kommunikationstafeln
- Einsatz eine Sprachgenerators
TP31 [Kommunikationstraining [5 min.] G1 |Massive Beeintrachtigung der E1 |Eins-zu-eins-Betreuung: Einen Betreuungsdokumentation im
* Unterstltzen der Aufmerksamkeitsausrichtung durch Informationsverarbeitung Patienten kontinuierlich Gber einen |Pflegebericht
Ansprache, Berlhrung, Fihren langeren Zeitraum in Prasenz
* Nonverbale Kommunikation etablieren und betreuen. =
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aokumeriuerern. plnseirn, SeulZen, rmdnuearuck...

. - - ) E3 |MaRnahmen zum Anleitungsdokumentation im
Erarbeiten des Signalisierens von Zustimmung und Kompetenzerwerb des Patienten |Pflegebericht
Ablehnung und/oder der Angehdrigen und/oder
» Anwenden individuell auf den Patienten abgestimmter L
Kommunikationshilfen, z.B. Trainieren des Ja/ Nein der post_st_atlonaren
. Pflegeeinrichtung durch
Codes, Anwendung einer Buchstabentafel . u
- ) “ Informationsgesprach,
» Training des Verstehens sprachlicher AuRerungen N .
(durch Akzentuierung, Wiederholung etc.) eingebettet Beratungsgespréch, Anleitung .
in begleitende Handlungen G7 |[Beeintrachtigte Fahigkeit, Kompetenzen | E4 [MaRnahmen zur Uberwindung
* Training von Konversationsroutinen im Rahmen der Selbstpflegefahigkeit zu von
erwerben Kommunikationsbarrieren/Einstel
lung von Kommunikationshilfen
(In der Summe aller
EinzelmaRnahmen missen 30
G10 |Beeintrachtigte Kommunikation durch Minuten erreicht werden. Die
Sprach-/Kommunikationsbarrieren Einzelmafinahme muss keine 15
Minuten dauern) wie:
Sensorklingel, Umweltkontrollgerat,
Lesegerat, Computer mit
Sprachsteuerung, Mundsteuerung,
justieren vom E-Rollstuhl, Einsatz
von Kommunikationstafeln, Einsatz
eine Sprachgenerators
TP32 [Angehdrigenberatung /-schulung, G1 |Massive Beeintrachtigung der E3 [MaBnahmen zum Gesprachs-
Pflegeiiberleitung [15 min.] Informationsverarbeitung Kompetenzerwerb /Anleitungsdokumentation im
Einzelleistungen z.B. Pflegebericht
» Angehorigenanleitung auf Station G7 |Beeintrachtigte Fahigkeit, Kompetenzen Bericht der Pflegeliberleitung
- Einweisung in ,Rooming in“ im Rahmen der Selbstpflegefahigkeit zu in Medicontrol
« Trainieren von z.B. Transfers, Positionierungen erwerben
« Beratung Uber alltagsrelevante Beeintrachtigungen in
Aktivitat oder Teilhabe, z.B. Sturzgefahren, Dekubitus
G3 |Beeintrachtigte Anpassungsfahigkeit E2 |Problemlésungsorientierte Gesprachsdokumentation im
« Schulung und Einweisung in den Hilfsmittelgebrauch von Patient und/oder Angehdérigen Gesprache mit dem Patienten Pflegebericht
« Begleitung der Angehdrigen im Verarbeitungsprozess und/oder 'Bericht' der Pflegeliberleitung
+ Kontaktaufnahme mit externen Pflegediensten und Angehérigen/Bezugsperson @ |in Medicontrol
anderen Kooperationspartnern zur G4 |Aus dem Gleichgewicht geratenes Gesprachsdokumentation im
Hilfsmitteleinzuweisung Selbstkonzept durch Sinn-/Lebenskrisen Pflegebericht
G10 [Beeintrachtigte Kommunikation durch Gesprachsdokumentation im
Sprach-/Kommunikationsbarrieren Pflegebericht
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Manual Elzacher Leistungskatalog und PKMS - Mapping
Leistungsbereich Atmung

BDH-Klinik

Zentrum fur NeuroRehabilitation,
Beatmungs- und Intensivmedizin

Elzacher Katalog der therapeutischen Nr. PKMS - Grund Nr. PKMS - MaRnahme Besonderheiten
TP24 |Atemtherapie [5 min.] G10 (Zeichen einer respiratorischen MaRnahmen in voller Ubernahme zur |Riskoerfassung
* Inhalationstherapie Beeintrachtigung Auswurfforderung des
* Anleitung zur Selbstunterstitzung Kennzeichen: erschwerte Atemtatigkeit Bronchialsekrets und/oder zur
- Lippenbremse wie Einsatz der Atemhilfsmuskulatur, Beluftungsforderung der Lunge
- Anleiten zum tiefen Durchatmen veranderter mindestens 60 Minuten tégl.:
- Benutzung von Atemtrainer Hustenmechanismus, kann nicht - Inhalationstherapie UND/ODER
» Anwendung von Atemtrainer, z.B. selbststéandig abhusten, vermehrtes - mechanische Insufflation-Exsufflation
Triflow Bronchialsekret, zéhes UND/ODER
» Manuelle Bronchialsekret, pathologische(r) - Absaugen von Sekret aus den
inspiratorische/exspiratorische Atemfrequenz/-rhythmus Atemwegen UND/ODER
Unterstitzung UND/ODER - atemerleichternde/ventilationsférdernde
- Kontaktatmung Risiko einer Pneumonie Lagerungen wie VATI-Lagerungen
- Bagging Kennzeichen: Veréanderte Blutgaswerte, UND/ODER
- Huffing veranderter Hustenmechanismus, - Atemilbungen wie bewusste
veranderte Brust-/Bauch-
Inspirations- und IFlankenatmung/Phonationstechniken/Lip
Exspirationsatemdruicke, chonische H1 |penbremse UND/ODER
Bronchitis, kann nicht selbststéndig - mechanische Abhusthilfe mit zwei
TP25 [Atemtherapie aufwéndig [10 min.] ﬁqtmgztrte)r;,lvaitrgel_hur;zseB;(())r;ce?alsekret, Pflfgepe:sorlg? U’\(IjD/(L)DER it
» Anwendung von PEP-Systemen, z.B. Pneumonierisiko It As‘sessment Ittt hvicitie
EzPAP KO 1L , zwei Pflegepersonen UND/ODER
 Anwendung von oszillierenden PEP- ;CI:QWES";T(” bezl der Atmung, BMI von - ASE (Atemstimulierende Einreibung)
. g/m2, mechanische UND/ODER
Systemen, z.B. Flutter, Cornet Beeintrachtigung der Atmung Traini i i
- Atemunterstiitzung durch Anwendung - Training der.A.temhllfsmuskuIatur wie
von High-Flow Therapie Platysma-Training UND/ODER .
[Atemgaskonditionierung durch aktive - Vlbratlonsmgssage in Verbindung mit
Befeuchtung] Lagerungsdrama_ge UND/ODER _
» Mechanische Insufflation-Exsufflation . L_!J\/Ibarrl\illgerr:lennt Smnersthlfr ratkalen Drainage
mit 2.B. Cough Assist G11 [Vorhandensein einer Thoraxdrainage (Sogeeingt(;”:ng, on Seitel bei G11
TP26 |Absaugen [5 min.] Kennzeichen: Vorhandene Wasserschloss, Durchlassigkeit des "Vorhandensein
« Absaugen inkl. Vor- und Pleuradrainage, Mediastinaldrainage oder Schlauchsystems, Schmerzkontrolle einer Thorax-
Nachbereitung Perikarddrainage, usw.) drainage" -
welche zur Ableitung von Flussigkeiten Dokumentation der
und/oder Luft in den Thoraxraum gelegt Drainage im
wurde Kurvenblatt
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