Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

Nr.

Empfehlungen zur Qualitdtssicherung

Was wird umgesetzt (konkrete MaBnahme)

Wer ist fiir
die Umsetzung
verantwortlich

Bis wann er-
folgt
die Umsetzung

Entsprachen die Essenszeiten den iiblichen Lebensgewohnheiten?

INFORMATION:

Das Anbieten einer Tagesstrukturierung, welche den Ublichen Lebensge-
wohnheiten entspricht, ist gerade im Bereich der Betreuung und Pflege
betagter Menschen von groBer Bedeutung, beispielsweise, um die Orien-
tierung zu fordern bzw. zu unterstitzen oder um eine Annaherung in
Richtung Normalisierung des Alltags im Seniorenheim zu erreichen.

BESCHREIBUNG:
Das Abendessen wurde ab ca. 16:35 Uhr serviert.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Um die Bewohner/innen in einer normalen Tagesstruktur zu unterstiitzen
und ihre zeitliche Orientierung zu férdern, wird empfohlen, das Abendes-
sen am Abend (zum Beispiel ab 17:00 Uhr) zu verabreichen bzw.
anzubieten.

Die Essenszeiten des Abendessens sind im Seniorenwohnhaus-
vertrag mit einem Zeitraum von 16:30 Uhr bis 18:00 Uhr
geregelt. Somit haben die Bewohnerinnen und Bewohner die
WahIimdoglichkeit, wann sie ihr Abendessen einnehmen méch-
ten. Eine Kontrolle, dass das Abendessen nicht vor der ver-
traglich geregelten Zeit serviert wird, besteht.

Weiters besteht auch die Méglichkeit nach 18:00 Uhr das
Abendessen einzunehmen (Selbstbedienung in den Wohngrup-
pen) - ein freier Zugang zu Kihlschrank, Kaffeemaschine,
Getrankespendern etc. ist gewdhrleistet.

Bereichsleitung

Umgehend und
laufend

Wurde eine angemessene Atmosphadre in den Aufenthalts-,
Speise- und Gangbereichen Wohnkiichen wahrgenommen?

INFORMATION:

Ob die Atmosphare in einem Aufenthaltsbereich fiir Bewohner/innen als
angemessen zu bezeichnen ist, steht mit den individuellen Bedrfnissen
der Betroffenen in unmittelbarem Zusammenhang. Die Einschatzung der
Heimaufsicht orientiert sich daher an allgemeinen Erfahrungen und
Grundséatzen der Gestaltung einer angemessenen Atmosphare in Senio-
renpflegeheimen.

BESCHREIBUNG:

Vor einzelnen Bewohnerzimmern stand tagsiber ein Pflegewagen mit
Entsorgungssacken fiir Wasche und Mdll. In einzelnen Gangbereichen
waren kaum Dekorationen oder Orientierungshilfen angebracht, diese
wirkten Unwohnlich.

EMPFOHLENE MASSNAHME:
Aus Grinden der Normalitat/Wohnqualitat wird empfohlen, in den
Gangbereichen keine Pflegeutensilien oder -geratschaften zu lagern.

Die Abwurfwagen fir Abfall und Schmutzwasche werden ab
sofort in den daflir zugewiesenen Raumen abgestellt und nur
zu den Pflegetatigkeiten mitgenommen.

Regional und jahreszeitlich tbliche Dekorationen und Orientie-
rungshilfen werden laufend angekauft um die Wohnlichkeit zu
steigern.

Bereichsleitung

Bereichsleitung

Umgehend

Laufend




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

Wurde die Selbstindigkeit der Bewohnerinnen (bspw. mit Werden einfache Orientierungshilfen weder durch die Bewoh- Bereichsleitung Umgehend und
dementiellen Erkrankungen, Sehbehinderungen, etc.) durch nerIlnnen noch durch deren An- oder Zugehérigen beigebracht, laufend
entsprechende personliche Orientierungs- und Erinnerungshilfen |so werden diese durch das Haus zur Verfligung gestellt.
in den besuchten Wohneinheiten unterstiitzt? Die An- und Zugehdrigen werden durch das Pflege- und Be-
treuungspersonal zur Beibringung motiviert und Uber die Sinn-
INFORMATION: haftigkeit informiert.
Orientierungshilfen, wie beispielsweise lesbare, funktionierende Uhren Bei Ablehnung durch die BewohnerInnen wird dies in der Pfle-
sind ein wesentlicher Beitrag zur Erhaltung der Selbsténdigkeit. Es kon- gedokumentation entsprechend vermerkt.

nen nicht nur die Essenszeiten abgelesen werden, sondern auch die indi-
viduelle Strukturierung eines Tages z.B. gewisser Rituale oder das Auf-
stehen, das Zu Bett gehen etc. kénnen durch eine gut lesbare Uhr unter-
stlitzt werden. Aber auch wenn Besuch oder arztliche Visiten zu einer
bestimmten Zeit erwartet werden, kann sich der Bewohner/die Bewohne-
rin selbstandig und ohne Erinnerung durch das Personal darauf vorberei-
ten.

BESCHREIBUNG:

Bei einzelnen Bewohner/innen konnten keine gut lesbaren, funktionieren-
3 den Orientierungshilfen wie beispielsweise Uhren gesehen werden. Das

" | Zimmer einer Bewohnerin, welche dieses bereits iber einen ldngeren
Zeitraum bewohnte, wirkte leer und schmucklos, es gab keinerlei Wand-
schmuck oder persénliche Gegenstande.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Sind weder die Angehérigen noch die Bewohner/Bewohnerinnen in der
Lage, fur deren Zimmer einfache, gut lesbare Orientierungshilfen, wie
beispielsweise gut sichtbare/ lesbare Uhr, Kalender, jahreszeitliche Deko-
ration beizubringen, werden seitens des Heimes, das Einverstandnis der
Bewohner/Bewohnerinnen vorausgesetzt, solche einfachen Orientie-
rungshilfen zur Verfiigung gestellt. Bewohner/Bewohnerinnen bzw. deren
Angehorige werden motiviert, persénliche Erinnerungshilfen, wie bei-
spielsweise Mobelstiicke, Bilder, Photos beizubringen, das Einverstandnis
der Bewohner/Bewohnerinnen vorausgesetzt. Sollte der Bewohner/die
Bewohnerin das ablehnen oder nicht mehr in der Lage sein, diese Orien-
tierungs- und Erinnerungshilfen zu interpretieren, wird dies in der Doku-
mentation vermerkt.




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

Gab es weder vom Personal noch von Bewohnerinnen/Bewohnern | Glockenprotokolle werden bei Beschwerden und auch routine- | Pflegedienstleitung | Laufend
und/oder Angehdrigen Hinweise auf Leistungsmangel durch maBig durch die Pflegedienstleitung ausgedruckt und gepriift.
falschen oder fehlenden Personaleinsatz?

INFORMATION:

Bei den Bewohner413ewohneririnenbefragungen kam es zu AuBerungen
einzelner Personen und in weiterer Folge zu Beschwerden einzelner An-
gehdoriger, welche meinten, dass zu wenig Personal diensteingeteilt sei
und einzelne Leistungen des &fteren verspatet durchgefiihrt wurden. Ob
dies tatsachlich der Fall war, konnte im Rahmen der Aufsicht nicht fest-
gestellt werden.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Es wird empfohlen, beispielsweise an Hand von Glockenprotokollen
regelmaBig zu Uberprifen, ob alle Bedarfe auch zeitgerecht erfillt
werden, und erforderlichenfalls entsprechende MaBnahmen zu setzen.




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

War die verschreibungsgemaifBe Verabreichung von Arzneimitteln
(stichprobenweise iiberpriift) sichergestellt, indem
indikationsbezogen zu verabreichende bzw. verabreichte
Arzneimittel schriftlich angeordnet waren?

INFORMATION:

Die Gabe von Schmerzmedikamenten kann beispielsweise mit
Nebenwirkungen einhergehen oder allergische Reaktionen hervorrufen.
Daher ist es auch im Fall einer einmaligen Gabe erforderlich, eine
schriftliche arztliche Medikamentenverordnung einzuholen.

BESCHREIBUNG:

Zum Zeitpunkt des Einschaubesuches waren in einem Aushang (Haus-
apotheke) mehrere rezeptund/ oder apothekenpflichtige Medikamente
(z.B. "Effortil", "Ceolat") aufgelistet, welche vom Pflegepersonal bei
bestimmten Symptomen generell an die Bewohner/innen verabreicht
werden dirfen. Dies kann jedoch unter Umstanden zu
Kompetenziiberschreitungen fliihren: Wenn beispielsweiseverschiedene
symptomatische Schmerzen zunachst einmal mit einem Schmerzmittel
behandelt werden, kann dies auch zu einer verspateten arztlichen
Behandlung flihren oder andere Nachteile fiir den Betroffenen haben.

Am 5.1.2018 wurde bei einem Bewohner ein Blutdruck von 80/60 gemes-
sen und im Pflegebericht vermerkt: "Effortil aus Hausapotheke
verabreicht". Eine diesbezugliche inidividuelle arzliche Anordnung war
nicht zu finden. Am 4.12.2017 war bei einer Bewohnerin dokumentiert:
"BW auf dréangendes Verlangen nochmal 20 gtt Novalgin verabreicht,
bitte morgen mit Dr. Saydam abkldren". Ein Hinweis auf eine

Abklarung bzw. eine nachtragliche schriftliche arztliche Anordnung konnte
nicht vorgelegt werden.

MASSNAHMEN:

Empfohlene MaBnahme:

Es wird dringend empfohlen, auch flir sogenannte "Bedarfsmedikamente"
eine individuelle schriftliche arztliche Anordnung einzuholen, die auch alle
individuellen Heilmittelbedarfe umfasst.

Verpflichtende MaBnahme:

Die verschreibungsgemaBe Anwendung von Arzneimitteln ist durch
Einholung entsprechender schriftlicher arztlicher Anordnungen
unverzlglich sicherzustellen.

Die Hausapotheke wird nicht mehr verwendet.

Alle MitarbeiterInnen werden schriftlich tber ihre Pflichten im
Rahmen der Kompetenz ,Verabreichung von Arzneimitteln™ bei
medizinischer Diagnostik und Therapie berufsgruppenspezi-
fisch hingewiesen. Hierbei wird vor allem auf die absolute
Notwendigkeit einer unverziiglichen schriftlichen &rztlichen
Anordnung eingegangen. Die Kenntnisnahme und das Ver-
standnis dieser Pflicht muss mittels Unterschrift bestatigt wer-
den.

Die kommenden Teambesprechungen werden fir Schulungen
im Zusammenhang mit dem Thema ,Medikamentenmanage-
ment" verwendet. Als Grundlage der Schulung werden, neben
dem allgemein zuganglichen pflegerischen/medizinischen Wis-
sen, insbesondere die in den Senioreneinrichtungen in Geltung
befindlichen Richtlinien ,Medikamentengebarung™ und ,Sucht-
mittelgebarung" verwendet.

Pflegedienstleitung
Bereichsleitung

Pflegedienstleitung
Bereichsleitung

Laufend

20.03.2018




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

War es dem Pflegepersonal anhand der von der Arztin/vom Arzt Siehe Punkt 5 Bereichsleitung Laufend
beschriebenen Symptome, der Dosierung, der Verabreichungsart

und dem Zeitpunkt der Verabreichung moéglich, Medikamente Die behandelnden ArztInnen werden aufgefordert klar ver-

(stichprobenweise iiberpriift) indikationsbezogen zu standliche Anordnungen schriftlich zu dokumentieren.

verabreichen?

INFORMATION:

Diagnosestellung und Dosierung verschreibungspflichtiger Medikamente
ist eine ausschlieBlich arztliche Tatigkeit. Diplompersonal ist aufgrund
seiner Ausbildung hierzu nicht befugt. Daher sind klare schriftliche
arztliche Anweisungen erforderlich, um der Bewohnerin/dem Bewohner
im Bedarfsfall rasch die richtige Behandlung zukommen zu lassen.

BESCHREIBUNG:
S.0.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

s.0.
Gab es Hinweise, dass die Mahlzeiten in ausreichenden zeitlichen | Ein entsprechender zeitlicher Abstand zwischen den Mahlzeiten | Bereichsleitung Umgehend und
Abstidnden zueinander serviert wurden? wird zuklnftig unter Einhaltung der persdnlichen Individualitat laufend

der BewohnerInnen bericksichtigt.
INFORMATION:

Der geringe zeitliche Abstand zwischen den Mahlzeiten erscheint als
problematisch, da schwer ein naturlicher Appetit entstehen kann, und
gerade bei desorientierten Bewohnerinnen/Bewohnern die zeitliche
Orientierung bzw. die Unterstiitzung in einer normalen Tagesstruktur
nicht angemessen geférdert wird. In der Altenpflege ist eine Verteilung
der Essenseingaben auf mehrere Mahlzeiten in klirzeren Zeitabstéanden
oft sinnvoll und fir die ausreichende Kalorienzufuhr unbedingt notwendig.
Beschrankt sich die Anzahl der Mahlzeiten aber auf Frihstuck,
Mittagessen und Abendessen, dann wird eine entsprechende

7. | Kalorienzufuhr erfahrungsgemaB durch einen mangelnden

natirlichen Appetit erschwert, wenn diese Mahlzeiten zu knapp
hintereinander serviert werden.

BESCHREIBUNG:
Bei drei Bewohnerinnen/Bewohnern wurde das Frihstlick nach 10 Uhr
und das Mittagessen um 11:30 Uhr angeboten.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Es wird besonders darauf geachtet, dass die Mahlzeiten in einem
entsprechenden zeitlichen Abstand zueinander angeboten werden, um
den Appetit auf natlrliche Weise zu férdern bzw. zu unterstiitzen und
auch durch die Angebotsintervalle die altersgerechte Erndhrung zu
fordern.




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

Wurde bei pflegebediirftigen Bewohnerinnen/Bewohnern, die neu | Bei der ndchsten Teambesprechung werden die MitarbeiterIn- | Bereichsleitung 30.04.2018
aufgenommen wurden, der pflegerische Status in leicht nen darlber informiert, dass die Pflegeanamnese im CareCen-
nachvollziehbarer Form zusammengefasst ter innerhalb von 3 Tagen abgeschlossen sein muss.

(stichprobenweise iiberpriift)?

INFORMATION:

Um allen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern die gesammelten pflegerelevanten
Informationen rasch zuganglich zu machen, wird empfohlen, diese in
einer Ubersichtlichen Art und Weise zu erstellen bzw. zu verwahren.

BESCHREIBUNG:
8 Bei einzelnen neu aufgenommenen Bewohnerinnen/Bewohnern fehlten

" | die Zusammenfassungen der pflegerischen Informationen, beispielsweise
in einer Anamnese. Bei mehreren neu aufgenommenen Personen waren
bereits umfangreiche Anamnesen nachvollziehbar.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Um die gesammelten pflegerelevanten Informationen allen
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern rasch zuganglich zu machen, wird
empfohlen, bei allen Bewohnerinnen/Bewohnern die Informationen

aus dem pflegerischen Status, welcher rund um die Aufnahme erhoben
wurde und teilweise Uber verschiedene Dokumentationsteile verstreut ist,
zusammen zu fassen, beispielsweise auf dem daflir vorgesehenen

Formular.

Wurden in den Planungen individuelle Ressourcen erfasst? Die vorhandenen Pflegeplanungen werden sukzessive bearbei- | Bereichsleitung Laufend
tet und die Ressourcen und Ziele werden individuell erfasst.

INFORMATION:

Die Erfassung der individuellen Ressourcen (vorhandenen Fahigkeiten zur
Selbstpflege) ist erforderlich, um eine an der gréBtmadglichen Erhaltung
und Wiedererlangung der Selbsténdigkeit orientierte, planmaBige und
angemessene Pflege durchfiihren zu kénnen.

BESCHREIBUNG:

9. | Zum Teil waren bereits individuelle Ressourcen beschrieben. Es wurden
jedoch fallweise Standardformulierungen verwendet, z.B. "kann Hilfe
annehmen", auch wenn offensichtlich weitere. bewohnerbezogene
Ressourcen vorhanden waren (beispielsweise war unter dem selben
Punkt die MaBnahme angeflhrt "Gehhilfen bereitstellen").

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Es wird empfohlen, die vorhandenen Fahigkeiten zur Selbstpflege
individuell zu erfassen und als Ausgangspunkt fir die durchzuflihrenden
PflegemaBnahmen zu verwenden.




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

10.

Waren den Pflegeproblemen angemessene Zielformulierungen
inklusive Zeitgrenzen zugeordnet?

BESCHREIBUNG/INFORMATION:

Zum Thema Ernahrung waren fallweise noch keine angemessenen
Zielformulierungen vorhanden. Die Ziele "ausreichende Nahrungszufuhr"
sind nicht Uberpriifbar, da verschiedene Pflegepersonen moglicherweise
eine unterschiedliche Vorstellung zu diesen Begriffen haben.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Um eine angemessene, planmaBige und zielgerichtete Pflege sicherstellen
zu kdénnen, werden die angestrebten Pflegeziele moglichst so formuliert,
dass eine Zielerreichung auch fir das planende Pflegepersonal
Uberprifbar ist.

Die vorhandenen Pflegeplanungen werden sukzessive bearbei-
tet und die Ressourcen und Ziele werden individuell erfasst.

Bereichsleitung

Laufend

11.

Wurde die Wirkung dieser geplanten MaBnahmen zu einem
angemessenen Zeitpunkt kontrolliert?

INFORMATION:

Die rechtzeitige Uberpriifung der durchgefilhrten MaBnahmen auf ihre
Wirksamkeit ist das wichtigste Element einer rationellen und z
ielgerichteten Vorgangsweise.

BESCHREIBUNG:

Bei einzelnen Bewohner/innen, welche von einer erheblichen
Gewichtsabnahme betroffen waren, wurde in den Pflegeplanungen als
Ziel angefiihrt: "ausreichende Nahrungs und Flissigkeitszufuhr". Die
Evaluierungszeitrdume wurden aber trotz einer fortschreitend
dokumentierten Gewichtsabnahme mit 4 Monaten festgesetzt.

Dies erschien als zu lang.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Um die im Salzburger Pflegegesetz geforderte planmaBige, zielgerichtete
und angemessene Pflege zu gewahrleisten, werden die
geplanten/durchgefiihrten PflegemaBnahmen regelmaBig (zu einem
angemessenen Zeitpunkt) und nachvollziehbar auf ihre Wirksamkeit und
Angemessenheit Uberprift (evaluiert).

Die Evaluierung der PflegemaBnahmen erfolgt zukinftig indivi-
duell in regelmaBigen Abstanden.

Bereichsleitung

Laufend




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

12.

Waren die stichprobenweise liberpriiften Pflegeplanungen
inhaltlich auf Problemstellungen konzentriert, welche durch eine
strukturierte Vorgehensweise beeinflussbar sind bzw. waren in
den iiberpriiften Pflegeplanungen nur Bereiche enthalten, deren
planmadBige Bearbeitung nicht bereits in anderen
Dokumentationsteilen nachvollziehbar war?

INFORMATION:

Die Pflegeplanung als Kernstiick des Pflegeprozesses sollte nur
Pflegeprobleme beinhalten, welche durch eine planmaBige, zielgerichtete
und einheitliche Vorgangsweise positiv beeinflusst werden kénnen.

BESCHREIBUNG:
Die stichprobenartig Uberpriften Pflegeplanungen enthielten auch
Bereiche wie z.B. Medikamentengebarung, Blutdruckkontrollen.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Es wird empfohlen, die Prozessplanungen insofern zu vereinfachen, als
nur Problembereiche geplant werden, deren planmaBige Vorgangsweise
nicht bereits in anderen Dokumentationsteilen sichergestellt wird.

Derzeit gibt es im CareCenter keine andere Mdglichkeit um die
Medikamentenverabreichung, Vitalwertekontrolle usw. zu
dokumentieren (Durchfiihrungsnachweis). Eine Erweiterung
(Modul) wird durch die MA 3/04 gepruft.

MA 3/04

2018

13.

Entsprachen die liberpriiften Pflegeplanungen inhaltlich einzelnen
wahrgenommenen Problemen (Erndhrung, psychosoziale
Problemstellungen, etc.)?

INFORMATION:

Die Pflegeplanung als Kernstiick des Pflegeprozesses sollte alle
Pflegeprobleme beinhalten, welche durch eine planmaBige, zielgerichtete,
und einheitliche Vorgangsweise positiv beeinflusst werden kénnen.

BESCHREIBUNG:

Zu mehreren Pflegeproblemen gab es bereits eine individuelle
Pflegeplanung. Bei einzelnen Pflegeproblemen, beispielsweise im Bereich
Verhaltensauffalligkeiten bzw. Angsthaltungen, war noch keine
strukturierte Vorgangsweise nachvollziehbar.

EMPFOHLENE MASSNAHME:
Es wird empfohlen, alle durch eine prozesshafte Vorgangsweise
beeinflussbaren Pflegeprobleme in die Prozessplanung einzubeziehen.

Die vorhandenen Pflegeplanungen werden sukzessive bearbei-
tet und individuell angepasst.

Bereichsleitung

Laufend




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

14.

War die Haufigkeit der Durchfiihrungen der MaBnahmen
angegeben?

INFORMATION:

Um sicherzustellen, dass Pflegeleistungen tatsachlich in der geforderten
Haufigkeit erbracht werden, ist unter anderem auch die Haufigkeit

einer durchgefiihrten Pflegehandlung/-leistung nachvollziehbar zu
dokumentieren, beispielsweise wie oft ein eine Bewohnerin/ein Bewohner
zum Trinken animiert wurde mit Unterstlitzung zweier Pflegekrafte
mobilisiert wurde oder ob angeordnete transdermale Medikamente in der
angeordneten Haufigkeit verabreicht wurden.

BESCHREIBUNG:

Eine Bewohnerin Fr. [...], erhielt laut arztlicher Anordnung u.a. alle 3
Tage ,Durogesic 12pg", ,Novalgin" Tropfen 3x taglich", ,Passedan"
Tropfen 4x taglich und die Schlafmedikation ,,Dominal forte" nachts. Im
Durchflihrungsnachweis gab es die Moéglichkeit, die Verabreichung der
Medikamente einmal taglich unter der Rubrik
~Medikamentenverabreichung von 7- 19 Uhr" zu dokumentieren. Die
dazugehdrige MaBnahmenbeschreibung lautete: ,Vorbereiten im
Tagessystem". Somit war nicht nachvollziehbar, an welchen Tagen das
suchtgifthaltige Schmerzpflaster ,Durogesic" appliziert wurde (It. Austrag
aus dem Suchtgiftheft bspw. am 5.1., 8.1.2018), ob die 3- bzw. 4-malige
Verabreichung der Tropfen gewahrleistet war oder ob und wann die
Schlafmedikation verabreicht wurde.

Eine andere Bewohnerin Fr. [ ... j, erhielt laut arztlicher Anordnung
"Novalgin" Tropfen 4x taglich. Im Durchfiihrungsnachweis gab es aber
nur die Moéglichkeit, die Verabreichung der Medikamente unter der Rubrik
~Medikamentenverabreichung" dreimal taglich zu dokumentieren (z.B.
von 5.1.-8.1.2018). Bei derselben Bewohnerin war auch an mehreren
Tagen die "Vorbereitung der Medikamente" nicht bearbeitet.

Ein Bewohner Hr. [ ... ], erhielt laut arztlicher Anordnung ,Thrombo Ass"
mittags. Die Verabreichung dieses Medikamentes war an keinem Tag
dokumentiert.

VERPFLICHTENDE MASSNAHME:

Die Pflegedokumentation enthalt Leistungsnachweise, in welchen die
erbrachten Pflegeleistungen nicht nur mit Datum sondern auch mit der
Haufigkeit der Durchfiihrungen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Alle MitarbeiterInnen werden Uber folgende geanderte Vorge-
hensweise instruiert und geschult:

Suchtgifthaltige Schmerzpflaster werden ab sofort mit der
Funktion ,,Weiterleitung zum Durchfiihrungsnachweis™
durch die zustandige diplomierte Pflegekraft im Ressour-
cenplaner erfasst.

Im Ressourcenplaner sind somit die vom Arzt/von der
Arztin angeordneten Verabreichungszeitpunkte je sucht-
gifthaltigem Schmerzpflaster eingetragen. Dies ermdglicht
eine entsprechende Nachvollziehbarkeit der Verabreichung
und des Verabreichungszeitraumes.

Weiters wird nach Applikation eines suchtgifthaltigen
Schmerzpflasters im Pflegebericht die exakte Positionie-
rung festgehalten. Dabei sind auch Veranderungen von
Befindlichkeiten (Schmerzverdanderungen, ...) der Bewoh-
nerInnen einzutragen.

Die Vorbereitung der Tropfen wird ab sofort nicht mehr
auf der ausgedruckten Tropfenliste, sondern im CareCen-
ter ,Medikamentenvorbereitung" abgezeichnet.

Die Verabreichung der Medikamente wird ab sofort im Durch-
filhrungsnachweis entsprechend der arztlichen Verordnung
(Verabreichungszeitpunkt) geplant.

Pflegedienstleitung
Bereichsleitung

20.03.2018




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

15.

Waren die iiberpriiften Leistungsnachweise schliissig?

INFORMATION und BESCHREIBUNG:

Bei einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern waren eine Unterstiitzung
bei "Ganzkdrperwasche" und eine "Dusche" an verschiedenen Tagen
gleichzeitig als durchgefiuhrt abgezeichnet worden. Diese Vorgehensweise
ist vor dem Hintergrund der praktischen Erfahrungen lediglich in/nach
bestimmten Ausnahmesituationen Ublich und sinnvoll. Daher kann nicht
ausgeschlossen werden, dass eine Leistung dokumentiert wurde, die
nicht in der dokumentierten Haufigkeit durchgefihrt wurde.

EMPFOHLENE MASSNAHME:
Es wird empfohlen, nur tatsachlich erbrachte Leistungen zu
dokumentieren.

Die vorhandenen Pflegeplanungen werden sukzessive bearbei-
tet und individuell angepasst. Die MitarbeiterInnen werden bei
der nachsten Teambesprechung nochmals dariber informiert,
dass nur tatsachlich durchgefiihrte Leistungen im Leistungs-
nachweis abgezeichnet werden.

Bereichsleitung

30.04.2018

16.

Wurden in stichprobenweise iiberpriiften Dokumentationen
Schmerzen, SchmerzdauBerungen, auf Schmerz hinweisendes
Verhalten oder Schmerzentwicklungen in geeigneten Abstanden
dokumentiert?

INFORMATION:

Schmerzen kdnnen die Lebensqualitat eines Menschen stark beeinflussen,
kdénnen beispielsweise zu Einschrankungen der Mobilitat, zum Rickzug,
zu Depressionen, etc. fihren, das Wohlbefinden der Bewohnerin/des
Bewohners beeintrachtigen. Die Durchfiihrung einer entsprechenden
Schmerzbeobachtung /-messung bzw. Schmerzdokumentation durch die
Pflegekraft wird daher dringend empfohlen. Beispiel: Dokumentation von:
Lokalisation des Schmerzes, Intensitat des Schmerzes, Qualitat des
Schmerzes, zeitliche Dimension des Schmerzes, verstarkende und
lindernde Faktoren des Schmerzes, Auswirkungen bzw. Einschréankungen
durch den Schmerz, gesetzte MaBnahmen durch die Pflege, die
Darstellung der Wirksamkeit gesetzter MaBnahmen, etc.

BESCHREIBUNG:

Vereinzelt waren Schmerzsituationen nicht zu Ende dokumentiert worden
(z.B. ob auf die Verabreichung des Indikationsmedikaments "Hydal" am
6.11.2017 eine Besserung auftrat).

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Es wird empfohlen, die Schmerzdokumentation so zu fiihren, dass nicht
nur das Ereignis (z.B. Intensitat der Schmerzen, Schmerzniveau,

Dauer der Schmerzen,...) dokumentiert wird, sondern beispielsweise
auch, welche MaBnahme(n) durch die Pflegekraft gesetzt wurde(n), und
wie das Ergebnis/die Wirksamkeit gesetzter MaBnahmen aussieht.

Bei SchmerzpatientInnen wird individuell in regelmaBig nach-
vollziehbaren Abstdnden die Schmerzdokumentation
(Schmerzintensitat, Schmerniveau, Dauer, Lokalisation, etc.)
geflihrt und die Wirksamkeit des Schmerzmedikaments evalu-
iert. Weiters werden nichtmedikamentése MaBnahmen und
deren Wirkung dokumentiert.

Bereichsleitung

Laufend

-10 -




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

17.

Gibt es laut Auskunft eine/n Schmerzbeauftragte/n (Pain Nurse)
im Team?

INFORMATION:

Die Schmerzbeauftragte/Pain Nurse hat eine Schlisselstellung in der
pflegerischen Versorgung von Menschen mit Schmerzen und der
Qualitatssicherung im pflegerischen Schmerzmanagement inne.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Aus Qualitatssicherungsgriinden wird empfohlen, eine Pflegekraft mit
entsprechenden Ambitionen bzw. Kenntnissen als
Schmerzbeauftragte/Schmerzbeauftragten zu nominieren.

Die Ernennung einer/s Schmerzbeauftragten ist derzeit nicht
geplant.

18.

War eine planmaBige Vorgangsweise in der Pflegedokumentation
nachvollziehbar?

INFORMATION:

Schmerzen kdnnen die Lebensqualitat eines Menschen stark beeinflussen,
kdénnen beispielsweise zu Einschrankungen der Mobilitat, zum Riickzug,
zu Depressionen, etc. fihren, das Wohlbefinden der Bewohnerin/des
Bewohners beeintrachtigen. Schmerz stellt eine Problematik dar, welche
durch eine planmaBige bzw. einheitliche Vorgangsweise positiv
beeinflusst werden und so eine Reduktion der Belastungen fir die
Bewohnerin/den Bewohner bewirken kann.

BESCHREIBUNG:

Bei einer Bewohnerin, bei welcher laut Dokumentation eine besondere
Schmerzsituation vorlag, konnten keine planmaBigen Vorgangsweisen,
z.B. in den Prozessplanungen, nachvollzogen werden.

EMPFOHLENE MASSNAHME:
Es wird empfohlen, in der Pflegedokumentation eine planmaBige
Vorgangsweise flr die Schmerzproblematik zu erstellen.

Die MitarbeiterInnen werden bei der ndachsten Teambespre-
chung dariber informiert, dass bei Schmerzpatienten eine

planmaBige Vorgangsweise in den Pflegeprozess aufgenom-
men wird und in der Pflegedokumentation festgehalten wird.

Bereichsleitung

30.04.2018

19.

Wird laut Auskunft eine terminale Begleitung hausintern oder
durch externe Hospiz- bzw. Palliativbegleiterinnen ermdoglicht?

INFORMATION:
Bei der Sterbebegleitung gehort es zu den wichtigsten Bedingungen, Zeit
fur die sterbende Person zu haben.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Die Méglichkeit einer terminalen Begleitung durch hausinterne oder
externe Hospiz- bzw. Palliativbegleiterinnen wird empfohlen (z.B. auch
durch Freiwillige) — keine gegenteiligen Bewohnerwiinsche
vorausgesetzt.

Die Begleitung hausintern durch die MitarbeiterInnen der Pfle-
ge ist jedenfalls gegeben. Auf Wunsch der BewohnerInnen
oder Angehdrigen ist eine Kontaktaufnahme mit dem Hospiz-
dienst moglich.

Bereichsleitung

Laufend
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Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg

Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

Gibt es eine/n ausgebildete/n Palliativbeauftragte/n?

INFORMATION:
Eine Pflegekraft mit entsprechenden Ambitionen bzw. Kenntnissen als
Palliativbeauftragte/Palliativbeauftragter eingesetzt, kann' die Qualitat in

Die Ernennung/Ausbildung einer/s Palliativbeauftragten ist
derzeit nicht geplant.

20.| der Sterbebegleitung férdern und sichern.
EMPFOHLENE MASSNAHME:
Aus Qualitatssicherungsgriinden wird empfohlen, eine Pflegekraft mit
entsprechenden Ambitionen bzw. Kenntnissen als
Palliativbeauftragte/Palliativbeauftragten einzusetzen.
Gibt es dokumentierte Hinweise, dass mit Bewohnerinnen Bewohnerwiinsche/-bedlirfnisse betreffend Sterbephase/-
Gesprdche iiber ihre Wiinsche fiir Palliativpflege und begleitung werden in der Biographie erfasst. Dazu bedarf es
Sterbebegleitung gefiihrt wurden? einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Bewohnerlnnen

und Pflege-/Betreuungspersonal. Diese entwickelt sich erst mit

INFORMATION: der Zeit und ist meist nicht von Anfang an gegeben.

21.| Die rechtzeitige Dokumentation von Bewohnerwiinschen beglinstigt eine

individuelle Begleitung in der Sterbephase.

EMPFOHLENE MASSNAHMEN:
Es wird empfohlen, Bewohnerwiinsche/-bediirfnisse betreffend
Sterbephase/-begleitung rechtzeitig zu dokumentieren.

-12 -




Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

22.

Wurde bei dem stichprobenweise iiberpriiften Fall dem
Gewichtsverlust pflegerisch entsprochen (Einfuhrprotokoll,
Portionsprotokoll, etc.)?

INFORMATION:

Besonders bei desorientierten Bewohnerinnen/Bewohnern, welche
Beispielsweise tagesstrukturelle Unterstlitzung bendtigen, einen erhdhten
Kalorienbedarf aufgrund haufiger Unruhe haben oder wenn koérperliche
Signale wie Hunger und Durst nicht mehr richtig umgesetzt werden
kdnnen, ist eine planmaBige Vorgehensweise, wie zum Beispiel
nachvollziehbares Beobachten des Ernahrungsverhaltens, Einholen
entsprechender biographischer Informationen, regelmaBige Kontrolle des
Koérpergewichts, von groBer Bedeutung.

BESCHREIBUNG:

Bei einer desorientierten Bewohnerin war in den letzten Monaten ein
auffalliger Gewichtsverlust ablesbar. Eine entsprechende Erfassung der
tatsachlich aufgenommenen Nahrung (z.B. PortionsgréBen an Hand eines
Tellerprotokolls) war nicht nachvollziehbar.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Es wird empfohlen, beispielsweise anhand eines Tellerprotokolls etc. und
Beobachtungen (z.B. aus dem Pflegebericht) zu (berlegen, welche
Mdéglichkeiten zur Verfligung stehen, um der Problemstellung pflegerisch
zu entsprechen, und dies in Folge auch in einer planmaBigen, und vor
allem nachvollziehbaren Vorgangsweise in der Pflegedokumentation
darzustellen.

Einfuhr-/Tellerprotokolle stehen individuell und bei Bedarf zur
Verfigung und werden entsprechend eingesetzt. Die Mitarbei-
terInnen werden nochmals darauf hingewiesen.

Bereichsleitung

Laufend

23.

Wurden aufféllige Gewichtsédnderungen nachvollziehbar der
Arztin/dem Arzt gemeldet?

INFORMATION:

Da im Salzburger Pflegegesetz auch das Anbieten einer ausreichenden
und altersgerechten Verpflegung vorgeschrieben ist, soll bei starken
Gewichtsabnahmen von Bewohnern/Bewohnerinnen der Arzt/die Arztin
informiert werden, um beispielsweise eventuelle Krankheiten, die von
einer Gewichtsabnahme begleitet sind, ausschlieBen zu kénnen.

BESCHREIBUNG:

Bei einzelnen Bewohner/innen welche von einer erheblichen
Gewichtsabnahme betroffen waren, war eine Verstandigung an den
behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin nicht dokumentiert.

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Wird bei Bewohnern/Bewohnerinnen eine auffallige
Gewichtsabnahme/Veranderung des Ernahrungszustandes festgestellt,
wird nachweislich der behandelnde Arzt/die behandelnde Arztin in
Kenntnis gesetzt.

Bei der nachsten Teambesprechung werden alle MitarbeiterIn-
nen nochmals nachweislich dartiber informiert, dass jede auf-
fallige Gewichtsabnahme oder Veranderung des Erndhrungszu-
standes nachweislich den behandelnden ArztInnen zur Kennt-
nis gebracht werden muss.

Bereichsleitung

30.04.2018
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Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

24.

Resultieren aus keiner dieser Anregun-
gen/Wiinsche/Beschwerden am Tag des Aufsichtsbesuches MaB-
nahmen und/oder Empfehlungen seitens der Heimaufsicht?

BESCHREIBUNG:
Bewohneraussagen siehe 4. Teil: B)

EMPFOHLENE MASSNAHME:

Es wird empfohlen, die rechtzeitige Erbringung von Pflegeleistungen
regelmaBig zu Uberprifen. Dies kann beispielsweise mittels
stichprobenweise Uberpriften Glockenprotokollen unterstiitzt werden.

Glockenprotokolle werden bei Beschwerden und auch routine-
maBig durch die Pflegedienstleitung ausgedruckt und gepriift.

Pflegedienstleitung

Laufend
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Seniorenwohnhaus/Bereich: Taxham/Gaisberg
Die erforderlichen MaBnahmen flr die Umsetzung der Empfehlungen zur Qualitatssicherung wurden/werden wie folgt erledigt:

25

Konnten bei den beobachteten Vorgdngen bzw. bei sonstigen
Wahrnehmungen Risiken fiir die Pflege- und Betreuungsqualitat
ausgeschlossen werden?

INFORMATION:

Beim Pflegeaudit wird ein praktischer Pflegevorgang an einer Bewohnerin
/einem Bewohner direkt beobachtet. Weiters werden unter diesem Punkt
auch allgemeine Beobachtungen angefiihrt, die der praktischen Pflege
zuzurechnen sind. Zu lange Fingerndgel von pflegendem Personal kénnen
zu Verletzungen fiihren und sind auch aus hygienischen Griinden
problematisch.

BESCHREIBUNG:

1.) Bei einem Bewohner war der Urinauffangbeutel mangels der
geeigneten Haltevorrichtung lediglich in den Socken gesteckt. Dadurch
fiel er aus der Hose auf den Boden. Das Halteband war laut Auskunft
unauffindbar.

2.) Einzelne, in den Badezimmern befindliche Hebelifter fir die
Pflegebadewanne waren an der Unterseite verschmutzt.

3.) Bei einer Pflegeperson reichten die Fingernagel deutlich Gber die
Fingerkuppen hinaus, und es konnte daher eine gewisse Risikosteigerung
fur die Pflegebedirftigen (Hygiene, Verletzungsgefahr) nicht
ausgeschlossen werden.

4.) Im Kihlschrank befand sich eine angebrochene Flasche
"Physiologische Kochsalzldsung". Es war kein Anbruchsdatum notiert.

EMPFOHLENE MASSNAHMEN:

1) Es wird empfohlen, eine sichere Anbringung des Urinauffangbeutels
am Korper der Betroffenen durch geeignete Hilfsmittel zu unterstitzen.
2) Es wird empfohlen, die Pflegehilfsmittel sauber zu halten und
vollstéandig nach Gebrauch zu reinigen.

3) Es wird empfohlen, die Mitarbeiter/innen auf die fur die Pflegeberufe
geltenden Empfehlungen bezliglich der Fingernagelldnge hinzuweisen.
4)Es wird empfohlen, sich im Umgang mit sterilen Infusionsldsungen an
die Empfehlungen des Herstellers zu halten, und gegebenenfalls, sollte
eine mégliche Aufbewahrungsfrist nach dem Offnen angegeben sein, die
Behaltnisse beim Anbruch mit Datum bzw. Uhrzeit zu versehen.

Bei der nachsten Teambesprechung wird das Ergebnis des
Pflegeaudits mit allen MitarbeiterInnen besprochen.

1)

2)

3)

4)

Geeignete Hilfsmittel zur sicheren Anbringung des
Urinauffangbeutels werden besorgt und allen Mitar-
beiterInnen nochmals erklart.

Die Hebelifter wurden auf Verschmutzung Uberprift
und gereinigt und das Personal bzgl. dessen sensibili-
siert.

Die betreffende Mitarbeiterin hat ihre Fingerndgel ent-
sprechend gekirzt. Alle MitarbeiterInnen werden
nochmals auf die Richtlinien im Hygieneplan hinge-
wiesen.

Alle MitarbeiterInnen werden nochmals daruber in-
formiert, dass orale Liquida, Infusionslésungen o.a.
mit einem Anbruchsdatum zu versehen sind.

Bereichsleitung

30.04.2018
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