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Phasen der psychischen Verarbeitung

¢ Schutzmechanismus
¢ Wennich ihn mir ansehe, sieht er so gesund aus.”
= Ich denke er wacht gleich auf u. spricht mir-“

Leugnung

» Spannungsfeld zwischen der eigenen Belastung u. Flirsorge zum Patienten
: * Hyperaktivitdt, hohe, oft unrealistische Erwartungen u. Forderungen, Vorwiirfe gegen das Betreuungsteam
Aggression
* Moglichkeit des Todes od. der bleibenden Behinderung wird bewusst.

» Es werden religios gefiarbte Auswege gesucht, um den erwarteten Tod / Behinderung zu verhindern.

Verhandi- =, Wenn er wieder gesund wird , werde ich aus Dankbarkeit eine Wallfahrt machen.

A

*Bewusstwerden der dauerhaften Behinderung, Entmutigung

eAnnahme und Trauer
Annahme

Trauer

sAnpassung, neue ldentitat

Integration




Langzeitbereich

Im Gesprach reden Angehorige von der ,Notwendigkeit ein Heim zu
finden® fir den geliebten Menschen, mit Personal, das seine/ihre
komplexen Anforderungen und Bedtrfnisse bewaltigen kann, aber
Ihm/ihr auch Flrsorge als Pflegeperson zukommen lassen.

Es ist eine Frage, die alle Angehdrigen von Wachkomapatienten

bewegt:
“Wann wird er wieder erwachen?"




allikerCare Unit

oiogische Abtadung
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Praestationdre Begutachtung — Checkliste CL ACU 04

Begutachtung durch:

Datum:

Daten:

Patient ( Klebeetikette ) Name, geb Dat. Adresse,
Abteilung

Ansprechpartner im KH: Name, Abtig, Tel Nr, Fax

Angehorige:

Handy,

Sachwalter:

Name, Adresse, Tel Nr,

Anamnese:

Wichtige anamnest Daten ( ev Kopie der KG Anamnese )

Zeitpunkt des Ereignisses:

traumatisch (o]
nicht traumatisch O

Prognoserelevante Zusatzerkrankungen

Agallikcr Care-Unit
C. surologische Abtailung
| )

Tracheostoma ja
PEG Sonde ja
Cystofix ja
MRSA pos ja

Cardiorespiratorisch stabil

ADS ja 0
Pflegehilfsmittel: ja 0

Multifunktionsrollstuhl:

0
(e}
(o}

(0]

nein O
nein O
nein O

nein O

welches:
welche:

vorhanden O

Angewandte Pflegekonzepte:

Shunt ja O nein

DK ja O nein

ESBL pos ja O nein

ja O nein

nein

nein

nicht vorhanden O beantragt

o o o o o ©O

Zusatzbefunde:

Neurologischer Status ( siehe Beiblatt ) durchgefiilht O

MRI - CCT durchgefihrt O nicht durchgef. O
Befund (Dat. ) - Kopie

EEG durchgefihrt O nicht durchgef. O
Befund ( Dal. ) - Kopie

SSEP durchgefilhit O nicht durchgef. O

Befund ( Dat. ) - Kopie




Buralogische Abaiung

A palliker Care Unit
(3,

I

Diagnose:

Diagnose(n):

Vollbild des ASIVS O
Kein AS/VS/MCS O

Hinweise fir MCS O

Weiteres Vorgehen:
Ubernahme Station fiir Frithrehabilitation! ja O nein O
Ubernahme ACU GZW ja O nein O
Patient bleibt auf Warteliste GZW ja O nein O
Patient von Warteliste gestrichen ja O nein O

Begrindung des weiteren Vorgehens:
Proc Antrag gestellt am: ja © nein O gestelltam:
Erstkontakt ( Informationsgespréch ) mit Angehorigen: durchgefihrt (0]

Termin vereinbart O am:

Sonstiges:




Prozess-Aufnahme

e el

BegrifRung und Vorstellung (Patient und Angehdrige)
[

Akutcheck (Patient)
Cardiorespiratorische Situation, Temperatur

Tracheostoma, Cystofix, PEG It. PDA

|
Datenerhebung &
Aufnahmeformalitaten

Informationsgesprach mit Angehdérigen (Folder)

V V V




(\_ palliker Care Unit

U ctmsmezemia

Prozessbheschreibung PB ACU 04
g I —
LArgehorigenbetreuung NN

Angehdorigenbetreuung
Unterteilt in:

e Praestationare Kontaktaufnahme

Erstgesprach

Patientenorientiertes Zweitgespréach

Miteinbeziehung in den Betreuungsprozess/Tagesablauf
Information/Kommunikation/Schulung
Begleitung/Betreuung

itarbeit in der Osterreichischen Wachkoma Gesellscl

1. Geltungsbereic

Die Prozessbeschreibung Angehérigenbetreuung legt die Art und den Inhalt der
Schnittstellen zwischen der ACU und den Angehdrigen von Patienten im Verlauf des
Aufenthaltes fest. In den unter Kommunikation beschriebenen
Informationsschnittstellen ist der Umgang und die Miteinbeziehung der Angehérigen
ein fixer Bestandteil. Hier wird regelmafig eine Abstimmung der Malnahmen
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen, die mit dem Angehdrigen des Patienten
zu tun haben durchgefiihrt.

2. Mitgeltende Dokumente

Checkliste Praestationére Begutachtung

Checkliste Aufnahme/Diagnose/Therapie Arzt

Checkliste Aufnahme/Diagnose/Therapie Pflege

Folder ACU Aufnahme

Folder ACU

Pflegeanamnese ACU

Fremddokumente: Siehe Lenkung von Daten und Dokumenten
Dokumente der Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

3. Prozessverantwortliche

PA, OSR, STA, STSR

4. Ablauf/Tatigkeitsbeschreibung

Siehe FluRRdiagramm

5.Prozessergebnis
Ziel ist in erster Linie den Angehdrigen zu begleiten und in die
bedurfnisorientierte Tagesgestaltung zur Férderung des Patienten mit ein
zu beziehen.
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A palliker Care-Unit;

(( "Neurologische Abteilung

U

#

Ryt

Erstkontakt mit den Angehérigen im
Rahmen der praestationaren Begutachtung

Erste Info tiber ACU
Besuch der ACU vor Ubernahme

Miteinbeziehung in den
Betreuungsprozess/Tagesablauf

Teilnahme Pflegeassessment
Begleitende Schulung und Information
durch Bezugspflegeperson
Mitgestaltung des Tagesablaufes
Mithilfe bei ,Wochenende daheim*
Mitgestaltung Ausflige,
Freizeitaktivitéten

Urlaubsplanung

Infogesprach bei der Aufnahme

Station zeigen,

Folder aushandigen

Info:

Tagesstruktur, Besuchszeiten
Pflegesystem

Pflegekonzepte
Telefonnummern

Osterr. Wachkoma Gesellschaft
Sprechstunden, etc.

Anamnese mit Angehérigen/Arzt

[ | [ |

It Checklisten: Aufnahme/
Diagnose/Therapie Arzt/Pflege
SMART Erhebungsbogen

Anamnese mit Angehorigen/Pflege

Biographieerhebung
Basale Stimulation
SMART Erhebungsbogen

Patientenorientiertes Zweitgesprach

Klarung der Erwartungen
Kompetenzen und Probleme der
Angehotrigen

Maglichkeiten der Integration
Schulungsmoglichkeiten

+ Information/Kommunikation/Schulung

g NN N K

Regelmafige Sprechstunden
STA, STSR

Teilnahme Pflegeassessment
Jour fixe

Begleitende Schulung und
Information durch
Bezugspflegeperson
Teilnahme an Teamschulungen

Begleitung/Betreuung

Sprechstunden STA, STSR
Jour fixe

Angebot der therapeutischen
Begleitung

Beratung durch Sozialarbeiterln

Mitarbeit in der Osterreichischen Wachkoma

Gesellschaft.

Informationen Gber Wachkoma
Teilnahme an Aktivitaten der OWG
RegelméaRige Angehorigentreffen
Aus-und Fortbildung im Rahmen der
Gesellschaft

Teilnahme an Kongressen, social
events, div. Messen(Standbetreuung),
Offentlichkeitsarbeit (Medien, Radio,

TV)
Gefiihrte Angehdrigenaktivitaten
(Angehotrigenreferat)
Literaturangebot

Sponsoring

Kontakte zu anderen
Wachkomagesellschaften

im In- und Ausland




Alltag betroffener Angehdriger

Motivation pragt den Alltag

* Ich werde immer fir dich da sein (Gefangnis)
 Angst vor dem Gerede Anderer (kein Urlaub)
* Druck es schaffen zu missen

0




Alltag betroffener Angehdriger

L
Kampf zwischen: = e
 Wunsch ’
o Pflicht
« Uberforderung

Moralische Verantwortung: Hoffnun
« Dankbarkeitsgefiihle J
 Verbundenheit
« Liebe 77"
g &9 \
-

Erschopfung



Psychische Belastung

- Fehlen von Dankbarkeit

-Belastung durch die Aussichtslosigkeit

-Sorge, etwas falsch zu machen oder nicht gendg
tun

- Angst den Kranken allein zulassen; dadurch sich
selbst

~angebunden® fuhlen u. Aggressionen (gegentber
dem

Kranken) zu spuren, was wiederum zu
Schuldgefthlen

fahrt



Emotionelle Belastung - Hoffnung

Es ist eine Frage, die alle Angehdrigen von Wachkomapatienten
bewegt:“Wann wird er wieder erwachen?“

Hoffnung, dass er wieder der Mensch wird, der er vor dem Ereignis
war.

Fur die Erfullung dieser Hoffnung sind Angehdrige bereit, Telle

Ihres Lebens vollkommen aufzugeben u. sich in entstandenen

Freiraumen dem Betroffenen u. seinen Sorgen zu widmen. C})
o——o

Hoffnung hat stabilisierende Funktion IK(//]

Hoffnung, dass der Betroffene den Angehdrigen wahrnimmt,
dass das was mit ihm getan wird, ihm auch gut tut (Anerkennung!)



Belastungen der Angehorigen

Gesundheitliche Belastung / Schaden

- korperlich: Rickenschmerzen......
- psychosomatisch: Schlafstérungen
Zeitliche Belastung

Verbringen taglich meist 5 Stunden und mehr beim
Pflegebedurftigen

Erbringen Hilfeleistungen

Einschrankung der Freizeit

Kaum noch Zeit flr eigene Bedurfnisse

Finanzielle EinbulRen

Sonstige Belastungen

Sorge um das Ansehen in der jeweiligen Gesellschaft
Soziale Isolation




Grenzen der Belastbarkeit

Konfrontation mit physischen und psychischen Grenzen
Geflhle von Hilflosigkeit und Trauer gegentber dem Leid
Korperliche Uberforderung

Personliche Uberforderung durch den Verlust von Freizeit und
Freunden

Unabsehbarkeit des Endes der Situation
Angst, da Entwicklung nicht vorhersehbar

Gleichzeitig der Wunsch, dass Patient noch lange leben wird -
Aufwachen

Schuldgefihle



Pflegemodelle

Bedurfnismodelle
Interaktionsmodelle
Pflegeergebnismodelle

Humanistische Modelle



Maria-Luise Friedemann

« Pflegetheoretikerin aus der
Schweiz

 Begrunderin der Theorie
des systemischen
Gleichgewichts




Marie-Luise Friedemann

Theorie des systemischen Gleichgewichts (Grundprozesse aller
sozialen Systeme)

Pflegetheorie: Einzelpersonen, Familien, Gruppen, Organisationen
und Gemeinden in die Praxis umsetzbar

Systemtheorie




Maria-Luise Friedemann

Gesundheitliche Defizite beeinflusst durch soziales Umfeld
Veranderung im Bereich der Betreuung von Familien
Anforderungen an Angehdérige und Pflegende verandern sich

Stellt Familie und Umwelt als Initiator in den Mittelpunkt der
Pflege



Pflegeprozess




Entlastungsmaoglichkeiten

Finanziell: Hilfsmittel, Therapien, Fahrtendienste
Zeitlich: Vertretungen suchen — Freiraume schaffen
Urlaub ohne d. Betroffenen (Urlauberbetten)
Gesundheitlich: Schulungen (z.B. Kinasthetik..)
Hilfsmittel (z.B. Badelifter, Bett...)

Emotional: psychologische Betreuung

Selbsthilfegruppen

Angehorigentreffen — Erfahrungsaustausch

Miteinbeziehung in den Betreuungsprozess -

Anleitung



Angehdrigenarbeit

Im Verlauf konnen Angehdorige nach kurzen
praktischen Hilfestellungen mit genau
abgesprochenen Aufgaben oder Angeboten zur
Wahrnehmungsférderung betraut werden (Angehdérige
mussen sich mit der Aufgabe identifizieren konnen)
Die Anleitung erfolgt stufenweise und ist individuell
auf den Patienten abgestimmt.



Prozesse- Angehorigenarbeit

S ||| | e

Miteinbeziehung der Angehorigen in den Tagesablauf
[ ]

Angehdrigenberatung
[ ]

Angehorigenschulung
[ ]

Angehdrigenbetreuung

- -

Angehorigenarbeit der Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

[ ]
[ ]
[ ]
- -

oo

Umfassende Versorgung




Kommunikationsebenen

Prastationare Begutachtung (erste Kontaktaufnahme)
Sprechstunden — Arzt/Pflege (2x/Monat)
Pflegeassessment

Jour fixe (4x/Jahr)

Angehdrigenabende

Angehorigentreffen (Coaching)



Angehdrigenbetreuung / - arbeit

-Grundsétzlich sind Angehdrige mit ihren Wiinschen u. Angsten
ernst zu nehmen (das muss nicht bedeuten, dass jede
Forderung
erfallt wird)
-Information Uber den Stationsalltag u. Moglichkeit der
Teilnahme - Transparenz
-Bereitschaft zur gelegentlichen Ubernahme von Tatigkeiten
fordern, ohne zu Uberfordern
-Die individuellen Fahigkeiten werden angeregt u. unterstitzt
-Die Biografie flief3t in die Betreuungskonzepte ein
- Es gibt keine festgelegten Besuchszeiten
-Erfahrungsaustausch durch regelmaldige Angehdrigentreffen
(Coaching)



Feind, Freund oder Partner?

« Angehdrigenarbeit als Beziehungsférderung

» Belastung oder Unterstltzung




Co-Therapeut Angehaoriger

Pro Kontra

* Biographie .
« Anamnese .
e Personlichkeit (Koérpersprache)
 Gewohnheiten (Vorlieben

Abneigungen) .
e Soziales Bezugssystem .
 Familiare Ressource .

Emotionale Belastung
Schuldgefihle

Angste, Verunsicherung
Unrealistische Ansprliche u.
Erwartungshaltung
Verdrangung

Erschopfung, Uberforderung
Aktionismus

Soziale Isolation



Subjektivitat der Wahrnehmung

@ 2001 M. Franz

innere ProzesSse

1 Filter # 2

entation Bewertun
gt P e b g

Metaprogramme
Werte

Imprints
Glaubenssysteme
Erwartungen
Erfahrungen
Generalisierung
Erinnerungen
Persanlichkeitsstruktur

innerer Zustand

Physlologie

Filter #1
Sinneswahrnehmung

neurologische
Schwelle
VAKOG

Verzerrung
Tilgung

duBeres
Objekt




Wahrnehmungskanale

— visuelle Reize

- akustische Reize

NS

— taktile Reize — |Gehim{ | Speicherung
_ ” T
- vestibulire Reize Vergleich mit
bisher Gespei-
Auswah
—* | propriozeplive Reize | und Bewertung .I
4
— olfaktorische Reize
Verknipfung/
) Interpretation
— gustatorische Reize
: 4
Reaktion -— Impuls far
(mot. Handlung etc.) Reaktion




Wahrnehmungskreislauf

"‘I~" !! - Handlungszia \

P o Jenken” Y8

J~~—\_Entscheidungen )
8

s

Limbisches
System

Formatio
Reticularis

Abb. 1.2: Kreislauf zwischen Verhalten, Bewertung, Gedéchtnis, Aufmerksamkeit und
Wahrnehmung. Aus Roth, G.: Das Gehirn und seine Wirklichkeit. Suhrkamp Verlag,
Frankfurt/M., 1996




Biographiearbeit

Biographische Informationen zur Erfassung der Ausgangssituation
Beziehungen aufzunehmen

Integration individueller Eigenarten in Pflege und Therapie
Biographie ist Teamarbeit

Erfordert kontinuierliche Teamarbeit




FORM A Version 1

by kind permission: Royal Hospital for Neuro-disability

DATUM:

SMART-FRAGEBOGEN ZUR KOMMUNIKATIVEN LEBENSFUHRUNG

1.

2.

3.

4.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Wenn sie diesen Fragebogen ausfiillen, wird es uns erméglicht, die Betreuung und
Behandlung ihrer/s Angehbrigen/Freund/in interessanter und individueller zu
gestalten.

Bitte geben sie uns viele Informati , doch beantworten sie jene
Fragen NICHT, die sie nicht fiir wichtig erachten. Am Ende des Fragebogens gibt es
einen Bereich fiir zusitzliche Informati , von d sie der Mei g sind, dass
sie uns bei der Behandungsplanung helfen kéinnten.

Name der/des Patient/in:

Adresse der/des Patient/in:

Geburtstag der/des Patient/in:

Tel. Nr.:

Muttersprache:

Andere Sprachen akiv/passiv:

Handigkeit:

Allgemeine Sehféhigkeit:
(kurzsichtig, weitsichtig, farbenblind, Sehbehelfe)

Hérfahigkeit:

Welche Beziehung haben sie zu ihmy/ihr?:
(z.B: Ehepartner, Sohn, Freund)

Lebte der/die Patient/in alleine?

(wenn "nein", mit wem lebte er/sie zusammen?

Name der/s Ehepartnerin/s/ der/s Partner/in:
Adresse
Tel. Nr.:

Name von Angehdrigen/Verwandten:

Name/ Beziehungsart/ Alter

SMh@JNICﬁﬂDN LIFESTYLE HISTORY QUES‘I’ION@ 1

FORM A Version 1

by kind permission: Royal Hospital for Neuro-disability

Fortsetzung

5. Hat er/sie einen Spitznamen/Kurzform etc.:

6. Welche (berufliche) Qualifikationen hat er/sie erworben?

Wo wurden sie erlangt?:

7. Welchen Beruf hat er/sie ausgelbt?:
Details, wenn relevant:

8. Namen von Arbeitskolleginnen/en, zu denen Kontakt besteht:

Sozial-Anamnese

9. Wo lebte er/sie seit der Kindheit?:

10. Erinnern sie sich an wichtige (soziale) Ereignisse, an die er/sie sich erinnern kénnte?:

11. Gab es lustige und/oder beachtenswerte Situationen?:

Persiinlichkeit

12. Welche Personlichkeit bestand vor der Erkrankung/Unfall?

(Auch Details sind hilfreich)

13. Zeigte er/sie bei bestimmten Themen starke Gefiihle?

Interessen/Hobb

14. War er/sie Mitglied eines Clubs/Vereins/Chor etc.?:

15. Welche Hobbys und Vorlieben hatte er/sie?:

16. Horte er/sie gerne Musik?:

Vorlieben:

Abneigungen:

17. Spielte er/sie jemals ein Instrument?:

SMART COMMUNICATION LIFESTYLE HISTORY QUESTIONNAIRE




FORM A Version 1 by kind permission: Royal Hospital for Neuro-disability FORM A Version 1 by kind permission: Royal Hospital for Neuro-disability

Fortsetzung
18. Welche soziale Aktivitdten bestanden? 29. Hatte er/sie ein Haustier?:
(Kino, Einkaufen, Bergsteigen, Konzerte etc.)
19. Geben sie personliche Leistungen/Erfolge an, an die er/sie sich erinnern kénnte: Geben sie zusitzliche Informationen an, von denen sie der Meinung sind, dass sie uns bei der

30. Behandungsplanung helfen kiénnten:

20, Spielte die Religion eine Rolle?:
wenn ja, welche Konfession?:

21. Sah er/sie TV?
Vorlieben:

Abneigungen:

22, Horte er/sie Radio?:

Wenn ja, welche Programme/Sendungen?:

23. Welche Zeitungen/Magazine las er/sie gerne?

24, Welche Biicher las er/sie gerne?:

Geben sie Orte oder Pldtze an, wo er/sie sich besonders gerne aufhielt/ gab es besonders
25. gelungene Ferien?

26. Was aB er/sie gerne?

Varlieben:

Abneigungen:

Hielt er/sie eine spez. Diat?:
(Allergie/Vegetarisch?
27. Welche Getranke trank er/sie

Vorlieben:

Abneigungen:
28. Welche Kleidung trug er/sie?

SMART COMMUNICATION LIFESTYLE HISTORY QUESTIONNAIRE 3 SMART COMMUNICATION LIFESTYLE HISTORY QUESTIONNAIRE 4




RICHTLINIEN FUR DAS AUSFULLEN DER FORMBLATTER

Wann haben sie |Was geschah |Wo hat es sich |Wie schnell hat |Wie oft hat es Wer hat es  |Trittt es derzeit
es das erste Mal |& warum? ereignet? hat es sich sich ereignet? beobachtet? [noch auf?
bemerkt? ereignet?
Beriicksichtigen Notieren sie Renon
) e ' alle Personen,
sie méglichst alle genau, was sie Ao hralban Sio e
% Details. Notieren sahen und was | In welchem 2 e Notieren sie in Geben sie an, ob
p S ¥ - & wie schnell die ; Geschehen :
3| sie Tageszeit und die Ursache fiir| Raum? Im Bett i U welchem Zeitraum| P sie das Geschehen
5 Datum. Wenn de Reaktion (im Liegen) oder ZIB e drah te. die Reaktion wie : I e kdrzlich
B\ nicht méglich: war. Z.B. eine | im Rollstuhl (im s:.e."r;:.en Conr oft auftritt. [ beobachtet
2| ungefihren Berihrung, Sitzen)? : fe (Anzahl pro Zeit) | haben?
= ol i unmittelbar. | (Familie,
an gben Aufforderun ponne.
g i g- | Personal)
Franz ldchelte Zf:j :;bis;_e;::k
w . . .
D il el {:ramjl befam.f okt nachdem Andreas | 10 Mal in den | Andreas und Letzte Woche hat
=1 15:00 am Kopf zu in seinem Zimmer| | s ¥
o . | “Auf letzten 2 die ‘ Franz nicht
wnl 20.09.00 Andreas, als und sass in | : A : :
] 3 : Wiedersehen Monaten. Stationshilfe gewunken.
) dieser den seinem Rollstuhl.
i | gesagt hatte und | |
3 I winkte. |
|

SMART INFORMATION FROM RELATIVES AND FRIENDS (PRE-ASSESSMENT INFORMS)




SMART PRE_ASSESSMENT INFORMS NAME PATIENT/IN:

SEHEN

Schliesst er/sie bei
Bewegungen nahe
am Gesicht die
Augen oder tritt
Augenblinzeln auf?

Folgt er/sie mit den
Augen Bewegungen?
Und wenn ja, in
welche Richtung?

Schaut er/sie auf
Leute oder Bilder?

Andere
Beobachtungen, wie
er/sie auf das
antworten, was
er/sie sieht?

SMART INFORMATION FROM RELATIVES AND FRIENDS (PRE-ASSESSMENT INFORMS)




FOorderung der Patienten

Nattrlich kann man bei Wachkomapatienten anfiihren, was
er alles nicht mehr kann, man kann aber auch aufzahlen,
was er alles noch kann.

Fortschritte finden in sehr kleinen, manchmal kaum
wahrnehmbaren Schritten statt.



SMART BEHAVIOURAL OBSERVATION ASSESSMENT SUMMARY FORM

SMART BEHAVIOURAL OBSERVATION ASSESSMENT SUMMARY FORM
—_—

Patient name: Dauvid Smith Start date: 01/01/00

Total no. of assessments: ()

ward: Clifden Completion date: 10/01/00  pssessor: Ros Munday
Total duration of behavioural observation assessment: 30minules

a5 BT E T

No movement 147 49
Eyes closed 131 51
Eyes open 140 49
Head flexor 63 21 v
Mass flexor pattern 27 9 v
Flexor left elbow 36 12 v
Head rotation left 5 2 o’

N-<>c§‘<c-|m=oo-no‘z;r-xt-—:lm-nmunw>
[
|

a4

SMART MANUAL

SAMPLE FORM C
SMART BEHAVIOURAL OBSERVATIONAL ASSESSMENT FORM (CONTINUED)

SMART BEHAVIOURAL OBSERVATION ASSESSMENT FORM CONTINUED

Patients name:

David Smith

Assessment no: [

Assessors name: Ros Munday

Date: 01/01/00

Position: Lyin

@ocation: Clifden

Time: @'PM

ABCDEF!GH!JKLMNOPORS|TUVW1XYZ

1 a4

2 |/ v

3 |/ v

4 rar4

5 rar4

6 v |

7 v |

8 Nara

o, v v

10 v v |

11 v |

i A

13 |/

14 |/

15|/«

15 |27

17 7%

18 [/l _
19 /1 |
20 | /|

21 | /|

22 |"F [

23

24 | sl

25 |/ v

26| 72 |

27 A A A4

28 SIS

29 o

30 Vi
Total 17|13 | 17| 6 411 \

xﬁmﬁﬁnmﬁﬁ Pupil size Right Left
Right Left
Constricted
B e A v

-1

36

SMART MANUAL



Dialogaufbau
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{ Dialogfeld

fen1e|nsuan1-

Zwischenfeld
er Menschlich e|t

.
'..
..

Der Mensch wird am Du zum Ich (Martin Buber, 1984)

A palficr Care Ui

INITIALBERUHRUNG o

BEGRUSSUNG:

Worntes piHallo e sramismeoetmm Aoromssy iR AR R A
ich bin"S diefder ... unvinmnanansinssaimin,

Beriihrung: Beriihren der rechten/linken Schulter
mit leichtem Druck.

VERABSCHIEDUNG:
Worte: , Auf Wiedersehen oder Tschiif® 8

Beriihrung: Beriihren der rechten/linken Schulter
mit leichtem Druck.

1



Miteinbeziehung in den

A\ palliker Care-Unit

 Neurologische Abteilung

R Gebu_rtstage:

Betreuungsprozess

A palliker Care Unit *
( Neurologische Abteilung
Lo

JANNER JULT
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Urlaub in Rovinje
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Interdisziplinare Herausforderung

_|
>
D
(D
L®)
@
C
—
D
>




L

und ich vergesse

undsich erinnere mich
3 mich tédn

und ich

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit !



Wie geht es welter?

-Betreuung zu Hause (vorbereitende Gesprache,
Karriereplanung)

-Anschaffung v. Hilfsmitteln

- Hilfsorganisationen

- Anleitung der Angehdrigen

- Cave Uberforderung! — rechtzeitig Hilfe organisieren,
Vertretungen u. Freiraume schaffen

- Urlaube ohne den Betroffenen (Urlauberbetten!)

- Wichtigkeit von sozialen Kontakten — cave: Isolation

- Selbsthilfegruppen



