Der Diabetes - Behandlungspflegeprozess

m Diabetes - Biografie

Feststellung des Risikos fur Begleit- und
Folgeerkrankungen sowie Statuserhebung fir
bestehende Diabetes Folgeerkrankungen,
Therapiestatus (Erndhrung, Bewegung,
Medikamente)

B Lebensrhythmus
Erfassung von Schlafrhythmus, Essrhythmus,
Abwesenheiten und Besonderheiten

B Profil der Diabetes - Einflussgrof3en
Analyse der Einflussfaktoren - Essprofil,
Bewegungsprofil und Medikamentenprofil

m (Pflege-) Qualitat Stoffwechsel

Soll/Ist der Stoffwechseleinstellung - Evaluation

B Selbstmanagement

Analyse der Selbstversorgungskompetenzen -
Blutzuckermessung, Unter-/Uberzuckerung, Er-
nahrung, medikamentdse Behandlung, Teilnah-
me an Diabetesschulung/ Hypertonieschulung,

Teilnahme am DMP - Disease Management
Programm fir Diabetes Typ 1 oder 2

B Therapieplan

Leistungsauftrag, Therapieziele,
Insulinanpassung, Besonderheiten,
Arztbenachrichtigung, geplante Kontroll-
untersuchungen

B Ful - Biografie

Erstellen der FuBanamnese, Ful3inspektion,
Status von FuRpflegemaRnahmen, Status der
Schuhe und Strimpfe --> ggf. Einleiten von
MalRnahmen

Information/Kontakt

Das MediCuss Pflege- & Serviceteam gibt lhnen
gerne Unterstitzung und Sicherheit bei der
Diabetesneueinstellung und Versorgung.
Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt
oder rufen Sie uns einfach an.

Ihr Ansprechpartner:

Lars Dopke
Diabetes-Fachkraft
Pflegeberater § 45 SGB XI

MediCuss GmbH
Pflege- & Serviceteam
Karl — Marx — Str. 90/91
16816 Neuruppin

Telefon: 03391 — 65 99 55 oder 65 99 58
Telefax: 03391 - 6599 44

E — Mail: info@medicuss.de

Web: www.medicuss.de

B dMitglied im Bundesverband

privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
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Wir sind Vertragspartner aller Kranken- und Pflegekassen

Diabetesschwerpunkt

Versorgung von Patienten mit
Diabetes mellitus

MEDI(USS

PFLEGE- & SERVICETEAM

Das MediCuss Pflege- & Serviceteam bietet
eine umfangreiche und qualitatsgesicherte
Versorgung von Patienten mit
Diabetes mellitus

= Verbesserung der
Versorgung von Diabetikern
in der Hauslichkeit

= Erhalt der Selbstversorgung

= Individuelle Beratung




Anleitung

Die Anzahl von Diabetes mellitus betroffenen
Menschen nimmt zu. Zurzeit leben ungefadhr 6
Millionen diagnostizierte Diabetiker in
Deutschland. Mit 90 Prozent haben die meisten
Betroffenen einen Typ Il Diabetes. Bei vielen
wird der Diabetes mellitus durch Zufall
festgestellt oder sind noch unentdeckt. Viele der
Betroffenen sind anfangs voéllig tberfordert und
wissen nicht richtig mit ihrer Krankheit
umzugehen.

Die Mitarbeiter unseres Pflegedienstes werden
durch unsere Diabetes - Fachkraft und durch
Schulungen immer auf dem neuesten Stand
gehalten und sind durch ihr Hand in Hand
arbeiten mit den Arzten, nicht nur im Punkt
Diabetes, der perfekte Ansprechpartner.

Unsere Ziele:

= Sicherstellung der Qualitat in der
diabetesspezifischen Behandlungspflege

= Verbesserung der Versorgung von
Diabetikern in der Hauslichkeit

= Starkung der Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnern, wie Arzten,
Krankenkassen, Apotheken usw.

Die Leistungsziele werden im Rahmen der
Behandlungspflege von Diabetikern aus
Diabetessicht definiert. Die pflegerischen Ziele
leiten sich hieraus ab.

Beratung

Diabetesspezifische Leistungsziele sind

= es treten keine Unterzuckerungen auf,

= es treten keine Uberzuckerungen auf,

= es gibt keine stationaren Aufenthalte wegen
Unter- bzw. Uberzuckerung,

= die Blutglukosewerte liegen im Therapie-
zielbereich und der Diabetiker halt den
vereinbarten Untersuchungsrhythmus (zur
Verhinderung von Folgeerkrankungen) ein.

Pflegerische Leistungsziele sind:

= die Leistungserbringung unter Beriick-
sichtigung der vorhandenen Selbst-
versorgungskompetenz des Diabetikers,

= die regelmafiige Leistungserbringung
entsprechend des Leistungsauftrages,

= die gezielte Krankenbeobachtung (Achten
auf Diabetes-Symptome),

= die qualitatsgerechte Leistungsausfiihrung
(Arbeiten nach Standards),

= die gerichtete Arztkommunikation,

= die Dokumentation der Ergebnisse der
Krankenbeobachtung und diabetes-
spezifischer Werte (z.B. Blutglukosewerte,
Spitzstellen) und der genaue Leistungs-
nachweis.

Die Leistungsziele werden mit dem Patienten
bzw. den Angehorigen besprochen, um die
weitestgehende Mitwirkung zu erhalten.

Mit dem Arzt werden neben dem Leistungs-
auftrag die jeweiligen Therapieziele abge-
sprochen.

Versorgung

Unsere Leistungen:

Grundlage fur die Leistungserbringung ist der
entsprechende Leistungsauftrag mit dem
Therapieplan, die von Ihrem Arzt verordnet
werden - Verordnung hauslicher Kranken-
pflege - nach ihm richten sich Art, Dauer,
Haufigkeit und Qualitat der Leistungs-
erbringung.

Nach dem Prinzip: ,Erhalt der Selbstver-
sorgungskompetenz” werden Leistungen in
folgender Reihenfolge erbracht:

= Anleitung - in der Regel einmalig (bei
Erfolg ist danach die vollige Selbst-
versorgung sichergestellt)

= Herrichten - in der Regel dauerhaft (bei
teilweiser Selbstversorgung)

= Verabreichen und Durchfuhren - in der
Regel dauerhaft (wenn keine Selbst-
versorgung gegeben oder herstellbar ist).

Neben diesen Leistungen bieten wir auch eine
umfassende Ernahrungsberatung an.

Jeder Diabetiker wird von einer Diabetes-
Pflegefachkraft bzw. einer geschulten Pflege-
fachkraft nach den gleichen Vorgehens-
weisen auf Basis des gleichen evidenz-
basierten Wissens betreut.

Wir arbeiten nach festen Qualitatsstandards,
um eine einheitliche und qualitatsgerechte
Versorgung sicherzustellen.



