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ROSENBLATH 1899:
, Bemerkenswerter Fall von Hirnerschitterung*

Postkarte vom 31.12.1901

KRETSCHMER 1940:
»Apallisches Syndrom*

Griundung , WACHKOMASTATION* 2001:
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Ehrenmitglieder

. Prof. Dr. F. Gerstenbrand
. J. Bigler

Vorstand

. Dr. G. Pichler

. Dr. T. Kaiba

. Dr. D. Burgstaller

. J. Hohensinner MBA
. E. Hesinger

. Dr. Thorn

Erweiterter Vorstand

. Dr. S. Reinitzer

. Prof. Dr. B. Schilcher
. Dr. H. Piwonka

. Dr. G. Hartinger

. DI. M. Micheli

. Prof. Th. Kenner

. Dr. Ladenhauf

. Dr. Ruckenbauer

. Fr. G. Ofner
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“Wachkomastation 2001 - 2008*

Finanzier ung:
- Pflegegeld

- Grofdtal des Einkommens

- Sozialhilfe mit Regress

- IAngehorigenr egress!
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“Wachkomastation 2001 - 2008"

,Gerstenbrand”
25 Betten
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“Landesfinanzierung 2008

Flr 20 steirische Patienten:

_Gerstenbrand® * Pilegegeld
* bis 80% des Einkommens des Betroffenen
20 Betten + 5 e Rest durch Gesundheitsfond Steiermark

Wie ist der Bedarf?
Wer wird aufgenommen?

Wie lange kdnnen die Pat.
bleiben?

Wer wird entlassen?
Wohin kommen die Patienten?
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Wie ist der Bedarf?
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Wer wird aufgenommen?
Wer wird entlassen?

- Rehab
- Akut Akutnachsorge

Heck, Steiger-Bichler, Schmids: Early Functional Abilities (EF4) ORIGINALARBEIT

Early Functional Abilities (EFA) -
eine Skala zur Evaluation von Behandlungsverldufen in A%
der neurologischen Frilhrehabilitation [ /

G. Heck, G. Steiger-Bichler, T. Schmidt
HUMAINE Klinik Zihlschlacht (CH)

o\
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Wohin kommen die Patienten?

- Rehab Langzeitfoérderung
- Akut
™ |- Pflegeheim
- ZU Hause
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Apallic Care Unit | + Il

Kapazitét zur Zeit 50 Betten
Ein multiprofessionelles Team bestenend aus

intern: Arzte, DGKP/S, PH, Physio- Ergotherapeuten,
Psychologen, Psychotherapeuten, L ogopaden, M asseure
und Sozialarbeiter bietet ein Leistungsspektrum, das auch

extern: Musik- und Klangschalentherapie, Feldenkrais-
und Craniosacral Therapie sowie Tiertherapie umfasst.

| g 2
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PROZESS

ACUI + ACUII

Stand: Oktober 2010
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MESSUNG DER ZIELERREICHUNG

BSC Wachkoma 2010
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Aufnahmemanagement

Bereich: ACUI

Prod. Verantw.: PilHo

Version: 1.0
tig ab: 24.02.2010

PATIENTENAUFNAHME C_
ASKI/ACU I

0l SMNACU_InterdisziplinAr\ ACU T AKUTNACHSORGEMAllgemeines\Vorlagen_ACU T\

Aufn_Transf Entl Verst_Pat_Vorl\Aufmahme Procedere

02 den roten u. gelben Patientenordner beschriften: S:\Stationen\ Allgemeine

Stationsdokumente ASK1\Apallic Care Unit\Vorlagen\Aufmahme_Pat_Vorl

Pat_Ormdner_Beschriftung

03, Registerblatter + Terminplaner {. Patientenordner ausdrucken:
SHNACU_Interdisziplinar\ ACU_INVorlagen_ACU. 1MVAufmahme_Pat_Vorl\Registerbla

tter £ Ordner und . \Terminplaner

04, Fieberkurve anlegen und rote Dekursmappe beschriften (Dymao)

05, blaue Pflegedekumentationsmappe

beschriften

mit Pflegedokblattern  bestlicken und

06, Zimmerbeschriftung: . \Tarbeschriftungen\Turschilder_F.xls

07.  Bettbeschriftung: ..\ Bettenbeschriftung’ Bettschilder neu.xls

08, Zimmer, Bett, 02 Wandanschluss und Wandsauger far Pat. Ubernahme herrichten

08,  Stammdaten vollstandig auf Pflegedokdeckblatt und im Aufnahmeheft eintragen

10, Angehérigeninfoblatter ausdirucken od. aus Ordner im Wandschrank entnehmen

u. v. Angehérigen bzw. Sachwalter unterschreiben lassen dann kopieren -

Originale bleiben bei uns und werden vom Zivi eingescannt Kopien gehoren dem

Angehdrigen bzw. Sachwalter

11 bei Ankunft des Patienten - Begriifung, danach Arzt und die Aufnahme

Bereich: ACU|

Prod. Verantw.: PiHo

Version: 1.0 PATIENTENAUFNAHME

Giltig ab: 24.02.2010
Giltig bi

ASKI/ACUI

13 Patientencrdner auf: SMNACU_Interdiszipinars ACU [ AKUTNACHSORGEN
Patienten anlegen (Arbeit v. Stat. Ltg. baw. Vertretung)

14 alle mitgebrachten Schriftstiicke einscannen und im elektronischen
Patientenordner auf: S:NACU_Interdisziplinars ACU [ AKUTNACHSORGEN
Patienten richtig abspeichern (Arbeit v. Stat. Ltg. bzw. Vertretung)

15 bei bestehenden Hautdefekten - Fotodokumentation

16, Aufnahmelabor fiir den nachsten Tag im PC eingeben

7. Vitalparameter dokumentieren / Pflegeanamnese erheben / aktuelle PiL
Diagnesen sind innerhalb v. 24h zu erheben / langfristige Pfl. Diagnosen in d.
ersten 3. Wo.

15 mitgebrachte Gegenstande in der Pflegedokumentation (Pflegebericht)
auflisten (Privatwasche beschriften)

19 Wertgegenstande / Geldbetrdge — entweder dem Angehdérigen baw. Sachwalter mit
nach Hause geben, oder in der GGZ Kassa deponieren lassen (Tel.:1150/1151)

20 Biografiebogen vom Angehorigen bzw. Sachwalter austillen lassen

21, Beschriftung Fieberkurvenfach, Med. Wagen,

Pat. Stecktafel, Waschschiissel
22 Patientenspiegel aktualisieren
23 SN-Bedarfserhebung aktualisieren und Neuerungen am SN-Plan eintragen

24 5G, Augentherapie, s. c. (Insulin) und Infusionstherapielisten aktualisieren

telefonisch verstindigen
* 1305 Dr. G. Pichler oder 1312 Dr. D. Burgstaller
« 1110 Fr. K Primoschitz/1111 Fr. S. Reszler
informieren, dass Pat. eingetroffen ist und um Aktivstellung im Programm Vega
ersuchen.
12, mach Aktivstellung kénnen Etiketten und Aufnahmeanzeigen gedruckt werden
(Etiketten und koénnen als PDF. Datei am

Interdisziplinirordner gespeichert werden)

Aufnahmeanzeigen

Ertall amAvan: Gaprift amdurch: | Fraigegeben STECU_nterdiziplnarACT T Verailer:
18.02.2010 10.02.2010 18.02.2010 AKUTNACHSCRG BAllgemeinesVorlagen_ACU an alls MA
J. Hohensinnar MBA | J. Hoheneinner MEA | J. Hohensinner MBA | Aufn_Transf_Ent]_ Verst_Pat_VomAufnahme_Procedersia_ [ der AGL |

Schiitte der AufnahmeAuinahmeproceders 24.02.2010.do

Erstellt amAvon; Geprift amvdurch: Freigegeben: SMACU_InterdisziplinarACU | Werteiler:

19.02.2010 19.02.2010 18.02.2010 AKLUTHNACHSORG BAllgemeines orlagen_ACU an alle MA

o Heh MBA | J. Hohensi MEBA | J. Hohensi MBA | MAufn_Transf_Entl_Verst Pat VobAufnahme_ProcederstA_ | derACU |
Schiitte der AufnahmetAuinahmeprosedars 24.02.2010.000
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BEZUGS- FORDER
Einteillung / Pflege + Therapie

[
mmmeriatrische
GESUNDHEITSZENTREN Sradt G RAZ

Bezugspflege ab 01.01.2010

DGKS GRUN Martina DGES GRUN Annika
DGHKS BLAU Eva PH LILA Monika
DGHKS GRUN Gudrun

PH GRUN Sandra Hr. Mustermann Giinther

Hr. Mustermann Franz
Hr. Mustermann Gerhard

Hr. Mustermann Giinther DGKS BLAU Andrea
Hr. Mustermann Franz DGKS BLAU Gerlinde
Hr. Mustermann Hermanmn PH GRIIN Thorsten
DGHKS BRAUN Roswitha

i Fr. Mustermann Margarethe
PH GRUN Georg Fr. Mustermann Erika
Hr. Mustermann Christian DGEP SALZ Mark
Hr. Mustermann Kurt DGKS PFEFFER Regina
DGEKS BLAU Mel ie PH PFEFFER Astrid
DGKS SCHWARZ Silvia Hr. Mustermann Vitan
PH GRUN Franz Fr. Mustermann Theresia

Fr. Mustermann Irene

Hr. Mustermann Josef Hr. Mustermann Johann

Hr. Mustermann Johanmn
Hr. Mustermann -Johanmn

DGKS SCHWARZ Svenja
PH NAGL Sabine

Hr. Mustermann Johann
Hr. Mustermann Manfred

DGHKS LAMM Katharina
PH SCHAF Stefan

Hr. Mustermann Alexander
Hr. Mustermann Franz

Erstallt amivon: Geproft amvdurch: Freigegeben: FrAKH _WisnACL Verteller an:
01.11.2000 G=.11.2000 0=.11.2000 AKUTMACHSORSEANgamainasiBezu | interdisziplinares Team
DGKP M. BLAU J. Hohensinner MBA | J. Hohensinner MBA | gspflegepersonenBezugspflagesintailu | dar Stat AGU

ng_ 01.01.10.doc
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Pflegetherapeutische Maldnahmen

O Basale Stimulation

O Homunkulus Therapie

O Kinasthetics

O Affolter Therapie

O Aromatherapie / Aromapflege
O Bobath Therapie

Sind Konzepte zur Forderung der Wahrnehmung von
wahr nehmungsbeeintrachtigten M enschen Uber deren
Sinnesor gane.

» p <
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BEZUGS- FORDERPFLEGE
Biographie

ALBERT SCHWEITZERKLINIK I

ALBERT SCHWEITZERKLINIK I APALLIC CARE UNIT

APALLIC CARE UNIT

Betreuung, Pflege und Therapie Liebe(r) Angehorige(r)
von von,

Jeder Mensch ist eine Personlichkeit und unterscheidet sich durch seine Vorlieben

und Abneigungen von anderen. Was der eine als angenehm und schén empfindet,

v J kann fiir einen anderen unangenehm sein.
9 Um die eingesetzten Theraplen, wie z. B.: Pflege-, Physio-, Ergo- (Aktivierungsgruppe,
Einzeltherapie), Logopadie, Cranio Sacral-, Feldenkrais-, Psycho-, Musik-,
q h Klangschalen- und Tiertherapie weitestgehend an die individuellen Bedirtnisse des
einzelnen Patienten anpassen zu konnen, ist es wichtig, soviel als méglich tiber
A q Ihre(n) Angehdrige(n) zu erfahren. Dabel sind wir, wenn sich der/die Patientln

aufgrund seiner Erkrankung nicht aufern kann, weitgehend auf Hilfe und

Information aus dem Umfeld des Betroffenen angewlesen.

Aus diesem Grund haben wir den nachfolgenden .Fragebogen” erstellt und méchten
Ste bitten, diesen in aller Ruhe soweit auszufiillen, wie es Thnen méglich ist.
MensChen |m WGChkO ma Vielleicht kénnen Sie uns nicht zu allen, darin angefiihrten Punkten etwas mitteilen,
aber auch schon wenige Informationen kénnen uns im Umgang mit Thremir)
Angehérigen helfen und die Situation fiir thn/sle angenehmer gestalten.
Patient/in:

Datum: Fir Ihre Mithilfe sind wir Ihnen sehr dankbar.

Ausgefillt von:

Das Team der ACU

» p <
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BEZUGS- FORDERPFLEGE
Biographie

Eigenschaften: Akustisch- / musischer Bereich:

+  Welche(n) Berufie) Gbte Thrle] Angehérige[r] aus?
¢ Hat ihre/Ihr Angehdrige[r] gerne gesungen - wenn ja, welche Lieder?

+  War der Beruf Ihrer/lhrem Angehorigen wichtig?

* Las thre/ihr Angehérigelr] gerne — welche Lektiiren bevorzugte sie/er - * Hatte thre/ihr Angehdrige[r] Vorlieben in der Musik / Radiosendungen, CDs
Buicher, Zeitschritten, Fachzeitschriften ete.? = = =
ete.?
+ Fuar welche Themen hat er/sie sich interessiert - z.B.: Sport, Politik, Kunst OptiSCher BErEiCh:

ete.?

Welche Hoblya' hre/Ihr Angel P + Trug Ihre/lhr Angehorige[r] eine Brille — wenn ja, fiir welche Sehstorung?
. elche Hobbys hatte Thre/Ihr Angehorige[r|* - B B -
o Kurzsichtigkeit

o  Weltsichtigkeit

o Lesebrille

*  Welche Wunschvorstellungen hatte er/sie - Lebensziele bew. worauf hat er/sie in
selnem/ihrem Leben besonderen Wert gelegt?

oder hatte ihre/Ihr Angehorige[r] bereits eine Augen Operation?

* Konnten Ste besondere Gewohnheiten bel threr/ Ihrem Angehorigen
beobachten, wie z.B.: Gewohnheiten beim Essen, Schlaten oder bei der
Korperpflege ete.?

¢ Welche Lieblingsfarben hatte Ihre/Ihr Angehdrige[r|?
¢ Ist Ihre/Ihr Angehorige[r] Rechts- oder Linkshander?

¢ Welche Charaktereigenschaften konnten Sie bei threr/Ihrem Angehorigen
beobachten: z.B.: - Jiihzornig, temperamentvoll, ruhig, gelassen ete.? + Welche Kleidungssticke ]JEVOIZ'L‘lgtE Ihre/Thr Angehbrige[r] - gab es

Abneigungen - z.B.: gegen bestimmite Materialien, Farben oder Ausfiihrungen?

> . .
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1.Quartal

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
beruhlgende / anregende
Tellwdsche - Abdrilcken der
oberen Extremititen
LI S
beruhigende [ anregende . . . " beruhigende | anregend . " beruhigende /| anregende .
Teilwische - Abdriicken der | beruhigends ’“"’ﬁ;"dﬁ ""'ta";;::“’"'d";";r:::;'hm" Teilwische - Abdriicken der | . *1 mi‘;’:%ﬁim Teilwiische - Abdriicken der | . Deruhigende fanr fr_g“d.’
sxive-0t00 oberen Extremititen sl : aberen Extremitaten s aberen Extremitaten L2
mit anschliefendem geflihrten Ah“u“e:‘ s qbsren Querbetts‘itzen - KAFU + mit anschlieRendem gefiihrten ‘“bf“"“!‘ der obe an mit anschileRendem gefilhrten Abﬁucte:t ey o_beren
Z5hn n (refll) Extremitat - gefiihrtes Mobilisation (oder nach Zihneputzen (refll) Extremitat - gefiihrtes Zihneputzen (refli Extremitat - gefiihrtes
G f Zihneputzen Absprache) Zihneputzen Zihneputzen
Kanigsstuhllagerung / Anbi Kdnigs Hagerung / Anbieten
Nestlagerung Nestlagerung Nestlagerung von- Zeltang, TV,... von Zeitung, TV....
008 - 13:00
Katri Geruchsstimulation mit Geruchsstimulation mit
Int. Btry-1h. getrockneten Pilzen o.4. getrockneten Pilzen o.d.
116 v
Querbettsitzen - KAFU + 5 Querbettsitzen - KAFU +
Mobilisation (oder nach begrenzte Lagerung ation (oder nach
Absprache) bsprache)
Geruchsstimulation mit
getrockneten Pilzen 0.4. Int.;Fhy_Ths Katrin tlagérung Nestlagerung Nestlagerung
13:00 - 4400
Bobath / Kinasthetischer - Geruch 1 mit
transfer zuriick ins Bett getrockneten Pilzen o.a.
| Aaine - 1z:00
Nestlagerung
19:08 . 1¢.00
Bobath / Kinasthetischer - Bobath ! Kindsthetischer -
transfer zuriick ins Bett (wenn transfer zuriick ins Bett {wenn
mobilisiert) moaobilisiert)
16:0¢  17:00
Nestlagerung Nestlagerung
Nestlagerung Nestlagerung Nestlagerung
Nestlagerung Nestlagerung
1800 - 200
= CT1atriscChe pmre———
GESUNDHEITSZENTREN www.ggz.graz.at



2.Quartal

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
beruhigende / anregende
Tellwische - Abdriicken der
oberen Extremititen
#7:06-08:00 | |
T:ile::::::? ;L::E::’::w beruhigende /anregende mit anschlieBendem gefiihrten T;::;::::‘_’:L::&Z:::d:w beruhigende /anregend Qemhlgenf:;::;z:::dﬂew beruhigende / anregende
—— SBSreN ER ititen Ganzkdrperwidsche / Duschen Zihneputzen (re/li) oberen Extremititen Ganzkdrperwdsche | Duschen obefan Extvemikitan Ganzkdrper 1D
" Abdriicken der oberen Querbettsitzen - KAFU + " Abdriicken der oberen - Abdriicken der oberen
mit anschlieRendem gefiihrten Extremitit - gefiihrtes Mobilisation (oder nach mit ansll.?hllellendem gefiihrten Extremitit - gefilhrtes mit aus:',hllellendem gefiihrten Extremitit - gefiihrtes
Zahneputzen (re/li) 5 Zihneputzen (re/li) i Zihneputzen (re/li) i
e Zdhneputzen Absprache) Ziahneputzen Zihneputzen
Nestlagerun Nestlagerun Nestlageru Konigsstuhliag g ! Anb K8 g hy ung:/ Anbl
g g g 9 gerung von Zeitung, TV,... von Zeitung, TV....
19:09 - 11:00
Motomed fahren (UpM:10-17; Saruliadonen 41 o mRoren Tir
fiir bis zu 45 min) int. Phy_Th. Katrin Handf ik ! ik
i (Bausteine, Bille....) {Bausteine, Bille,...)
Querbettsitzen - KAFU +
Mobilisation (oder nach begrenzte Lagerung
Absprache)
12:00-13:00
Stimulationen fiir
Handfeinmotorik anbieten Int. Phy_Th. Katrin Nestlagerung Nestlagerung
(Bausteine, Bille,...)
1206 - 14:00
Motomed fahren (UpM:10-17; Bobath / Kinisthetischer - Stimulationen iy Motomed fahren (UpM:10-17;
e fiir bis zu 45 min) transfer zuriick ins Bett (Bausteine, Blle,...) fiir bis zu 45 min)
Nestlagerung
15:00 - 18200
Bobath / Kindsthetischer - Stimulationen fiir Stimulationen fiir Bobath / Kindsthetischer -
transfer zuriick ins Bett (wenn Handfeinmotorik anbieten Handfeinmotorik anbieten transfer zuriick ins Bett (wenn
s mobilisiert) (Bausteine, Balle,...) (Bausteine, Bille,...) mobilisiert)
Nestlagerung Nestlagerung
MNestlagerung Nestlagerung Nestlagerung
Mestlagerung Nestlagerung
= CT1atriscChe pmre———
GESUNDHEITSZENTREN _ www.ggz.graz.at



Interdisziplinare Bewertung
von Menschen im Wachkoma

> .
mmm criatrische

GESUNDHEITSZENTREN Stadt GRAZ

EFA SCALE

Jin | Feb | Mér | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dez

A) Vegetativum

erheblich instabil in Ruhe, monitorenpflichtig, braucht entsprechende Medikation, Therapien im
Bett

weitgehend stabil in Ruhe, instabil bei schwachen Reizen, zeitweise monitorenpflichtig, entspr.
Medikation bei Bedarf, Therapien unter veget. Kontrolle

stabil in Ruhe und bei Aktivitat, instabil bei starken Reizen, nicht mehr monitorenpflichtig, keine
entsprechende Medikation, "Ubungsstabil”

stabil in Ruhe und bei Aktivitat, noch leicht gesteigerte veget. Reaktion bei starken Reizen
und'eder Belastung =10min <1h

stabil, keine gesteigerte Reaktion auch bei starken Reizen, auch bei Belastung =1h

r

1. Vegetative
Stabilitat

w

v

kein eindeutiger SWR, nachtliche Unruhephasen, schlaft viel tagsiber
beginnender SW R, nachtliche Unruhe selten, noch vermehrtes Schlafen tagsiber
stabiler SWR, rasches Ermilden bei Aktivitaten/Anstrengung =10min

Ermilden bei Aktivititen =10min <1h

auch bei Aktivititen = 1h keine vermehrte Ermidbarkeit

2. Wachheit

[ LA e

vorwiegend oder nur RL <1h; SL =20min; viele Lagerungshilfsmittel

SL nur li oder re =20min: <1h viele Lagerungshilfsmittel

SL li und re =1h <2h, vermehrt Lagerungshilfsmittel

SL bds. =2h, leicht vermehrt Lagerungshilfsmittel

SL =2h oder nicht mehr gefordert, kein vermehrter Bedarf an Lagerungshilfsmitteln

3. Lagerungstoleranz

] da (D[R | =

ry

keine Kaontrolle, Katheter/Abflihren erforderlich, Miktion/Abfithren im Bett
keine Kontrolle, ev. noch Katheter/Abflihren, toleriert Windel'Flasche etc., ev. Unruhe bei
2 Einnassen
beginnende Kontrelle, kein Katheter mehr, teilweise Unruhe bei Harn-/Stuhldrang - noch instabil,

4. Ausscheidung

Kontinenz 3 BlasentrainingWC (Stuhl)
tagstber meist kontinent, nachts noch teilweise Einnassen, zeigt zuverlassig Harn-/Stuhldrang
an, Weglassen von Windeln
5 |kontinent
0Ojojo|0]j]OojOo|0OD]J]OjO|OD]O]O
Patient: MUSTERMANN Max 1von 6
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Aufnahme- Zielkonferenzen

-'eriatrische

CESOUNDHEITSZENTREN

Siodt [EGEYA

KONFERENZBLATT
Hame: Datum:
O Auinahmekonferenz | Ziskonferene | [ Anlasskonierenz [ Entlassungskonferanz
Intitialberuhrung:
Kommunikationscode:
Punkte Punkts Punkte Pflegegeld RAemizsionshfe
EFA: Snoezelenraum: GKRS: Stufie: nach Gerstenbrand
Letztes Gesprach am: Nichetes Gesprach am:
Armw esende Personen:
Winsche/ Anregungen der Angehirigen:
Erstcl amvon Soprd  AMOUCIT | Frogetan  amAiech | Dolkumant: SUACL ool A O I Vorsom:1 | Varolor i
fol - ] A7 DB T ELITHA CH SO A Bgarnasra s aringen_ AU Allo MA dar ACL
e . | 1 mermrnne win. | 2 Honassrr e werl st el

‘eriatrlsche

CESUNDHEITESZENTREN

Stode YA

Derzeitige Aessourcen HNahzisle

Angehdrige

Arzte

Pilege

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopadie

Craniosacral- The rapie

Musiktherapie

Klangschalentherapie

Paychologie

Feldenkraistherapie

Tiertherapie

Sozialarbeit

Paychatherapie

-'eriatrische

CESUNDHEITSZENTREN

Besonderheiten

Gemeinsames
Fermziel

| 4 & a
mm criatrische g
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Interdisziplinare DOKUMEN

ATION
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GESUNDHEITSZENTREN Stadt

Dokumentation fiir Therapie

Datum Therapiebericht

Name

Ergotherapie von 11:00-12:00: Zu Beginn der Therapie als Th. C fragt, ob sie
Gesichtspflege machen mdchte antwortet sie mit den Ja/Nein Karten "Nein". Nach
mehreren Erklarungen machte sie weiterhin nichts machen. Kopromiss sie nochmal eine
1/4 Stunde allein zu lassen und dann nochmal wieder zu kommen. Nachdem sie noch eine
19.02.2010 |1/4h allein war m&chte sie weiterhin keine Gesichtspflege machen. Th. sagt, dass sie noch
Zahne putzen muss. Ist einverstanden Zahne zu putzen. Im Bad putzt C sich mit assisstiver
Hilfe die Zahne. Zeige ihr Produkte zur Gesichtspflege, als sie an einer Flasche riecht,
macht sie gleich die Hand auf und mdchie etwas haben. Gibt anschlieBend ein
Einversténdnis das Gesicht zu reinigen; Pealing, Maske und Gesichtscreme mit assistiver
Hilfe aufzutragen. Gibt am Ende durch Ja/Nein Karten an, dass es ganz Ok war.

BM+Prakt.

Fr.B. ist heute sehr ruhig, arbeitet sehr konzentriert und gut mit. Gemeinsam mit PT Martin
Aufstehen und Fixieren im Kleinen STT. - Stehzeit gesamt ca. 30min. DB, WTT und
Tonusred. re OE; Arbeiten an Rumpfsymmetrie, Scapulamobi; Kopfkontrolle - auf
Aufforderung korrigiert sie Kopfstellung fast immer selbstandig und ohne Facilitation.
Verschiebespiel fur li OE - Bew. sehr fahrig, kein Einsatz des Daumens. Im Anschluf3
Racktranster in RST mit PT Martin. Im Tagraum auf einen Sessel mit hoher Rackenlehne
gesetzt. Uber die Karten gibt sie an, dass sie gut sitzt und dass inr das Arbeiten im Stehen
gefallen hat.

22.02.2010

HG

Sie sitzt noch am Tisch. Ich halte ihr Tambourin und Trommel zur Wabhl hin, - sie wahlt das

Tambourin und begleite sie sehr rhythmisch mit kl. Trommel. Sie bewegt allein sehr gut das
22.02.2010 |Tambourin, geht auch mit dem li. FuB im Takt mit. Fingerklavier probiert sie, es geht etwas,
dann kl. Trommel und ich spiele Tambourin. Obwohl sie die ganze Zeit voll dabei und aktiv

war, gibt sie Giber die Karten an, dass es ihr nicht gefallen hat.

Angela Medek

Patient: MUSTERMANN Max 16von 20

| 4 & a
mm criatrische g
GESUNDHEITSZENTREN

wWww.ggz.graz.at



Transfer- Entlassungsmanagement

Bereich: ACU T
Prod. Verantw.: PiHo

Version: 1.0 PATIENTENTRANSFERIERUNG
Gltig ab: 24.02.2010 ASKI/ACUI

Gilltig bis: ==

Seite: 1voni | | |

T

1 SMNACU_Interdisziplinar\ ACU I AKUTNACHSORGEMNAllgemeines\Vorlagen_ACU
DAun_Trans{_Entl_Verst_Pat_Vorl\Transferierungs_Procedere

02 Angehérige / Vertrauenspersonen / Sachwalter rechtzeitig verstandigen — nach
Vereinbarung auch in der Nacht (auf Wunsch die Angehdrigen in den Transfer
mit einbeziehen - tréosten, aufklaren usw.)

03, Arzt muss nach Terminvereinbarung mit der andere Krankenanstalt oder Reha-
Klinik arztliche Zuweisung und Rettungstransportschein ausstellen -
Transportschein kann vem Pflegepersonal ausgefiillt und i. V. unterschrieben
werden!

04, Krankentransport telefonisch bestellen:
* Arbeiter Samariter Bund unter: 0316 26 21 44
* Rotes Kreuz Graz: 0316 14 844

ACHTUNG: Falls die Transferierung an einem Montagmorgen statt findet, sind
alle wichtigen Vorbereitungen am Freitag daver zu erledigen — bitte genau am
Tischkalender in der Schwesternkanzel vermerken und ablesen!!!

05, Falls der Patient langer als einen Tag in eine andere Krankenanstalt oder Reha-
Klinik transferiert wird, sind dem Patienten folgende Begleitschreiben in einem
Kuvert mit zu geben:

Zuweisung und Arztbrief

arztlicher Transportantrag

Pflegeinformation ACU [ - ist fir jeden Patienten der ACU | im interdiszipl.
Ordner hinterlegt wie z. B.: ACU_Interdisziplinar’ACU 1
AKUTNACHSORGE\Patienten02. Egger Irene_Z1 57 1\ Pilege\ 2009

LIE

ard

* Zwischenberichte der am Patient tatigen Therapeuten

06, Im Programm Vega ist der Patient .abwesend” zu setzen — bei Ruckkehr auf die
ACU List er auf .anwesend” zu setzen - dieses Procedere gilt auch fir
Kurzaufenthalte zu Hause!

07 In der Patientendokumentation den Patiententransfer oder den Aufenthalt zu
Hause mit Datum, Uhrzeit und Zielort dokumentieren — mitgegehene
Gegenstande / E-Card auch dokumentieren!

Bereich: ACUT
Prod. Verantw.: PHo

Version: 1.0 PATIENTENENTLASSUNG C
Gltig ab: 24.02.2010 ASKI/ACUI

Gultig bis: —

Selte: Tvon 2 | |

01 SMNACU_Interdisziplinary ACU 1T AKUTNACHSORGE Allgemeines\Vorlagen_ACU
Aufn_Transf_Entl Verst_Pat_Verl\Entlassungs_Procedere

02 Angehdrige / Vertrauenspersenen / Sachwalter rechtzeitig verstandigen — nach
Vereinbarung auch in der Nacht {auf Wunsch die Angehdrigen in den
Entlassungstransfer mit einbeziehen - trésten, aufklaren usw.)

03, Geld bzw. Wertgegenstande die in der GGZ Kassa deponiert wurden, sind dem
Patienten bzw. Angehdrigen rickzuerstatten.

04 Arzt muss Arztbrief verfassen und Rettungstransportschein ausstellen -
Transportschein kann vom Pflegepersonal ausgeftllt und i. V. unterschrieben
werden!

05, Krankentransport telefonisch bestellen:
* Arbeiter Samariter Bund unter: 0316 26 21 44
+ Rotes Kreuz Graz: 0316 14 844

ACHTUNG: Falls die Entlassung an einem Montagmorgen statt findet, sind alle
wichtigen Vorbereitungen am Freitag davor zu erledigen - bitte genau am
Tischkalender in der Schwesternkanzel vermerken und ablesen!!!

)6, Dem Patienten sind folgende Begleitschreiben in einem Kuvert mit zu geben:

o Arzibrief

arztlicher Transportantrag

Pflegeinformation ACU I - ist fiir jeden Patienten der ACU I im interdiszipl.
Ordner hinterlegt wie z. B.: ACU_Interdisziplinar\ACU [
AKUTNACHSORGENPatienten\02. Egger Irene_Zi. 57 1\ Pflege\ 2009

E-Card

Endberichte der am Patient tatigen Therapeuten
Im Programm Vega ist der Patient abzuschlieffen.

05 Den roten, gelben Patientenordner und die blaue Pilegedokumentationsmappe
mit Plegedokblattern in richtiger Reihenfolge auflésen und in eine gemeinsame
Patientendokumentation zusammenheften - alle Biroklammern und
Klarsichtshiillen entfernen — CA-Blatt und Belagsmeldung nicht lochen — wenn
Patientendokumentation komplett sortiert ist, nimmt sie der Stationsarzt zu
spéterem Zeitpunkt in die AL. mit.

Erstalll amAvan: Gapriift amvdurch: | Freigegaben SACU_Interdisaplinar AGL Vartailar:
22.02.2010 22.02.2010 22.02.2010 AKUTNACHSORGEAllgemeinssiVorlagen ACL an slle Ma,
J. Hohensinner MBA. [ J. Hohensinner MBA. | J. Hohensinner MBA& | hAufn_Transf_Entl Versi_ Pat Vorl Transferisnungs_Procedst | der AGU |

eTransferierings_Procedere 24.02.3010.doc

Erstal amuan: Geprift anvdurch: | Fraigagsten SIACLL_Inidiezipinar Al T Venaier:
22,02.2010 22.02.2010 22,02.2010 AKUTNACHSORG EAllgemainesV orlagenACU analk: MA.
J. Hohensinner MBA | J. Hohansinner MBA | J. Hohenginner MBA | IAufn_Transf_Entl_ Verst_Pat Ve Entlassungs_ProcedersiEnt |l ACU |

lassungs_Proceders 24.02.2010doc

’ et -
mm criatrische g
GESUNDHEITSZENTREN

wWww.ggz.graz.at




Transfer- Entlassungsmanagement

-’eriatrische

GESUNDHEITSZENTREN

8. Orientierung

M7 GRAZ

. ) Zeitlich: O orientiert O de sorientiert
Lagerung: O selbststindig O Umlagerung erforderlich
D0 ZBIEWEISE! ..ovvociacerniiniesiiies retetisiss cosessesssstsess esbesss Sebbs sebe sabbs shsts bt bete s ebes shbet bes shns frast sets sessn sin
D0 HIFEIIIHEL ..o covsvsirsins cvssrssssrsss sessbssssrsbonss b0 bbsbbbssss HH4E EHHES b0 H bR HHE EH S ARSI LS 00
. : Ortlich: O crentiert O desorientiert
Spezielle Lagerungen: _—
0 Atemunterstitzende Lagerung (VATL) O Nestlagerung/ begrenzte Lagerung D ZREEWEISE oot s e s e s s b bt s s s s s i e e
O Kénigssitzlagerung O Bobathlagerung o o
. Zur Person: O crientiert O desorientiert
O Bauchlage O Mikrolagerung
D0 ZRIEWEISET ..ocvociacerniiniisiiees eetetiniss cosessesssstsets esbesss Sesbs sebe s abbs shses bt ere s bes shbet bes shens rest sets sesis sin
T T R et e e e e e e e T e T e e N - N
=ORlEs Situativ: O orientiert O de sorientiert
Freiheitsheschriinkende MaBnahmen: O angemeldet seit: O nicht angemeldet
D ZREEWEISE! oo i s s s s s i b s e s s i i e
Form d. Freiheitsheschriinkung:
. Tt SDETi p alin: - Jax ) I —
6. Kommunikation 9. Spezielle Pllegemalinahmen/ Prophylaxen/Pflegetherapien:
Sprache: O ohne Einschrinkung O EinschrEnkang ... oo veeeenenses e O Poeumonie O Dekubitus O Thrombose O Kontraktur
T T Tl e e e S e e e d e caale e e
Gehiir: O ohne Einschriinkung O Einschinkung: ......oc.ovveeeonnecnneiine e Somatische Wahrnehmung
U Horgerit links 0 Horgerit rechts O Abdriicken nach A ffolter O Facio-orale Gesichtsbehandlung O ASE

O Nicht beurteilbar (CAVE hiren ev. alles wesentlich lauter) O Sinsibir

Sehen: O ohne Einschriinkung O Einschrinkung: ... o ;
Vestibulire Wahrnehmuong:
O Brille O Lesebrille

O Kopf-Drehbewe gung O Kornihrenfelditbung
O  Nicht beurteilbar
Yibratorische Wahrnehmung:

O Vibrationsschlange
7. Medikamentenverabreichung
Aunditive Wahrnehmung:

Einnahme: O selbststindig O Bereitstellen der Tagesration
O Uberwachung der Einnahme O letzte Binnahme: ........ooooeveiinns e O Radio (Sender:.....) D eigene CD’s O Hérspiele
O Sondieren via PEG O Fernsehen { Sendungen:............ )
SIOMEE D 5! .. ev e e et e e 55 0 8 80 S8 5 B e st Visuelle Wahrnehmung
O Bilder, Fotos, Videos O Worlishen. .. .oooeei i,
_s _
-6 -
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VORSCHLAG ONORM
K XXXX

Ausgabe: 0.01

Strukturen fiir die Langzeitbetreuung von Patienten
im Wachkoma-Bereich (Apallisches
Syndrom/Vegetative State)

Structures for the long-term care of patients Coma vigil (Apallisches
Syndromefvegetative State)
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