GesundheitsPddagogisches Zentrum

Oktober 2011

tirO L $96% &F () *+-( /.-

Unser Land



Inhaltsverzeichnis

O] A | LE = | PP 3
PHlEgePIANUNG ... .ot eeaanaa 4
Das GPZ als Gewinner eines HYgieNe-PreiSesS. .......oouviuiiiiiiiii e 6
EFSTE HIIT@ .ottt e e e e e e et e e e e e e eeannaan 7
PHlIEgEKONZEPLE ... aaaaa 8
PatieNtENVEITUGUNG .. eetiie ettt e e ettt e e e e e e e e e e etaab e e e e e eeeeeesnnnnn 9
(TN =L o] =1V =] 011 [0 o PP 10
Umgang mit Eltern mit Migrationshintergrund ... 11
Theorie trfft PraXiS ... e 12
EthiK in der PHEge ... 13
ZUM WeltalZNeIMEITAQ .....cvveeiiiee e s 14
Der Wiedereinstiegskurs als Sprungbrett flr die Karriere ...........ccccvvevviiiiinnneeneee. 15
IMPIESSUIM ..ttt e e e e et e e et e e et e e e e e e e aa e e enneeennns 16



GPZ aktuell

Sehr geehrte Leserin! Sehr geehrter Leser!

Lebenslanges Lernen ist heute Bedingung, um den hohen Anforderungen des
Pflegealltags gerecht zu werden. Viele Pflegepersonen, darunter auch
Wiedereinsteigerinnen, nutzen jedes Jahr die Chance, im GPZ ihr Wissen zu
erweitern und praktische Fertigkeiten zu erlangen. Eine umfassende Pflegeplanung
ist Grundvoraussetzung fur Qualitat in der Pflege. Das Wissen Uber Pflegekonzepte
bildet die Grundlage fur professionelle Pflege. Die Auseinandersetzung mit
Randthemen wie Gewalt in der Pflege, Umgang mit Migrantinnen und Ethik in der
Pflege gewinnt allméhlich an Wichtigkeit und soll vermehrt in der Pflegeroutine
reflektiert werden.

Wissen, das nicht in die Praxis umgesetzt wird, nitzt wenig. Im GPZ ist es uns ein
grof3es Anliegen, den Theorie-Praxis-Transfer und den Austausch mit den
Praktikerinnen zu férdern. Nur gemeinsam ist eine Qualitatssteigerung maoglich.
Vieles ist in Bewegung: Entdecken Sie es selbst auf den nachfolgenden Seiten!

Viel Freude beim Lesen und Lust auf einen Fortbildungsbesuch wiinschen lhnen

Mag® Hermine Kofler und das GPZ-Team

Unser Landessanitatsdirektor HR Dr. Christoph
Neuner geht nach 27 Jahren in den
wohlverdienten Ruhestand. Als einziger
Landessanitatsdirektor Osterreichs erkannte er
schon fruh, welchen Stellenwert die Pflege in
unserer Gesellschaft einnehmen wird und
initiierte in diesem Bereich zwei Referate:

das Gesundheits- und Pflegereferat und

das GesundheitsPadagogische Zentrum

- Ab dem Jahreswechsel tibergibt HR Dr. Neuner
(re. im Bild) dieses Amt an Dr. Franz Katzgraber
(li. im Bild).

Im Hintergrund sind die Landessanitatsdirektoren de r
letzten 100 Jahre zu sehen.




Pflegeplanung

Annelies Sieber, MBA

Der Pflegeprozess ist das ABC
der Pflege. Mit dem Pflegeprozess
[6sen wir Pflegeprobleme profes-
sionell und systematisch.
Diplomierte Pflegepersonen
lernen in der Fortbildungsreihe
,Pflegeplanung — Praxisanleitung*
die Grundlagen des Pflege-
prozesses.

Die Pflegeanamnese, der erste Schritt im Pflegeprozess, bildet das Fundament fur

die gesamte Planung.

Die Herausforderungen sind grof3,
braucht es doch eine Menge an
Pflegefachwissen, Wissen tber
gesetzliche Vorgaben und vor allem
auch die Fahigkeit zu einer klienten-
zentrierten Gesprachsfuhrung.
Die Pflegeanamnese stutzt sich auf

die Befragung,

die Beobachtung und

die korperliche Untersuchung
der Patientinnen, Heimbewohne-
rinnen und Klientinnen.




Die sich aus der Pflegeanamnese ergebenden Pflegediagnosen, die Pflegeziele
und -maflnahmen, deren fachgerechte Durchfihrung und schliel3lich die Evaluie-
rung lassen den Pflegeprozess zum Qualitatsprozess werden.

Fur die Umsetzung der Pflegeplanung in Krankenhausern, Alten-, Wohn- und
Pflegeheimen sowie in Sozial- und Gesundheitssprengeln eignen sich
Pflegepersonen in der Weiterbildung ,Pflegeplanung — Praxisanleitung” das
notwendige Know-how an.

~,Gemeinsam sind wir schlauer!* ist das Motto, unter dem sich Absolventinnen
dieser Weiterbildung zum kollegialen Austausch hier bei uns im GPZ treffen. Mit
diesem Netzwerk unterstitzen sich die Absolventinnen gegenseitig bei der
Umsetzung des Pflegeprozesses in der Praxis.



Das GPZ als Gewinner eines Hygiene-Preises
Rudolf Mahlburger

Trockene Hande in nur zehn Sekunden verspricht ein innovativer Handetrockner im
Wertvon 1.200, -.

Im Rahmen eines Hygiene-Quiz-Preisausschreibens der Fachzeitschrift LAZARUS
in Kooperation mit DYSON Austria konnte das Top-Gerat fir das GPZ an Land
gezogen werden.
Die Gewinnfrage lautete:
Warum ist der mehrfach international
zertifizierte Handetrockner Dyson AirbladeTM
ABO3 auch fur Ihr(e) Gesundheits-/Bildungs-
einrichtung/Klinik/Heim/Schule ideal?

Die richtige Antwort:

Weil er bis zu 80 % Energiekosten spart,
keinen Kohlestaub emittiert sowie
antibakteriell beschichtet ist und die
Bakterien aus dem ungewarmten
Luftstrom filtert.

Als Gewinner wurde DGKP Rudolf
Muhlburger, akad. Lehrer fur
Gesundheitsberufe am GPZ, ermittelt, der
im Namen der ,Bildungsquelle GPZ* am
Preisausschreiben teilgenommen hatte.

Der Gewinn steht nun den Aus-, Fort- und

Weiterbildungsteilnehmerinnen zur

Verfugung.
Preistiberreichung an Rudolf
Mihlburger durch Josef J. F.
Fertinger, Director Commercial
Business Dyson Austria GmbH



Erste Hilfe

Peter Hintersonnleitner

Hand aufs Herz: Wie lange ist es her, seit Sie das letzte Mal einen Erste-Hilfe-Kurs
besucht haben?

Gerade von Pflegepersonen wird erwartet, dass sie im
Notfall effizient handeln kdnnen.

Als Voraussetzung dafir ergibt sich die Notwendigkeit,
die Erste-Hilfe-Kenntnisse alle ein bis spatestens zwei
Jahre aufzufrischen und in den einzelnen Abteilungen,
regelmafig Notfalltrainings durchzufihren.

Erste-Hilfe-Kurse geben Ihnen wieder Sicherheit!

Weist die Rettungskette eine Schwachstelle auf, so ist
das Leben des/der Notfallpatienten/in in Gefahr.

Es kommt im Notfall auf Ihre Hilfe an!

Lebens-

reltende Wgﬂﬁiﬁ’@ grziliche
Seffortmat. | oWl e Behandlung

inahmen

Zum Abschluss noch ein kurzer Test zur Uberpriifung Ihres Erste-Hilfe-Wissens.
Wir wiinschen lhnen viel Erfolg dabei:

1. Das Verhaltnis zwischen Herzdruckmassage und Beatmung beim Erwachsenen
betragt:

15 1:15 2:15 30:2 2:30
2. Die Wiederbelebung beim Erwachsenen beginnt in der Regel zuerst

mit der Beatmung mit der Herzdruckmassage

3. Das Freimachen der Atemwege erfolgt durch:

4. Die Herzdruckmassage erfolgt mit einer Frequenz von
60 80 100
5. Die Kontrolle der Atmung erfolgt durch:

1. 2. 3.

Die Auflésung dieses Tests finden Sie auf Seite 16.




Pflegekonzepte

Peter Hintersonnleitner

Pflegekonzepte erméglichen es uns nicht nur,
die Lebensqualitat der betroffnen Menschen
zu verbessern, sie sind auch eine
Voraussetzung fur systematische, effektive
und professionelle Pflege.

In der Gesundheits- und Krankenpflege meint man damit eine Zusammenfassung
von Ideen und Gedanken, aus welchen sich ein Programm fir die Pflege umsetzen
lasst. Die bekanntesten Konzepte in der Pflege und ihre Schwerpunkte sind:

Bobath-Konzept Forderung normaler Bewegung
in funktionaler Alltagsaktivitat

Basale Stimulation Forderung der Wahrnehmung,
Kommunikation und Bewegung

Lagerung in Kdrperabschnitte gunstig stellen

Neutralstellung und Halt geben

Kinasthetik Bewegungskompetenz, kraft-
und ruckenschonendes
Arbeiten

DKP Harry Wolpert versteht es,
die einzelnen Konzepte in seiner
Berufspraxis als Intensivpfleger
miteinander zu verbinden.

In der zweitatigen Fortbildung
,Sauber und satt oder
Pflegekonzepte miteinander
sinnvoll verkntpfen® konnte er
uns diese professionelle Art der
Pflege anschaulich vermitteln.



Patientenverfigung
Karin Mihlecker-Gregortisch, Gertrude Hackl

Seit dem 01. Juni 2006 gibt es eine gesetzliche Mdglichkeit (Patientenverfiigung),
eine medizinische Behandlung im Vorhinein abzulehnen. Diese Erklarung wird
wirksam, wenn zum Zeitpunkt der Behandlung der/die Patientin nicht mehr fahig ist,
seinen/ihren Willen zu aufRern. Damit kommt es zur Verbesserung der Situation
schwerkranker Menschen in der letzten Lebensphase.

Ganz allgemein darf niemand ohne seine
Zustimmung medizinisch behandelt werden.

Fur die Patientenverfigung sieht das Gesetz
zweli Varianten vor:

Die verbindliche Patientenverfiigung:
Sie bindet Arzt/Arztin und
Pflegepersonal sowie Angehdrige an
den darin festgesetzten Willen.

Die beachtliche Patientenverfiigung:
Sie ist eine bloRe Orientierungshilfe
fur die Ermittlung des Patientenwillens.

Haben Sie weitere Fragen

zur Patientenverfigung?

Die Tiroler Patientenvertretung
informiert Sie gerne.

Mag. Birger Rudisch,
Leiter der Tiroler Patientenvertretung



Gewaltpravention

Hannelore Reitan

Aggression und Gewalt kommen in Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens taglich vor und werden selten thematisiert. Sie sind fur alle
Beteiligten unerfreulich, unbefriedigend und gefahrlich.
In diesem zweitagigen Seminar mit Johannes Nau
stand die Frage ,Wie schitze ich mich als
Pflegeperson gegenuber Aggressionen durch
Bewohnerlnnen, Patientinnen und
Besucherinnen?“ im Vordergrund.

Die Teilnehmerinnen setzten sich intensiv mit
folgenden Themen auseinander:
- Aggressionsphasen

deeskalierendes Verhalten

prophylaktische Malinahmen

emotionale Ebene

Fallbeispiele aus der Praxis

Rechte und Pflichten von Mitarbeiterinnen

Dr. Johannes Nau vom Evangelischen Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe/Stuttgart
demonstriert mit einer Teilnehmerin eine Befreiungs technik.

Erkenntnisse waren:
Wenn ein Teammitglied Gewalt
erfahrt, wird immer das ganze Team
angegriffen.
Latente Gewalt hat immer kérperliche
oder seelische Folgen.
Oftmals fehlt die Wahrnehmung fur
Gewalt, weshalb die Sensibilitat far
sich selbst geschult werden muss.
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Umgang mit Eltern mit Migrationshintergrund

Christiane Jenewein

Wissen, Erfahrung, Fortbildung und (Selbst-)Reflexion Gber die eigene und andere
Kulturen helfen uns, mit Menschen mit Migrationshintergrund professioneller
umzugehen.

Es gibt keine ,Kulturrezepte®. Im Mittelpunkt steht immer das Individuum mit seiner
Biografie und seinem sozialen Umfeld. Es geht nicht um die Kulturen, Religionen
oder Mentalitaten, sondern immer um die Bedurfnisse jedes Einzelnen.

Links: die Referenten Mag. Johann Gstir
(li. im Bild), Fachbereichsleiter Integration,
Amt der Tiroler Landes-regierung und Dr.
Philipp Wascher, Cultural-Coaching.

Die Bereitschaft und das Engagement, sich empathisch mit dem Fremden
auseinanderzusetzen und auf Kommunikationsebene das Personliche und die

Beziehung zu gestalten, sind Voraussetzungen fir einen gelungenen
Interaktionsprozess.
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Theorie trifft Praxis

Mag®. Hermine Kofler, Karin Miihlecker-Gregoritsch

Zwanzig Teilnehmerlnnen schlieen im Novembe  r die berufsbegleitende Pflege-
hilfeausbildung ab. Sie sind gefragte Expert  Innen in den einzelnen Institutionen.

Uns Lehrerinnen ist die praktische
Umsetzung des neuen Wissens sehr wichtig,
ebenso die Einbindung der Praxis in die
Theorie. Dieses Anliegen unterstutzen wir
durch:
praktische Ubungen im Unterricht
Schiileranleitungen in der Praxis
Austausch mit Praktikerinnen

Der gemeinsame Austausch verandert den
Blickwinkel, bringt neue Erkenntnisse und
steigert die Pflegequalitat.

Vielen Teilnehmerinnen gelingt es
schon wahrend der berufsbeglei-
teten Pflegehilfeausbildung, ihre
Kolleglnnen fiur neue Pflegeansatze
Zu begeistern.
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Ethik in der Pflege

Gertrude Hackl

Der internationale Ethikkodex fir Pflegende vom ,Weltbund
der Krankenschwestern und Krankenpfleger* (ICN) umfasst
die Grundelemente: Pflegende und ihre Mitmenschen,
Pflegende und die Berufsaustibung, Pflegende und die
Profession und Pflegende und ihre Kolleginnen, die den
Standard ethischer Verhaltensweisen bestimmen.

In dieser Ausgabe mochte ich das Element Pflegende und die
Profession vorstellen bzw. zur Diskussion stellen.

Ethisch reflektives Handeln ist
fur eine professionelle Pflege
zentral. Welche Rahmen-
bedingungen sollten daftr
vorhanden sein?

.Die Pflegende tbernimmt die Hauptrolle bei der
Festlegung und Umsetzung von Standards fur
die Pflegepraxis, das Pflegemanagement, die
Pflegeforschung und Pflegebildung.

Wie ist der Theorie-Praxis-
Transfer zwischen
Pflegeforschung und Pflege
moglich? Wie ist er zu
gestalten?

Die Pflegende beteiligt sich aktiv an der
Entwicklung beruflicher Kenntnisse, die auf
Forschungsergebnissen basieren.

Wie konnen ethische
Kompetenzen der Pflegenden
entwickelt und nachhaltig
wirksam umgesetzt werden?

Durch ihren Berufsverband setzt sich die
Pflegende daflr ein, dass gerechte soziale
und wirtschaftliche Arbeitsbedingungen in der
Pflege geschaffen und erhalten werden.”

Wie konnen Pflegende in
tragfahiger Weise mit dem
zunehmenden normativen Druck
bei gleichzeitiger Zeitknappheit
so umgehen, dass ethisches
Handeln moglich ist?

Ein Ethikkodex fir Pflegende kann ethisches Handeln nur dann férdern, wenn
Pflegende den Inhalt kennen, ihn kritisch diskutier en und immer wieder
versuchen, ihn in die Praxis zu integrieren.
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Zum Weltalzheimertag

Mag®. Hermine Kofler

Anlasslich des Weltalzheimertages veranstaltete das GPZ einen Seminartag mit
dem bekannten Experten und Buchautor Erich Schitzendorf. Mehr als 120 Pflege-
personen und Interessierte folgten aufmerksam den einfihlsamen Worten des
Redners.

Schitzendorf stellte folgende — teils provokante —
Aussagen in den Raum:
- weniger Rationales (wie Pflegekonzepte)
und mehr Mensch
weniger Agieren und mehr Re-agieren
Passivitaten und nicht
Aktivitaten des taglichen Lebens
nicht fragen, sondern den Menschen in
seinem ver-rickten Tun bewundern
Nicht Zeit und Strukturen sind
verantwortlich fur mein Tun, sondern ich
selbst.

Wichtig in der Begegnung mit dementen Menschen sind Behutsamkeit, Achtsam-
keit und ein Sich-Einlassen in die Welt des Fantastischen, Kindhaften, Verspielten
und Sinnlichen, in der der demente Mensch sich erlebt. Im Klopfen und Rufen
fuhlen Betroffene Schwingungen, stimulieren sich selbst basal und brauchen nicht
unbedingt von aul3en zusatzliche gut gemeinte Angebote.

Ebenso sollen wir Pflegepersonen achtsam uns selbst gegentber sein und Kraft
auch in der Dienstzeit tanken, um in Balance zu bleiben.

14



Der Wiedereinstiegskurs als Sprungbrett fiir die Kar riere
Annelies Sieber, MBA

DGKS Karin Pirkl, eine der zahlreichen Wiedereinsteigerinnen, zeigt, wie ,Frau®
Karriere macht:

2011: Lehrauftrag fir Gesundheit, Prophylaxe und
Fitness, Ferrarischule Innsbruck, Teilzeit
Vorstandsmitglied in der Plattform Mobile Pflege Tirol

2011: Mobiles Hospiz- und Palliativieam
Innsbruck und Umgebung, Teilzeit

2009/2010 Weiterbildung ,Komplementére Pflege”
Seminarleiterin fur Wickel und Kompressen

2008/2009 Weiterbildung ,Pflegeplanung — Praxisanleitung*

2006/2007: Wiedereinstiegskurs im GPZ
anschlieBende Berufstatigkeit im Verein Netzwerk Krebs

1991: Auslandseinsatz im Iran, dsterreichisches Feldspital UNAFIR
danach 15 Jahre Familienkarenz: Kathrin, Johanna und Joseph

1980: Diplomierung zur Gesundheits- und Krankenschwester
anschlieBend Tatigkeit im Bezirkskrankenhaus Schwaz

15



Frage 1

Frage 2

Frage 3

Frage 4

Frage 5

Impressum

Auflésung

Das Verhaltnis von Herzdruckmassagen zu Beatmungen
betragt 30: 2.

Bei der Wiederbelebung Erwachsener wird im Regelfall mit der
Herzdruckmassage begonnen, gefolgt von den beiden Beatmungen.

Das Freimachen der Atemwege durch den/die Ersthelferin erfolgt
durch Uberstrecken des Kopfes.

Die Frequenz der Herzdruckmassage betragt mindestens 100 pro
Minute.
Die Atemkontrolle erfolgt durch:

horen (Atemgerausch)
fuhlen (Ausatemluft — Wange — Ohr),
schauen (Brustkorb-Atembewegungen)

und soll nicht [anger als 10 Sekunden dauern.

Amt der Tiroler Landesregierung
Landessanitatsdirektion
GesundheitsPadagogisches Zentrum
Direktorin: Mag?. Hermine Kofler, DGKS

Fur den Inhalt verantwortlich:

Redaktionsteam GPZ: Christiane Jenewein, Karin Muhlecker-Gregoritsch,
Peter Hintersonnleitner

Fotoquellen: GPZ, andere Quellen werden gesondert angegeben.
www.tirol.gv.at/gpz
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