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1. Einleitung

In den Alters- und Pflegeheimen Glarus Nord pflegen und betreuen wir Menschen, in der
Regel im AHV-Alter, mit unterschiedlichen Bedurfnissen.

Wir bieten eine fachgerechte, bewohnerorientierte und ganzheitliche Pflege und Betreuung
an. Im Mittelpunkt der Betreuung und Pflege steht das Wohlbefinden der Bewohnenden.

Ihre Biographie sowie ihr gegenwartiger kérperlicher und geistiger Zustand werden in die

Gestaltung des Alltags, der Betreuung und der Pflege miteinbezogen. Es wird darauf
geachtet, dass der Umgang mit den Bewohnenden freundlich und wertschatzend ist.

2. Ziele

Waéhrend des Heimaufenthaltes steht die Lebensqualitidt im Vordergrund

Die Betreuungs- und Pflegeziele orientieren sich an den Alltagsaktivititen und den
Beobachtungspunkten nach RAI / Pflege Heute und der Personenzentrierten Pflege nach
Tom Kitwood.

3. Massnahmen im Allgemeinen

Die individuellen Betreuungs- und Pflegeziele sowie -massnahmen werden laufend in der
elektronischen Pflegedokumentation festgehalten und Uberprift. So kann der Pflegebedarf
sowie die entsprechende Pflege- und Betreuungsleistung kontrolliert und die aktuellen
Erfordernisse angepasst werden.

Wir stehen laufend in Kontakt mit dem entsprechenden Hausarzt sowie weiteren
ausgewiesenen Fachpersonen, um eine gesamtheitliche Betreuung und Behandlung zu
gewahrleisten.

Die geistigen, koérperlichen und sozialen Fahigkeiten der Bewohnenden und deren
Ressourcen sollen gefoérdert, unterstitzt und nach individuellen Mdglichkeiten erhalten
werden. Die Alltagsgestaltung und die aktivierende Betreuung bilden einen wesentlichen Teil
des Lebens unserer Bewohnenden. In diesen Bereichen werden die Pflegenden von
Aktivierungsfachleuten unterstitzt (siehe Aktivierungskonzept). Einzel- und
Gruppenaktivitdten werden laufend den Bedurfnissen der Bewohnenden angepasst.

4. Grundlagen

Haltung
Im Zentrum unseres Handelns steht der Mensch, seien dies Bewohnende, Bezugspersonen
oder Mitarbeitende.

Unsere Wertschatzung und Werthaltung bringen wir im Handeln gegeniiber dem Menschen
zum Ausdruck. Wir setzen uns fur seine Autonomie ein und bewahren die menschliche
Wirde. Dabei bertcksichtigen wir die Individualitat, die Kultur und die spirituellen
Bedurfnisse des Menschen.

Wir nehmen die Ressourcen und die (Entwicklungs-)Fahigkeiten des Menschen wahr.
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Berufsverstindnis

Wir engagieren uns fir eine hohe fachliche, methodische und kommunikative Kompetenz.
Unser Handeln ist gepragt von Eigenstandigkeit und Verantwortungsbewusstsein. Eine hohe
Identifizierung und grosses Engagement sind Ausdruck unserer Haltung innerhalb des
Berufs.

Pflege und Betreuung

Alle Bewohnenden werden in ihrer persénlichen Situation im Rahmen des
Leistungsauftrages individuell, professionell und fachkompetent behandelt, gepflegt, betreut
und begleitet.

Die Pflege und Betreuung ist zielgerichtet, fachgerecht und gesundheitsférdernd.

In die Arbeit der Pflege und der Betreuung werden Standards und evidenzbasierte Resultate
aus der Forschung miteinbezogen.

Das Personal wird laufend durch aktuelle Fort- und Weiterbildungsmassnahmen geschult.

Eine vertrauensvolle Beziehung und Wertschatzung zwischen allen Beteiligten sind die
Grundvoraussetzung fir eine gute Pflege und Betreuung.

Zusammenarbeit

In den APGN arbeiten alle Standorte zielorientiert zusammen und nutzen die gegenseitigen
Ressourcen.

Das Vertrauen untereinander und die gegenseitige Wertschatzung kommen bei der Arbeit
zum Ausdruck.

Wir legen Wert auf direkte Kommunikation und offene Umgangsformen. Die Kollegialitdt und
das Engagement jedes Einzelnen gegeniber den APGN und  allen
Bewohnenden/Mitarbeitenden in den jeweiligen Bereichen setzen wir voraus.

Der Informationsfluss wird durch regelmassige Sitzungen, Versammlungen und durch die
offentlichen Protokolle gewahrleistet.

Die Aspekte der Zusammenarbeit werden bei Bedarf an den Teamsitzungen thematisiert und
gefordert.
Literaturangaben

¢ RAI-NH-Handbuch
o Pflege Heute
o Kitwood, Tom, Demenz, der person-zentrierte Ansatz mit verwirrten Menschen

5. Angebot

In den Alters- und Pflegeheimen Glarus Nord pflegen und begleiten wir Menschen, in der
Regel im AHV-Alter, in allen Lebenslagen und mit unterschiedlichen Bedurfnissen:

e \Wir bieten Platze fur Dauer-, Kurz- und Ferienaufenthalte an.

o Die APGN gewahrleistet eine bedurfnisgerechte, individuelle Pflege und Betreuung in
stabilen und sich verandernden Situationen.
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Die Pflegenden integrieren Aktivitdten in den Tagesablauf der Bewohnenden. Bei der
Gestaltung des Alltags berlcksichtigen die Mitarbeitenden die sich sténdig
verandernden Fahigkeiten der Bewchnenden und passen die Aktivitdten immer wieder
dementsprechend an. Wir wollen die Bewohnenden férdern durch fordern, vermeiden
aber Uberforderung.

Berthrung und Bewegung bilden einen Schwerpunkt in der téaglichen pflegerischen
Tatigkeit. Pflegende arbeiten dabei nach den Grundsétzen der Kinasthetik.

Pflege- und Betreuungsteam

Pflegedienstleitung, Pflegeverantwortliche, Teamverantwortliche
Diplomiertes Pflegefachpersonal AKP, DNII, HF

Altenpfleger/in, Fachfrau/Fachmann Gesundheit, Fachfrau/Fachmann Betreuung,
Pflegende FaSRK »

Lernende AGS / FaGe / Studierende HF
Pflegeassistent/in / AGS
Pflegehilfen mit SRK Pflegekurs

Praktikantinnen und Praktikanten

Nachtdienst:

7.

Pflegefachpersonal
Pflegeassistent/in oder Pflegehilfe mit SRK Pflegekurs

Pflege und Betreuung

7.1,

Personenzentrierte Pflege nach Tom Kitwood

Im Mittelpunkt der personenzentrierten Pflege nach Tom Kitwood steht nicht die Person mit
einer demenziellen Erkrankung, sondern der Mensch und nicht seine Einschrankung bzw.
seine Erkrankung.

Ziel der personenbezogenen Pflege besteht darin, dass das Menschsein von Personen (mit
Demenz) méglichst erhalten bleibt und geférdert wird. Es ist wichtig, der Person (mit einer
demenziellen Erkrankung) das Gefuhl zu geben, etwas wert zu sein, dazu zu gehéren sowie
ihr Sicherheit, Vertrauen und Hoffnung zu vermitteln.
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7.2. Die Komponenten im Modell

Trost

Die Menschen mit Demenz befinden sich meist in einer verzweifelten Situation. Sie brauchen
jemanden, der ihre Situation versteht und ihr Leiden anerkennt, ihm Starke, Verlasslichkeit,
Sicherheit und Geborgenheit vermittelt.

Bindung

Eine Person, die in kurzer Zeit mehrere Bindungen verloren hat, ist davon bedroht, sich
selber zu verlieren.

Einbeziehung

Jeder Mensch braucht soziale Kontakte, er winscht sich, in die Gruppe einbezogen zu
werden.

Beschiftigung

Beschaftigt zu sein bedeutet, keine Langeweile, Apathie und Bedeutungslosigkeit zu
verspuren. Man kann sowohl alleine als auch in einer Gruppe beschéftigt sein.

Identitat

Identitat bedeutet, dass man in der Lage ist, Uber sich selber eine Geschichte zu erzahlen:
Wo komme ich her? Wie heisse ich? Wo gehe ich hin?

Oben aufgefuhrte Bedurfnisse haben auch Menschen ohne die Diagnose Demenz. Deshalb
gilt die Personenzentrierte Pflege natirlich auch fur den somatischen Bereich.

7.3. RAI-NH Instrument (Pflegeeinstufungsinstrument)

Mit dem RAI-NH Instrument wird die Pflegestufe der Bewohnenden ermittelt.

Kernstiuck des Systems ist das MDS (Bewohnerbeurteilung und Dokumentation). Es geht
davon aus, dass eine umfassende Beurteilung das Fundament fur die weiteren Schritte des

Pflegeprozesses darstellt. Das MDS besteht aus Merkmalen, die bei den Bewohnenden, in
der Regel bezogen auf die letzten 7 Tage, gezielt beobachtet werden.

7.4. ADL-System

Das MDS teilt die Beurteilung in verschiedene Bereiche (ADL) ein, was sich bewahrt hat.

Die Lebensaktivitaten erméglichen es zu erkennen, in welchem Bereich ein Bewohner / eine
Bewohnerin Unterstitzung benétigt oder wo besondere Ressourcen zur Verfugung stehen.

Finden Uberlegungen zu allen Lebensaktivitaten statt, wird ein Bewohner / eine Bewohnerin
in seiner ganzen Person wahrgenommen.
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Die folgenden Uberlegungen helfen, den Unterstitzungsbedarf der Bewohnerinnen und
Bewohner einzuschatzen:

e Welche ADL's stehen aus Sicht der Pflegenden im Vordergrund?

e Welche ADL's stehen aus Sicht des Bewohnenden im Vordergrund?
e Beiwelchen ADL's hat der Bewohnende Ressourcen?

e Welche ADL's beeinflussen sich gegenseitig?

Faktoren welche die Lebensaktivititen beeinflussen:

Physische, psychische, soziokulturelle und wirtschaftlich 6konomische Faktoren beeinflussen
die Lebensaktivitaten positiv oder negativ.

FUr die Planung der Pflege gilt es, diese beeinflussenden Faktoren bei jedem einzelnen
Bewohnenden zu erkennen und einzuschatzen. Damit werden pflegerische Schwerpunkte
und die Zusammenhange der erwadhnten Faktoren auf das Gesundheits- und
Krankheitserleben deutlich.

Die folgende Uberlegungen helfen, die Bewohnerinnen und Bewohner einzuschatzen:

e Psychologische Einflussfaktoren (Bewaltigung der Situation, Angste, Humor etc.)
Welches sind in der jeweiligen Situation des/der Bewohnenden die Einflussfaktoren?

e Soziokulturelle Einflussfaktoren (Situation in der Familie, Beziehung zu
Bezugspersonen, friherer Beruf etc.)

e Physiologische Einflussfaktoren (korperliche Einschrankungen, Krankheiten,
Selbstpflegefahigkeiten etc.)

e Politisch 6konomische Einflussfaktoren (finanzielle Situation etc.)

o Spirituelle Einflussfaktoren (Religion, Beziehung zu Religion, wichtige Themen im
Leben)

Abhdngigkeits- / Unabhangigkeitskontinuum

Auf dem Abhéngigkeits- / Unabhangigkeitskontinuum kann der Grad der Abhéngigkeit in den
jeweiligen Lebensaktivitaten eingeschatzt werden.

Abhangigkeit Unabhangigkeit

Gleichzeitig kann auch der Grad der Unabhangigkeit und Selbstandigkeit erkannt werden.
Dies fordert die differenzierte Erfassung der Ressourcen.

Die folgenden Uberlegungen helfen, die Bewohnerinnen und Bewohner auf dem
Abhangigkeits- / Unabhangigkeitskontinuum einzuschéatzen:

e In welchen Lebensaktivitaten ist der/die Bewohnende besonders eingeschrankt?
Welche Fahigkeiten besitzt der/die Bewohnende, mit diesen Einschrankungen
umzugehen?

In welchen Lebensaktivitaten ist der/die Bewohnende selbststandig?
Mit welchen Bemihungen versuchen sie, diese Selbststandigkeit aufrecht zu
erhalten?
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7.5. Pflege Heute

Pflege Heute ist eines der Standard-Lehrbucher. Das Lehrbuch bietet eine Systematik, die
die Entwicklung einer beruflichen Handlungskompetenz optimal unterstitzt.

8. Strukturelle Massnahmen

Wir setzen uns dafir ein, dass die Bewohnenden in den APGN wahrend ihres Aufenthaltes
Zeit in einer wohnlichen, ihnen angepassten Atmosphare und Umgebung verbringen kénnen.
Folgende Punkte sind uns wichtig fur eine adaquate Betreuungs- und Pflegequalitét:

1. Die raumliche Umgebung und der Tagesablauf sollen soweit als méglich an die Wiinsche
und Bedurfnisse der Bewohnenden angepasst sein.

2. Damit die Sicherheit der Bewohnenden gewahrleistet ist und wir in Krisensituationen
kompetent handeln, beachten wir:

e Mit Hilfe eines Einarbeitungskonzeptes werden neue Mitarbeitende Uber Organisation
und Ablaufe in den Heimen orientiert und instruiert.

¢ Die fachliche und soziale Kompetenz der Mitarbeitenden.

e Die permanente Fort- und Weiterbildung als wichtiger Faktor in der Personal-
entwicklung.

e Eine ausreichende Stellendotation und die Ausschopfung des bewilligten Stellenplans.

¢ Die einzelnen Teams der jeweiligen Standorte arbeiten eigensténdig und bestehen aus
einem festen Team. Bei Personalengpadssen und in Notsituationen wird
selbstverstandlich hauserubergreifend gearbeitet.

3. Fiur das Wohl der einzelnen Bewohnenden ist ein gutes Zusammenwirken
verschiedenster Bereiche innerhalb und ausserhalb der APGN nétig:

e Um einen optimalen Informationsfluss zu gewahrleisten, finden tagliche Pflegerapporte
auf den Abteilungen und ein Ubergaberapport morgens (an den Tagesdienst) und
abends (an den Nachtdienst) statt.

e Fur die medizinische Betreuung und Versorgung der Bewohnenden ist der jeweilige
Hausarzt / die jeweilige Hausérztin zustandig (freie Hausarztwahl). Fur verordnete
Therapien kommen externe Therapeuten ins Haus.

¢ Die Anwendung von freiheitsbeschrankenden Massnahmen ist geregelt, entspricht den
Anforderungen des Erwachsenenschutzgesetzes und wird immer dokumentiert und
Uberpriift (siehe Standard Freiheitsbeschrankende Massnahmen).

e Wir streben ein professionelles Fehler- und Beschwerdemanagement an. Kritik und
Beschwerden der Bewohnenden, der Angehdérigen oder Besuchenden (iber Leistungen
oder Servicedienste sehen wir als Chance zur Verbesserung unserer Arbeitsqualitét.

e Mit unserem zertifizierten Qualitatsmanagementsystem 1SO 9001:2015 stellen wir
einheitliche Arbeitsprozesse und dessen Uberprifbarkeit sicher.
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9. Umgang mit dem Sterben

Wir gewéhrleisten eine Betreuung und Pflege, die sich auch in der Endphase des Lebens an
den Bedurfnissen und Werten der Bewohnenden orientiert. Unsere professionelle Betreuung
und Pflege ist ganzheitlich und interdisziplinar ausgerichtet. Sie umfasst nicht nur die
optimale Therapie krankheitsbedingter Symptome (nach Erkenntnissen von Palliative Care
Schweiz), sondern auch die interdisziplindre Vernetzung mit weiteren Diensten, wie etwa
Seelsorge, der arztliche Dienst und so weiter. Auf Wunsch der Bewohnenden und
selbstverstandlich nach Méglichkeit werden die Angehérigen / Bezugspersonen in die Pflege
und Betreuung mit einbezogen. Grundsatzlich kennen wir keine ,Besuchszeiten‘— diese
orientieren sich an den Bedurfnissen der Bewohnenden. Die Prasenz von Begleitpersonen
auch in der Nacht, ist in Krisensituationen und in der Begleitung Sterbender méglich. Wir
setzen uns daflr ein, dass das Sterben in Wirde und unter Achtung der Selbstbestimmung
in der gewohnten Heimatmosphare stattfinden kann.

Folgende Punkte sind uns dabei besonders wichtig:

e Das Bericksichtigen von persénlichen Wiinschen und Verfugungen.

¢ Eine umfassende Pflege und medizinische Betreuung, die eine bestmdgliche Schmerz-
therapie und das Lindern von Leiden beinhaltet.

o Bezugspersonen bzw. das soziale Netz, werden frihzeitig informiert und
miteinbezogen.

e Eine den Bedurfnissen entsprechende spirituelle Begleitung.

e Die Moglichkeit, dass Bewohnende im eigenen Zimmer im Heim bleiben kénnen und
nicht ins Krankenhaus verlegt werden.

10. Entlastungsangebot

Zur Entlastung von Bezugspersonen und Personal und/oder bei Fehlen von anderen
Bezugspersonen, kénnen wir die Dienste der extern organisierten
,Krankenbegleitungsgruppe® in Anspruch nehmen.

11. Abschied nehmen

e Angehodrige / Bezugspersonen werden informiert und haben die Moéglichkeit, im Zimmer
des Verstorbenen Abschied zu nehmen.

e Der Verstorbene wird sorgfaltig und unter Achtung seiner Wirde ,zurechtgemacht”.
Individuelle Wiinsche werden berticksichtigt.

e Angehoérige / Bezugspersonen erhalten zur Unterstlitzung ein Informationsblatt Gber
das weitere Vorgehen.

e Wenn Bewohnende sterben, wird zur Erinnerung eine Kerze angeziindet und ein
Hinweiskartchen mit dem Namen des Verstorbenen aufgestellt.

¢ Der/die Pflegeverantwortliche oder eine Person der Abteilung nimmt in der Regel am
Begrébnis des Bewohners / der Bewohnerin teil.

e Mit den Angehdrigen / Bezugspersonen wird ein Zeitpunkt vereinbart, wann sie das
Zimmer und die persdnlichen Sachen des/der Verstorbenen rdumen kénnen. Dabei
besteht nochmals die Méglichkeit, Uber die vergangene Zeit zu reden und sich zu
verabschieden.
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12. Umgang mit assistiertem Suizid

Im Bezug auf die Zulassung von Sterbehilfeorganisationen gilt folgendes:

Grundsétzlich nehmen die APGN gegenlber dem assistierten Suizid eine ablehnende
Haltung ein. Es wird aber sorgfaltig abgewogen, welche unterstitzenden Massnahmen
ergriffen werden kénnen, damit sich die subjektive Lebensqualitat fur die betroffene Person
verbessert.

Glarus Nord,18.04.2018

I8

. <£ :?, Ray
Harald Klein Rita Eigenmann
Geschaftsfuhrer APGN Leiterin Pflegedienst APGN
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