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St. Franziskus-Hospital MUnster

Kennzahlen (Anzahl)

Verand. in %

Fachabteilungen 18 18 —
Planbetten 562 562 —
Stationare Patienten 27.528 27.902 1,36
Ambulante Patienten 50.116 52.952 5,66
Behandlungstage 164.753 163.299 -0,88
Verweildauer im ¢ (Tage) 5,73 5,61 —2,09
Erbrachte DRGs 774 (v.1.192) 789 (v.1.200) 1,94
Case Mix Index 0,947 1,055 11,40
Baserate ohne Ausgleiche (€) 2.742,90 2.895,00 5,55
Mitarbeiter (Kopfzahl) 1.585 1.698 7,06
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Prinzip Entschleunigung im Klinikalltag im Umgang
mit demenziell erkrankten Patienten

Agenda:

Grundsatzliche Demographische Entwicklung der Patienten
Beschleunigung der Prozessoptimierung in den Kliniken (DRG's)
Die ersten Anfange der ,Entschleunigung” in der Klinik
Vorraussetzungen fir das Pflegeteam auf der Unfallchirurgie
Konkrete Veranderungen

Auswirkungen dieser Veranderungen

Ausblick

Fazit
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Gesichter der Demenz
Welt-Alzheimertag - 21. September

Thema Demenz rickt
In das offentliche
Interesse

- ‘www.deutsche-alzheimer.de

FUR DEN ARBEITSKREIS DEMENZ

Il Alzheimer-Gesellschaft Minster e
Tel.: (0 25 1) 78 03 97
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Demographische Entwicklung

Bevolkerungsschwund
Geschétzie Gesamtbevolkerung in Deutschland
nach Altersklassen (in Millionen)
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Beschleunigung der Prozessoptimierung in den Klinik

en —
(T)

Mit Einfihrung der DRG's
hat sich das Tempo in den
Kliniken verandert

Ablauforientierung in den
Kliniken (Ablaufpfade/Pathway)

Tempo von geriatrischen
Patienten ist gegentber den
Klinikablaufen deutlich
langsamer
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Die ersten Anfange der Entschleunigung in
der Klinik

Perioperatives geriatrisches Intensivpflegekonzept
(Projekt: MalRnahmen zur Verhinderung eines perioperativen
Altersdelir)

geriatrische Task Force
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Delirhaufigkeit aus der Literatur

Krankheitshaufigkeit: 10 — 20% der tber 65-jahrigen bei Aufnahme (Bucht
1999)

Neuerkrankungen bei Uber 70-jahrigen wahrend des stationaren Aufenthaltes:
30-50% (Lipowski 1987)

Postoperativ: 60% (abhangig vom Eingriff; Forstl 2004)

Nach ,huftgelenksnaher Fraktur” bei Gber 65-jahrigen:

44 — 61%

30-60% der Delirien bleiben unerkannt (Inouye 1994)
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Einflussfaktoren zugunsten eines Delirs

Hohe Pradisposition

Hohes Lebensalter
Demenz

Somatische Komorbiditat
Hor-/Sehbehinderung
Dehydratation

Anamie

Malnutrition

Niedriges Serumalbumin
Depression, Angstlichkeit
Alkoholismus
Benzodiazepinabusus
Schmerz

Leichte kognitive Stdrung
Einsamkeit

Niedrige Intelligenz

Geringe Pradisposition
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Forstl 2004

Geringe Noxe

Fremde Umgebung
Kdrperliche Beschrankung
Immobilisation

Storung d. Biorhythmus
Psychoaktive Medikamente
Entzug
Elektrolytentgleisung
Akute Infektion

Arterielle Hypotonie

Hypo- u. Hyperglykamie
Organversagen
Re-Operation, Blutverlust
Intensivpflichtigkeit
Chirurgischer Eingriff

Hohe Noxe
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Einflussfaktoren zugunsten eines Delirs

Als ausldsende Faktoren gelten in der Klinik schein bar
unwichtige Ereignisse wie

« wiederholter Raumwechsel

» laute und unruhige Situationen

« diagnostische MalRnahmen in Ruhe-u. Essenszeiten

« Kathederanlage

* invasive-endoskopische und aggressive Diagnostik und Therapie
 Medikamentenumstellung

« unkritische Sedativa Gabe zur Nacht

« Zustand nach Operationen
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Erfahrungen aus dem Leuchtturmprojekt

Verbesserung nach 6
Monaten

betreut nicht betreut
Verstorben im KH 3.25% 12.12 %
Verweildauer 15.6d 20.3 d
Kognitive 78.15% 58.62%
Verbesserung zur
Entlassung
Weitere kognitive 40.4% 20%
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Voraussetzungen fur das Pflegeteam auf der
Unfallchirurgie

Sensibilitat gegenidber dem Thema muss vorhanden sein

Fort-u. Weiterbildung des gesamten Teams zum Thema ,Umgang
mit geriatrischen Patienten*

Qualifikation des Teams mit Altenpflegekraften verstarkt
(3 Pflegekrafte Doppelqualifikation)
Mediziner missen mit ins Boot

Stellenplan auf der Station 5 Unfallchirurgie

30 Betten, davon 24 Unfallchirurgie, 4 Wirbelsaulen  chirurgie, 2 HNO,

Insgesamt: 14,4 VK, verteilt auf 19 Mitarbeiter,
davon 3 Vollzeitstellen Altenpflege/GK
+ 1 2x0,5 Stellen Service, Sekretariat

L. Decker 05.10.2011 13




Konkrete Veranderungen

Teamschulung zum Thema ,Umgang mit geriatrischen Patienten*
Fallbesprechungen im Rahmen der Ubergabe
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Konkrete Veranderungen

Stationsorganisation wurde an Bedurfnisse der Patienten
angepasst (Wecken, Korperpflege, Visite, Untersuchungen, etc.)

Visitenansprache nur durch max. 2 Arzte, einer spricht
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Konkrete Veranderungen

Stellung im Raum bei der Mobilisation (Mobilisationsstuhl) mit
Blick zur Tur (Teilweise Tur getffnet lassen)
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Konkrete Veranderungen

Haufige Ansprache (Bienchenkontakt)

Wenn Versorgung im Zimmer, Anwesenheitslampe aus!
Paraphrasieren / positiv die Situation unterstitzen
Ansprache tber Emotion, Kontakt vor Funktion
Gebetswurfel kdnnen hilfreich sein
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Konkrete Veranderungen

Untersuchungen, wenn mdglich auf der Station (EKG etc.)
— Begleitung durch Bezugsperson (Geriatrieteam)

Belegung der Zimmer, nach Moglichkeit Kohortierung der
Patienten mit ahnlichen Symptomen
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Konkrete Veranderungen

Einhalten der Bezugspflege
— Einbindung des Geriatrieteams

Nahrungsaufnahme, kein Essenstablett, nur immer ein Tell auf
farbiger Markierung (Serviette)
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Konkrete Veranderungen

Beschaftigung am Tage mit themenorientierten Bilderblichern
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Konkrete Veranderungen

Dokumentation

Anamneseblatt
— Speziell mit Moglichkeiten flr Biographiearbeit

Alte Menschen und Schmerz
— Entwicklung einer eigenen Schmerzskala fur alte Menschen
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Auswirkung dieser Veranderung

Mitarbeiter in der Pflege entwickeln viel mehr Gelassenheit im
Umgang mit geriatrischen Patienten

— Endeckung der Langsamkeit in der eigenen Berufsgruppe

Es macht den Pflegenden Spal3, weil sie jetzt die Mechanismen
verstehen
Akzeptanz bei den Medizinern auf der Station wachst
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Ausblick

Weiterentwicklung auf der Unfallchirurgie

Konzepte wie Basale Stimmulation, Bewegungsmodell Bobath,
Kinasthetiks weiter einflie3en lassen

Ausweitung der Erfahrungen auf die Internen Abteilungen

Aufbau einer Geriatrischen multidisziplinaren Station unter
Einbeziehung eines geriatrischen Mediziners
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Ausblick

Spezielle Unterbringungsmaglichkeit
fur Patienten mit einem erhdhtem Betreu-
ungsbedarf aufgrund Ihrer Alters
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Fazit

» Sensibilitat und Verstandnis fur die Problematik muss beim Team
und vor allem bei der Stationsleitung vorhanden sein

» Ablaufe und Prozesssteuerung missen verandert und angepasst
werden

« Team muss sich in der Arbeit gegenseitig untersttitzen
» Bauliche Veranderungen sind wiinschenswert

* Eine medizinische Betreuung unter den besonderen
geriatrischen Bedurfnissen erscheinen sehr sinnvoll

Es ist noch ein weiter Weg, da die Entschleunigungd  er normalen
Entwicklung in den Krankenh&usern entgegen steht.

Die Herausforderung der Pflege ist sicherlich, dies  en Prozess zu

steuern und daflir Sorge zu tragen die Versorgung un  d Begleitung dieser
besonderen Patienten zu sichern
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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