Pflegekonzept
Pflegemodell

Wir pflegen in unserer Einrichtung nach dem Pflegemodell von Monika Krohwinkel. Es ist das Modell der fördernden Prozesspflege. Es enthält das Strukturmodell der „Aktivitäten und existentiellen Erfahrungen des täglichen Lebens“, die sogenannten AEDL.

Wir haben uns für dieses Modell entschieden, weil es sich nach den Bedürfnissen der Bewohner richtet.

In unserer Dokumentation spiegelt sich unser Pflegemodell wieder.

· In der Anamnese erfolgt die Erhebung von Ressourcen, Fähigkeiten und Fertigkeiten 

sowie die Problemidentifikation auf Grundlage der AEDL.

· Die Pflegeplanung ist nach der Struktur der AEDL aufgebaut.

· Leistungsnachweise und Durchführungsnachweise sind nach den AEDL strukturiert.

· Die Pflegevisite orientiert sich an den AEDL.

Den Mitarbeitern ist das Pflegemodell bekannt und präsent.

Pflegeprozess

Der Pflegeprozess baut auf den AEDL auf.

1. Informationssammlung

Der erste Schritt ist die Informationssammlung, beim Einzug eines neuen Bewohners. Hierzu werden folgende Hilfsmittel benötigt:

Aufnahmeantrag / Stammdatenblatt / Ärztliche Fragebogen / Überleitbogen aus früherer Einrichtung.
Der Biographiebogen wird unter Einbeziehung der Angehörigen erstellt. Möchte jemand keine Aussagen zu seiner Biographie machen, wird dieses respektiert. Die Pflegeanamnese wird erstellt. Klienten und Angehörigengespräche sind wichtiger Bestandteil der Erstellung, ebenso eigene Beobachtungen.

Durch eine umfassende Informationssammlung verschaffen wir uns ein umfassendes Bild vom Klienten.

2. Ressourcen und Probleme
Danach wird nun geprüft, welche Ressourcen, Fähigkeiten und Fertigkeiten der Klient in Bezug auf die Aktivitäten des täglichen Lebens ( AEDL ) vorliegen und welche Probleme oder Einschränkungen sich für welche Bereiche ergeben.
Die Pflegekräfte versuchen in der täglichen Versorgungssituation herauszufinden, wo Fähigkeiten oder Einschränkungen vorliegen, die sich auf den ersten Blick nicht erkennen lassen. Die genaue Krankenbeobachtung ist Bestandteil der täglichen Arbeit.

3.Ziele festlegen

Es werden in der Pflegeplanung nun individuelle Ziele für den Bewohner festgelegt. Wir unterscheiden zwischen Nahzielen und Fernzielen. Probleme sollen so minimiert werden, Fähigkeiten gestärkt.

In der Pflegedokumentation wird nun der Pflegeprozess beschrieben. Der Pflegeprozess stellt den Handlungsmittelpunkt der Einrichtung dar. 
Pflegesystem

Ganzheitliche Pflege ist personenzentrierte Pflege, d.h. Inhalte, Ausrichtung und Abläufe der Pflege orientieren sich an den Lebensgewohnheiten der Bewohner.
Die einzelnen pflegerischen, sozialen und therapeutischen Angebote werden zusammenhängend und aufeinander abgestimmt verrichtet. Dieses System bietet viele Vorteile:

· kontinuierliche Betreuung von überschaubaren, vertrauten Teammitgliedern 

· persönliche Pflegeabläufe können besser erstellt werden

· Mitarbeiter fühlen sich verantwortlich

In unserer Einrichtung findet eine Mischform zwischen Bereichspflege und Funktionspflege Anwendung. Unser Haus ist in 3 Wohnbereiche untergliedert. Auf jedem dieser Wohnbereiche ist ein festes Team eingesetzt. Die Heimbewohner werden so in der Regel täglich vom gleichen Personal versorgt, es ändert sich lediglich die Besetzung in den Diensten.
Da wir nicht nur über examiniertes Personal verfügen, sondern auch Mitarbeiter auf jedem Wohnbereich ohne Altenpflegeausbildung haben, ist die Funktionspflege integriert. Die examinierte Kraft ist zuständig für die Behandlungspflege aller Bewohner.
Die anderen Mitarbeiter übernehmen die Durchführung der Grundpflege, Essen und Trinken reichen, Mahlzeiten eingeben, Toilettengänge und alle anderen anfallenden Arbeiten. Durch die Bereichspflege wird zwischen den Bewohnern und den Pflegekräften eine Vertrauensstellung geschaffen

