Alterszentrum
Blel

PFLEGE- UND
BETREUUNGSKONZEPT



Unsere Grundhaltung in der Pflege und Betreuung beruht auf der Vision, dem Leitbild und der Unternehmens-
kultur der Stiftung Wohnen im Alter Cham. Die Vision ,Freude erleben” sind dabei Massstab fiir unser Pflege-
und Betreuungskonzept.

1 Grundsatz

Unsere Begleitung und Pflege hat zum Ziel, die Lebensqualitcit der Bewohnerinnen und Bewohner zu férdern
und zu erhalten, sowie bestmogliche Pflegeergebnisse in allen Phasen des Lebens zu erreichen. Die Wahrung der
Wirde des Menschen steht immer im Zentrum unseres Handelns. Wir respektieren die Autonomie, Lebensge-
schichte (Biografie) und Wertvorstellungen der Bewohnerinnen und Bewohner. Das Recht der Bewohnerinnen
und Bewohner auf Selbstbestimmung und Schutz der Privatsphdre hat fir uns einen grossen Stellenwert und
richten unsere Begleitung und Pflege danach aus. Die Pflegetheoretische Grundlage bildet das Pflegemodell
nach Krohwinkel.

2  Pflegeverstandnis

Unser berufliches Handeln ist geprégt von Wertschdtzung, Empathie und Firsorge (Caring). Der Blick auf die
Menschen ist auf ihre Individualittit und Kompetenzen gerichtet und wird nicht nur von ihren Einschrénkungen
und Defiziten bestimmt. Die Pflegenden richten sich so weit als mdglich nach dem aktuellen Bedarf an Beglei-
tung und Pflege, sowie den Bedurfnissen, Ressourcen und Lebensgewohnheiten der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. Zur Erreichung der bestmoglichen Pflegequalitéit wenden die Pflegefachpersonen evidenzbasiertes (wissen-
schaftlich belegt) Pflegefachwissen und moderne Pflegemethoden an.

Die tagesverantwortlichen Pflegefachpersonen und das Betreuungsteam sind die Ansprechpersonen fir die zu-
geteilten Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Angehdrige und leiten wichtige Informationen an die zu-
standigen Stellen weiter. Ziel ist es, von Anfang an ein Vertrauensverhdltnis aufzubauen, Kontinuitct zu gewdhr-
leisten, die Bewohnerinnen und Bewohner in ihren kérperlichen, geistigen und seelischen Bediirfnissen zu unter-
stltzen, ihre individuellen Fahigkeiten zu erhalten und zu fordern.

3  Pflegeprozess

Die Begleitung und Pflege basiert auf der Methode des Pflegeprozesses und orientiert sich an aktuellem geron-
tologischem und pflegerischem Fachwissen. Der Pflegeprozess beinhaltet die folgenden Schritte:
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Die Bewohnerinnen und Bewohner gestalten den Pflegeprozess mit ihren Ressourcen, Erwartungen und Bedirf-
nissen mit. Durch die systematische Ermittlung des Pflegebedarfs und die sorgfdltige Planung einer bewohner-
zentrierten Pflege fordern wir die grésstmaogliche Autonomie und Lebensqualitdt. Die Analyse der Situation der
Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Erfassung der Pflegeleistungen erfolgt nach dem BESA-System. Die
Pflegeziele orientieren sich anhand der NANDA Pflegediagnosen.

4  Biografie

Mit der Biografie lernt die Pflege den Bewohner besser kennen. Dies ist die Grundlage fur eine optimale Bezie-
hungsgestaltung. Durch die Erhebung von emotionalen Geschichten und Problembewdiltigungsstrategien schaf-
fen die Pflegenden dem Bewohner ein Umfeld des Vertrauens. Durch das Kennen der Biografie der betagten
Menschen, werden aus pflegebedirftigen Menschen, Menschen mit einer Geschichte und Erfahrungen. Alte
Menschen haben ein langes Leben mit Freuden und Leiden, Hoffnungen und Enttcéuschungen hinter sich, was
ein Reichtum an Erfahrungen und Menschenkenntnisse in sich birgt.

Die Erfassung der Biografie ist mit folgendem Dokument: ,, QF2220g_Die Erfassung der Biographie, bzw. des
Fragebogens: ,,QA2201a_Pflege- und Betreuungskonzept.docx gesichert. Die Erfassung in Papierform wird der
Bewohnerakte beigelegt oder das Dokument wird digital in der Bewohnerdokumentation im Care Coach
gespeichert.

5 Aktivierung

Wenn wir von Alltagsgestaltung im Alterszentrum Biiel sprechen, so stehen fir uns die Lebensqualitdt, d.h. die
Lebensfreude des Menschen und seine Wirde im Mittelpunkt. Alltagsgestaltung findet nicht unbedingt in einem
dafir vorgesehenen Raum statt, sondern sie kann irgendwo und irgendwann, z.B. auch bei einer Kurzbegegnung
stattfinden. Wir wollen eine vielfdltige und eine anregende Lebenswelt entstehen lassen.

Wir Gberdenken unsere Angebote laufend und passen uns neuen Gegebenheiten an. Wir wagen Neues und wer-
ten die Ergebnisse aus.

Weitere Ausfiihrungen sind im Aktivierungskonzept nachzulesen (QA2251d_Aktivierungskonzept Alterszentrum
Buel).

6  Freiwilligenarbeit

Freiwillige Mitarbeitende schétzen wir im Alterszentrum Blel sehr. Sie bringen Leben und frischen Wind in unser
Haus und tragen zur Vision ,Freude erleben” bei. Zudem dirfen wir von jahrelangen Lebenserfahrungen der Frei-
willigen profitieren. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden in der Alltagsgestaltung unterstiitzt und begleitet
und dadurch werden unsere professionellen Mitarbeitenden entlastet. Freiwillige Mitarbeitende sind im Alters-
zentrum Buel «Gold» wert.

Weitere Ausfiihrungen sind im Konzept Freiwilligenarbeit im Alterszentrum Buiel nachzulesen (QA2252d_Kon-
zept Freiwilligenarbeit im Alterszentrum Bdiel).

7  Patientenverfiigung

Eine Patientenverfligung ist eine schriftliche Willenserklarung zu medizinischen Behandlungen. Sie gilt fir den
Fall, dass wenn man selbst nicht mehr entscheidungsfdhig ist oder seinen Willen nicht mehr dussern kann, weil
man beispielsweise schwer erkrankt ist.
Personen, die in das Alterszentrum Buel eintreten, sollen ihre Autonomie bis zu ihrem Tod behalten kénnen. Arzt-
und Pflegefachpersonen missen den mutmasslichen Willen des Bewohners kennen, um entsprechend handeln
zu kénnen. Die Patientenverfligung bildet den Willen des Bewohners ab und wird im Alterszentrum Biel als Basis
fur das weitere Vorgehen verwendet.
Im Alterszentrum Blel wird in der Regel folgendes Dokument fir die Erstellung der Patientenverfligung verwen-
det:

QF2090d_fmh-patientenverfuegung-kurzversion
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8 Palliative Care

Palliative Care ist eine komplexe Aufgabe in der Behandlung, Betreuung und Begleitung von alten, unheilbar
kranken und sterbenden Menschen. Entscheidungen betreffend medizinischen und pflegerischen Behandlungen
werden gemeinsam mit der Bewohnerin, mit dem Bewohner, sofern sie dies wollen und kénnen, mit den Ange-
horigen und mit dem Betreuungsteam getroffen.

Ressourcen wie Biografie, Fahigkeiten und Angewohnheiten werden im Betreuungsalltag beriicksichtigt, um die
bestmaogliche Lebensqualitdt bis zum Tod zu erhalten. Jeder Mensch ist ein Individuum - dies gilt fir sein Leben
wie auch fir sein Sterben.

Angehdrige werden vom Betreuungsteam situationsbezogen beraten und gestitzt. Das Pflegepersonal ist mit
den Grundwerten von Palliative Care vertraut und kann diese im Alltag mit der Bewohnerin, mit dem Bewohner
leben. Regelmdssige interne Schulung, Aus- und Weiterbildung gewdhrleisten die entsprechenden Kompeten-
zen.

Weitere Ausfiihrungen sind im Palliative Care Konzept nachzulesen (QA2230m_Palliative Care Konzept Buel).

9 Angehdrige
Wir verstehen Angehdrige als wertvolle Partner in unserer taglichen Arbeit. Die Mitarbeitenden nehmen die An-
liegen und Wiinsche von Angehdrigen im Rahmen von geplanten Gespréchen oder spontanen Kontakten entge-

gen. Um einen optimalen Informationsfluss zu gewdhrleisten, arbeiten wir mit der ersten Kontaktperson eng
zusammen und beziehen sie bei Entscheidungen ein.

10 Entwicklung und Qualitdt

Die Qualitdt unserer Begleitung und Pflege entwickeln wir laufend weiter, indem wir mit Qualitétsindikatoren
und definierten Standards arbeiten, diese regelmdssig Uberpriifen und gegebenenfalls aktualisieren. Wir reflek-
tieren Arbeitsprozesse, sichern und erweitern unser Wissen durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung.
Unsere Mitarbeitenden bringen ihre Féhigkeiten und Interessen ein, sie identifizieren sich mit ihrer Aufgabe und
handeln verantwortungsvoll. Die Mitarbeitenden Gibernehmen auch Eigenverantwortung fur ihre personliche
und fachliche Weiterentwicklung. Bei der Arbeit unterstitzen sich die Mitarbeitenden gegenseitig, sprechen Un-
klarheiten im Team an und tragen zu einem guten Arbeitsklima bei.

11 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Ein multiprofessionelles Netzwerk bildet den Rahmen fiir eine umfassende Begleitung und Pflege. Durch eine
unterstiitzende und |6sungsorientierte Arbeitsweise werden gemeinsame Ziele erreicht. Kommunikation und Ko-
operation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen sind Grundlagen unserer Zusammenarbeit. Die Qualitdt
der Zusammenarbeit wird durch gegenseitige Achtung und Akzeptanz geférdert und bestimmt.

12 Pflegemodell nach Krohwinkel

Krohwinkels Pflegemodell hat die Erhaltung, bzw. die Entwicklung von Unabhdngigkeit und Wohlbefinden des
Menschen zum Ziel. Das Modell zeigt die Bedeutung von fahigkeitsfordernder Prozesspflege auf, bei der die indi-
viduelle Lebensgeschichte und die Lebenssituation sowie die Forderung und Fahigkeit des Menschen im Zent-
rum stehen. Dieses Pflegeverstdndnis entspricht auch dem unsrigen, in dem gezielt Fdhigkeiten, Ressourcen, Ge-
wohnheiten und Winsche der Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflege- und Betreuungsprozess miteinge-
bunden werden.

Die Grundlagen fir Krohwinkels Pflegemodell beschreiben vier Schlisselkonzepte:
Mensch
Gesundheit und Krankheit
Umgebung
Pflege
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Mensch

Als Mensch werden die Bewohnerin, der Bewohner sowie die Pflegeperson bezeichnet. Krohwinkel sieht den
Mensch als ,einheitliches, integrales Ganzes, das mehr und anders ist als die Summe seiner Teile, mit seiner
Identitat und Integritat” (Rogers, 1970). Der Mensch ist ein durch Erfahrung gepragtes Lebewesen und er ist
fahig, sich zu entwickeln, zu wachsen und sich selbst zu verwirklichen unabhdngig von Alter, Krankheit und Behin-
derung.

Umgebung

Mensch und Umgebung sind offene, wechselseitig beeinflussbare Systeme. Die Umgebung ist wesentlicher Be-
schaftigungsfaktor fir Leben, Gesundheit und Wohlbefinden.

Bedeutung fur unser pflegerisches Handeln ist folgende:

Die Umgebung pragt den Menschen und der Mensch pragt die Umgebung. Umgebung kann Sicherheit, Gebor-
genheit, Stimulation und Wertschatzung vermitteln. Pflegende, bzw. Angehdrige anderer Berufsgruppen, Ehren-
amtliche und Angehorige schaffen ein Milieu, das dem Wohlbefinden der Bewohner Rechnung tragt, d.h. wir
erfragen spezifische BedUrfnisse.

Gesundheit und Krankheit

Monika Krohwinkel definiert Krankheit und Gesundheit als dynamischen Prozess. Die Pflegefachpersonen kon-
zentrieren ihre Arbeit nicht nur auf medizinisch defizitdre Befunde, sondern sie beziehen die Ressourcen des
Menschen mit ein, die es zu stitzen, zu fordern und zu erhalten gilt. Als Gesundheit wird die Lebensqualitdt be-
zeichnet, die der pflegebedrftige Mensch fir sich als Wohlbefinden und Unabhéngigkeit definiert.

Pflege

Krohwinkels Pflegeverstdndnis stellt den Menschen mit seiner Einzigartigkeit in den Mittelpunkt. Der Pflegende
hat die Aufgabe, den Menschen in seinem Streben und in seiner Unabhdngigkeit zu férdern. Dabei spielt abso-
lute Wertschdtzung und Respekt gegeniiber den Wiinschen und Gewohnheiten eine bedeutende Rolle. For-
dernde Prozesspflege in der Anwendung auf den Pflegeprozess hat somit das Ziel, den betroffenen Menschen zu
ermutigen, seine Fahigkeiten zu erhalten und wieder zu entdecken. Diese Fahigkeiten helfen, Beddirfnisse in den
Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens allein oder mit Unterstitzung zu redlisieren und mit auf-
tretenden Problemen umzugehen und sich dabei zu entwickeln.

Wir sind uns bewusst, dass sich die Pflege weiterentwickelt und sich in einem laufenden Prozess befindet. Fr die
Weiterentwicklung der Pflege im Alterszentrum Blel tragen alle Pflegemitarbeitenden ihre eigene Mitverantwor-
tung.
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