Implementierung des
DNQP Expertenstandard

Ernahrungsmanagement
zur Sicherung und Forderung
der oralen Erndhrung in der Pflege
Im
Klinikum am Weissenhof/ ZfP Weinsberg

Andreas Sommer

Fachkrankenpfleger fiir Gerontopsychiatrie
andreas.sommer@klinikum-weissenhof.de



Klinikum am Weissenhof/
ZfP Weinsberg

Psychiatrisches Klinikum mit Kliniken/ Fachabteilungen
in dualer Leitungsebene (Pflegebereichsleitung/
Chefarzt), Tageskliniken und Institutsambulanzen

Klinik fir Gerontopsychiatrie und Psychotherapie
(80 stationare Betten)

Erste Implementierung des Expertenstandard 2010
in den drei gerontopsychiatrischen Stationen

G5 (chron. psychische Erkrankungen, Suizidalitat 4. 63J.)
G6 (Depression, Angsterkrankungen)
G7 (Demenzformen, Delir)

Weitere Phase - Implementierung im gesamten Klinikum



Struktur zur Implementierung
eines DNQP Expertenstandard

Organisation der AG durch Pflegebereichsleitung
AG Teilnehmer aus Pflege (Kliniken Ubergreifend)
Beratung und Absprache mit allen Berufsgruppen

Verschriftlichung der Aufgaben und Ablaufe in LL,
VA, Standard (Intranet/KTQ)

FB/ WB von Multiplikatoren aus den Pflegeteams
(intern/ extern)

Schulung der Mitarbeiter durch AG (Powerpoint)
Multiplikatoren fihren kollegiale Dialoge vor Ort



Organisation der oralen Ernahrung
Aufnahme | Behandlungszeitraum | Entlassungsmanagement

Primare Pflege/ PPK/ VPK

Dokumente /Planungsliste
in elektron. Patientenakte

Screening/ Assessment
mittels PEMU (PUET- R.)

Ernahrungsbilanz
ab 1. Tag (mind. 3 Tag)

Gewichtskontrolle
mind. 1x wochentlich

Vollmachten,
Patientenverfiigung

Primare Pflege/ PPK/ VPK

Pflegeprozess/ -planung
in elektron. Patientenakte

Pflegeplanung mittels
NANDA Pflegediagnosen

Allgemeine MaRRnahmen
in LL/ VA verschriftlicht

Patienten spezifische
MaRnahmen

Ethische Fallbesprechung
mit bevollmachtigten
Angehorigen/ Betreuer

Primare Pflege/ PPK/ (VPK)

Pflegeverlegungsbericht
in elektron. Patientenakte

LL/ VA Strukturiertes
Entlassungsmanagement

Pflegeverlegungsbericht/
telefonische Uberleitvisite

Visitation der Leitung
von nachfolgenden
Pflegeeinrichtungen
(Teilnahme an ethischer
Fallbesprechung)



Auswahlkriterien flir Assessment
Ursachensuche (PUET — Regel)

Person bezogene Faktoren Umgebung bezogene Faktoren
* Bediirfnisse, Esskultur, Werte, Wissen * belebte: Strukturen und Ablaufe,

Verhalten von Mitmenschen

» KorpergroRe, Grundumsatz, Aktivitat
* unbelebte: Mahlzeitenangebote,
* Finanzielle Moglichkeiten, Sozialisation Raumlichkeit und Mobiliar

Erkrankung bezogene Faktoren Therapie bezogene Faktoren
e somatisch/ psychiatrisch » Medikation: Wirkung/ Nebenwirkung
e akut/ chronisch * invasive Eingriffe/ Therapien

e Multimorbiditat » anstrengende Therapien



Allgemeine MafRhahmen

Organisation auf Stationen umstrukturierte Mahlzeit

e Fruhstlick wird als
Blfettsystem organisiert

e Beim Mittagessen und
Abendessen kann aus
Tablettsystem Geschirr und
Besteck entnommen und
normal eingedeckt werden

e Zwischenmahlzeiten (7:00,
10:00, 14:00, 19:00 Uhr)

e Rund um die Uhr Verzehr
moglich, z. B. Nachtdienst




Kommunikation & Interaktion

Wie gestalte ich den Kontakt? Einarbeitungskonzepte und FB

fur Mitarbeiter in:
e DNQP Expertenstandards
* Primare Pflege, Pflegediagnosen

e Kontaktreflektionen,
Pra- Therapie (G. Prouty)

e Basale Stimulation, Aromapflege,
Kinasthetik/ Mobilitatsforderung,
Deeskalationsmanagement

e RegelmaRige FB- Angebote im
Klinikum am Weissenhof

e FB/ Praxisanleitung der
Auszubildenden/ FSJ

e Einarbeitung durch erfahrene
Kollegin/ Reflexionsgesprache




Spezifische MaRhahmen

* Fingerfood
* Nahrungsoase
e Eat by Walking

e Essen/ Trinken rund um
die Uhr, z. B. Nachtcafe

 Aromapflege, z. B.
Schlummertrunk

 Angehdrigenberatung
 Supplemente




Aromapflege - Schlummertrunk
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Patienten spezifische Mafihahmen
Trinkuntersetzer fur Menschen mit Demenz
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e Schnell verfigbare

Informationen auf
der Rickseite des
Trinkuntersetzer Uber
Biografie, Bedurfnisse
und Pflegebedarf bei
Mahlzeiten

Flr Patienten die eine
Nahrungsoase (Tablett
mit Essen/ Getrank) bei
Rickzug ins Zimmer oder
Umherwandern und
Anreichen der Nahrung
benodtigen



Nahrungsoase mit Trinkuntersetzer




Dokumentation und Evaluation

Absprache mit Kiiche/ Diatkiiche wie viel Kcal
werden pro Mahlzeit berechnet und ersichtliche
Dokumentation auf Ernahrungsbilanz (unten)

Liste von Kiiche/ Diatassistenz zum Kaloriengehalt
von Zwischenmahlzeiten/ Nahrungsmitteln

Verzehrmengenschatzung (Kcal/ ml) nach Abtragen
der Mahlzeit durch Pflegende

Dokumentation von geschatzter Verzehrmenge im
Erndhrungsbilanzbogen (1/3 der Bilanz- Kcal Menge,
wird am Tagesende zu der Bilanz- ml dazugerechnet!)

Mind. 1x wochentliche Gewichtskontrolle
Besprechen des oralen Ernahrungsstatus in der Visite




Analyse und Dokumentation

Tipp:
Bei Tablettsystem die
Menukarte nutzen.

Schnelle und einfache
Dokumentation der
Verzehrmenge mittels
Tellerdiagram und Anzahl
" der Getrianke beim
Abraumen des Mend.




Erndahrungsbilanz
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Wertvolle Praxistipps

Internet:

e alzheimer-gesellschaft-mittelhessen.de
(Altenpflegepreis 2006.pdf Datei; Idee flr Trinkuntersetzer)

* nahrungsverweigerung.de (Christian Kolb)
Blicher:

e Stiftung Wohlfahrtpflege NRW (Hrsg.); Demenzkranke
Patienten im Krankenhaus; Ein Praxishandbuch fir Mitarbeiter
in der Pflege; 2010 Schlitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co
KG; ISBN 978-3-89993-225-6

e Crawley Helen; Essen und Trinken bei Demenz; KDA Kdéln;
Gelbe Reihe; 3. Auflage 2010; ISBN 978-3-935299-97-4



Ideen - Fragen - Antworten
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