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Anmeldung unter:

Tickets fur die Veranstaltung sind ausschlieBlich online Uber folgenden Link
bestellbar. Im Ticketpreis von 69 Euro sind der Eintritt, samtliche
Tagungsgetranke sowie ein Mittagsbuffet enthalten. Alle Teilnehmer erhalten im

Anschluss einen Teilnahmenachweis eines zertifizierten Bildungstragers. Bitte
entscheiden Sie sich fur Panel 1 als PDL, Geschaftsfuhrer(in) oder interessierter Gast
oder fur Panel 2 als Pflegefachkraft.

https://de.amiando.com/VIPMVIPT.html
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Der Mensch
steht im Mittelpunkt

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitglieder des Vereins fur In-
tensivpflege in Mecklenburg-Vor-
pommern,

in diesem Jahr ricken wir den Pa-
tienten und seine Familie starker in
den Fokus unserer Betrachtung.
Gemeinsam mit Fachleuten werden
wir daruber diskutieren, wie es sich
heute in Mecklenburg-Vorpommern
mit ambulanter und auBerklinischer
Intensivpflege lebt. Dazu wollen
wir, wie schon im vergangenen
Jahr, von einem Patienten selbst
erfahren, wie er die Pflege
Zuhause wahrnimmt.

Fur uns als Verein ist genau diese
Perspektive sehr wichtig. Leistungs-
erbringer und Kostentrager sind es,
die unsere Sichtweise auf diese be-
sondere Pflege- und Betreuungs-
form bestimmen. Entsprechend
organisieren und qualifizieren Pflege-
dienste ihr Personal, formulieren
Krankenkassen ihre Vertrage, kon-
trollieren Aufsichtsbehorden wie

MDK und Heimaufsichten und zu
guter Letzt verabschieden Land-
und Bundestag die malgeblichen
Gesetze. Was sich jedoch der
schwerkranke Mensch wunscht und
welche Sorgen seine Angehorigen
umtreibt, das erfahren wir zumeist
nicht.

Beispielhaft fur diese Praxisferne
mag an dieser Stelle der Gesetz-
entwurf der Landesregierung zur
Novellierung der Landesbauordnung
stehen. So wird in einem Gesetz
erstmals die Begrifflichkeit eines
»intensivpflegebedarfes“ normiert.
Dabei ist dieser Begriff in der Medi-
zin, der Pflegewissenschaft sowie
im Sozialrecht keineswegs
eindeutig definiert. Es existieren
allenfalls Leitlinien, die jedoch
keinen  gesetzlichen  Charakter
haben. Mithin ist es schon erstaun-
lich, dass ausgerechnet eine
Landesbauordnung hier Klarheit zu
verschaffen sucht.

Ein weiteres Bespiel fur die
Beschneidung der Freiheit des Pa-
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tienten  seine  Betreuungsform
selbststandig und eigenverantwort-
lich wahlen zu konnen, sind die Initi-
ativen der Krankenkassen und Ge-
sundheitsbehorden. So werden von
diesen Hygiene-, Brandschutz- und
Bauvorschriften fur die eigenen
privaten vier Wande ge-
fordert, wie sie zurecht
nur der stationaren
Pflege vorbehalten sind.
In der Hauslichkeit
konnen und durfen nicht
die gleichen Standards
wie in einem Pflegeheim
oder Krankenhaus gel-
ten! Auch ein schwerst-
kranker Mensch hat das
Recht in der Umgebung

Zeit fur die Pflege schaffen.

Ich freue mich, alle an der ambu-
lanten und auBerklinischen Intensiv-
pflege Interessierten am 2.
September 2015 wieder in War-
en/Mduritz zu begriBen.

gepflegt zu werden, die

ihm und seiner Familie am liebsten
sind. Unbenommen davon bleibt,
dass diese Regulierungswut weder
exekutier- noch finanzierbar ist.
Unser Verein wird sich daher weiter
fur die Interessen der Menschen
mit intensivpflegerischem Behand-
lungsbedarf stark machen. Wir be-
muhen uns im Gesprach mit
Kostentragern, Aufsichtsbehorden
und dem Gesetzgeber praxisfreund-
liche Losungen zu finden, die nicht
mehr Burokratie, sondern mehr

Ganz herzlich lade ich Sie zu einer
gemeinschaftlichen Diskussion ein
und freue mich auf Ihr Kommen!

Saﬁw A

Dr. Johannes F. Weise
Vorsitzender
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Leben mit auBerklinischer

Intensivpflege

ab 08:30 Uhr paee]y =R VeI {14y [T
bei Kaffee und Kuchen

09:00 Uhr Eroffnung - Die ambulante Intensivpflege aus
Patientensicht. Erste landesweite Erhebung zur
Versorgungsqualitat und Patientenzufriedenheit
Dr. Johannes Weise, Vorsitzender VIP

09:30 Uhr "Ein Patient und seine Familie erzahlen."
Intensivpflegedienst Ora Cura

09:45 Uhr "Die vier Saulen der auBerklinischen
Intensivpflege!"
Antje Kassin, REMEO

10:30 Uhr Kaffeepause und Messeschau
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Panel 1 (PDL, GF, Verbande und KK)

Sicherheit und Lebensqualitat fur Patienten mit
Langezeitbeatmung - Ambulante Versorgung
heimbeatmeter Patienten durch ein
spezialisiertes Team

Dr. Kristian Herberger, Facharzt fiir Andsthesie
und Intensivmedizin, Ev. Lungenklinik Berlin

Panel 2 (PFK)
Patientenverfiigung / Vorsorgevollmacht
Dr. Christian Warnke, Universitdtsklinik Greifswald

Mittagspause und Messeschau 12:30 Uhr

Workshops jeweils 90 Minuten: 14:00 Uhr
Panel 1 (PDL, GF, Verbande und KK)

I. SAPV in der auBerklinischen Intensivpflege
Dr. Jens Thonack,
Palliativnetzwerk Vorpommern Greifswald

Il. Arbeitsrechtliche Praxisprobleme in
der AIP (Pausenregelung)

RA Tom Michael Scheidung und

Ass. jur. Kathrin Herrmann

lll. Notfallmanagement
Dr. Kristian Herberger,
Ev. Lungenklink Berlin
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14:00 Uhr Panel 2 (PFK)

IV. Supervisionsworkshop - Familienzentrierte
Pflege in der Anwendung
René Limberger, Universitdt Witten/Herdecke

V. Ernahrungstherapie bei langzeitbeatmeten
Patienten
Andreas Laub, Fresenius Kabi Deutschland GmbH

VI. Umgang mit Arzneimitteln in der AIP
Sven Illgas, Méwenapotheke Greifswald

VIl. Individuelle Auswahl von Trachealkaniilen
Michael Briiggemann, Andreas Fahl
Medizintechnik-Vertrieb GmbH

VIil. Notfallmanagement in der AIP
Thomas Ehrke, Paramedic Deutschland

16:00 Uhr Kaffeepause und Messeschau

16:30 Uhr Abschlussdiskussion
Dr. Johannes Weise, Vorsitzender VIP

17:00 Uhr Ende der Veranstaltung
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IHR VW UND AUDI VERTRAGSPARTNER

e Verkauf von Neu- und Gebrauchtwagen

e Reparatur-Vertragshandler fiir VW, VW Nutzfahrzeuge und Audi
e Finanzierung

e Versicherungsservice

e Schadensabwicklung

e Lackiererei

e Mietwagenservice =
e und vieles mehr ‘ oo M
Das Auto.

Autohaus Neu GmbH //w
Am Mastweg 23 ¢ 18356 Barth AUTOHAUS
Tel.: 038231/6650 ¢ E-Mail: info@autohaus-neu.com

Am Alten Bahndamm 10 ¢ 18334 Bad Siilze
Telefon: 038229/7460 e E-Mail: info.bad.suelze@autohaus-neu.com

www.autohaus-neu.com
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Michael Briiggmann

Fachkrankenpfleger fir Intensivpflege
und Dozent im Gesundheitswesen
im  Andreas Fahl
i Medizintechnik-Vertrieb GmbH

Thomas Ehrke

Fachdozent in der Gesundheits- und
Altenpflege
Paramedic-Service-Germany

Kathrin Herrmann

Assessor jur.

Dr. Kristian Herberger

Facharzt fur Anasthesie und
Intensivmedizin
Evangelische Lungenklinik Berlin

Sven lllgas

W 3
g Apotheker

Mowenapotheke Greifswald
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Dr. Jens Thonack
Facharzt fur Allgemeinmedizin =
Palliativnetzwerk W]

i

Vorpommern Greifswald i

Andreas Laub
Krankenpfleger

Fresenius Kabi
Deutschland GmbH

René Limberger

Gesundheits- und
Pflegewissenschaftler, Systemischer
Berater und Familientherapeut
Universitat Witten/Herdecke

Tom Michael Scheidung

Rechtsanwalt
Schwerin

Dr. Christian Warnke

Klinik fur Innere Medizin
Bereich Pneumologie/Infektiologie

Weaningzentrum
Universitatsmedizin Greifswald
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3. Intensivpflegetag - 24. September 2014

In Vortragen und Workshops debattierten die Teilnehmer
uber praktische Probleme in der AIP, wie etwa das richtige
Verhalten in Notfallsituationen oder die spezielle

Anforderung bei der Pflege von
minderjahrigen AlIP-Patienten. Von
besonderem Interesse war die

Seite 12 4. Intensivpflegetag



Verbesserung der Versorgungsqualitat.
Aus einem Workshop entwickelte sich
eine fach- und landesubergreifende

AG zum Thema Hygiene. Die Messeschau gab zudem Gelegen-

heit, sich uber die neuesten Entwicklungen in der Medizintech-

nik zu informieren.

- x.;_ Aktuelle Praxisprobleme in der ambulanten Intensivpflege

§ = Mehr Infos unter WWW.Vip-in-mv. de

2
b
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.
\}

4. Intensivpflegetag

Seite 13




Alle fur Einen -

der Patient im Mittelpunkt

So hatte es sich Herr P. aber nicht vorge-
stellt. Er war doch nur ins Krankenhaus
gegangen, wegen einer Hiftoperation und
dann das! Gerade eben gab es ein Ge-
sprach mit den Arzten und Pflegenden.
Nach der Operation hatte er eine Lungen-
entziindung entwickelt und ist nun seit
mehr als 12 Wochen beatmet. Dieses Loch
da im Hals, nicht reden konnen, die Beat-
mungsmaschine mit dem gleichmaBigen
,»puff puff und der standige Druck im
Hals, wenn er etwas schluck-
en will - nein, so hatte es sich
Herr Peters nun wirklich nicht
vorgestellt und jetzt, wie geht
es weiter? Kann ich wieder
nach Hause? Was sagt eigent-
lich meine Familie dazu? Wer
hilft mir, wenn ich Fragen
habe und was ist, wenn ich
das alles gar mochte - so mit
dem Loch im Hals und nur at-
men, weil eine Maschine hilft?
Fragen uber Fragen.

genden, Arzte, Sozialarbeiter und Uber-

leitmanager. Nur, wenn eine
funktionierende = Kommunikation, ein
strukturiertes Miteinander, ein gemein-

sames Ziel und geniigend Alternativen
vorhanden sind, ist eine solche Herausfor-
derung zu meistern.

Das wichtigste ist, den Patienten von An-
fang an im Mittelpunkt des Geschehens zu
sehen und auch im Verlauf der gesamten
Organisationsstruktur rund um den Pa-

Beatmung in der Akutsitua-

tion, Beatmungsentwohnung (= Weaning)
und die intermittierende Selbstbeatmung
in der Hauslichkeit stellten nicht nur eine
Herausforderung fur den Patienten dar,
sondern auch fir die Angehorigen, Pfle-

tienten diesen Mittelpunkt nicht aus den
Augen zu verlieren. Oft genug passiert es
leider, dass der eigentliche Mittelpunkt
auBerhalb des Geschehens steht und damit
Ziel und sinnhaftes Agieren nicht mehr
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moglich sind. Zielloser Aktionismus ist hier
fehl am Platz, genauso unniitz wie Schema
F. Die Individualitat jedes einzelnen Pa-
tienten muss berticksichtigt werden.

Herr P. hat es nun im ersten Versuch nicht
geschafft, von der Beatmung komplett ent-
wohnt zu werden. Zweimal sechs Stunden
pro Tag kann er alleine atmen, aber dann
wird die Luft knapp und er benotigt die
Beatmung. So hatte Herr P. sich das aber
nicht vorgestellt! Aber nach nunmehr 18

Wochen Krankenhaus wollte er doch end-
lich nach Hause. Die Arzte haben gesagt,
dass man nach einer ,weiteren Stabili-
sierungsphase“ das Weaning fortsetzen
konnte und eine gute Chance besteht, von
der Beatmung, vor allem von dem Loch im
Hals wegzukommen. Die Organisation be-
ginnt!

Im Perspektivgesprach werden mit dem
Patienten, der Familie, den Arzten, den

4. Intensivpflegetag

Pflegenden, dem Uberleitmanagement
und dem Sozialdienst das weitere Vorge-
hen besprochen. Der Wunsch der soforti-
gen Versorgung in der Hauslichkeit durch
einen spezialisierten ambulanten Beat-
mungspflegedienst konnte nicht sofort
realisiert werden (aus Mangel an
vorhandenen qualifizierten Pflegeteams).
Es wurde also gemeinsam beschlossen,
dass bis zum Vorhandensein eines kom-
petenten Pflegeteams fiir die Hauslichkeit
eine Ubergangspflege in einer
spezialisierten Beatmungs-
pflegeeinrichtung organisiert
wird. Dies wurde mit allen
Beteiligten besprochen, or-
ganisiert und das Vorgehen
wurde auch von der Kranken-
kasse und dem MDK befur-
wortet.

Aber Herr P. wollte doch
nach Hause und keiner konnte
ihm sagen, wie lange das
dauern wirde!

Die Familie hat sich kundig
gemacht! SchlieBlich soll doch das ,,Ober-
haupt der Familie“ rasch wieder nach
Hause kommen. Geniigend Pflegedienste
gibt es, die gern eine derartige Versorgung
ubernehmen, selbstverstandlich sofort und
umgehend und man kiimmere sich dann
auch um alles weitere. Mit dieser freudi-
gen Nachricht im Gepack und bereits alles
organisiert durch die Familie soll nun die
Entlassung geplant werden. Herr P. ist

Seite 15




machtig stolz auf seine Familie und vor al-
lem gliicklich, dass es nun doch gleich
nach Hause geht. Wir recherchieren und
stellen fest, dass der von der Familie or-
ganisierte Pflegedienst eigentlich bisher in
der Versorgung von Patienten mit Beat-
mung nicht in Erscheinung getreten ist.
Nachfragen unsererseits an den Pflege-
dienst nach Qualifikation, Spezialisierung,
Kenntnisse im Umgang mit
Beatmungsgeraten, Absauge-
technik, Notfallversorgung
werden uns unzureichend und
ausweichend beantwortet.
Unsere Einladung an den
Pflegedienst die Ubergabe
des Patienten in unserer
Klinik vor Ort (zur Ver-
meidung von Kommunikation-
sproblemen etc.) wird leider
nicht angenommen - ,Das sei
nicht notig!“). Wir haben ein

ESSAY
AR

Der Tag der Entlassung ist da! Wir haben
noch einmal alles kontrolliert, was in un-
serer Macht stand. Sind alle Hilfsmittel
verordnet, die Lieferung der Hilfsmittel
mit dem Entlassungszeitpunkt des Patien-
ten abgestimmt, ist der Hausarzt in-
formiert.

Bereits nach 36 Stunden in der Hauslich-
keit erfolgt die erste Noteinweisung in die

komisches Gefuhl bei der

ganzen Sache. Zwar ist unser Plan, zuerst
eine Ubergangspflege, dann Uberleitung in
die Hauslichkeit ein zeitintensiverer Weg,
aber aus unserer Sicht ein sicherer. Aber
die jetzt gebotene Alternative ist zwar
zeitnah, aber die Patientensicherheit ist
fraglich. In mehreren Gesprachen mit dem
Patienten und der Familie versuchen wir
unsere Bedenken darzustellen, aber wir
werden leider nicht gehort. Die Argu-
mente des Pflegedienstes sind starker.

Rettungsstelle mit der Aussage, die Beat-
mung wirde nicht richtig funktionieren.
Herr P. bekommt keine Luft, ursachlich ist
eine komplette Verlegung der
Trachealkanile, die nach professioneller
Absaugung behoben werden konnte. Der
Patient kann wieder gut atmen und wurde
in die Hauslichkeit entlassen. Nach wei-
teren 48 Stunden dann Wiederaufnahme in
unserem Beatmungszentrum mit der Aus-
sage, man wiurde standig Blut absaugen
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uber die Trachealkanule. Die sofort
durchgefuhrte Bronchoskopie zeigt eine
Schleimhaut in der Trachea (Luftrohre) die
einem ,,Schlachtfeld“ gleicht. Ein Absaug-
defekt nach dem anderen spricht fur eine
unprofessionelle Absaugtechnik.

Herr P. wird im Krankenhaus behalten und
der Pflegedienst erneut kontaktiert. Es
stellt sich nun heraus, dass Herr P. der erste
Beatmungspatient fiir das Team ist.

den Rand des Geschehens gedruckt, der
Wunsch des Patienten rickte zunehmend
in den Mittelpunkt und die Patientensicher-
heit zunehmend an den Rand.

Wir alle haben eine groBe Verantwortung
fur unsere Patienten, auch wenn so
mancher Wunsch, so menschlich er
nachvollziehbar und groB ist, so diirfen wir
das Ziel Patientensicherheit nicht aus den
Augen verlieren, sonst verlieren wir un-

seren Patienten!

L

wank
Einkebung und VK dat Baslmeng
I T pasrpassong g
“HpuptarapraznporTe: i Pl end PO
| -Asrechparizer i Hil i
e riring det Erstnussadng
|

i

Patienten
o & mit Beatmung
m& — _ Hausliche Versorgung

“Edorteanithing H
Koreaicsiebe vl Hbrds' Has |

|| -Ammrechoariver for pe Bepe 5 der Paken sl
abein aviedigen’ erascheiden karn

F Franks niasse [HI) -
L =Genehmigung usd (heranohiung der
‘Warsonng hisssivch Pleges ued HM |0

i e
i | Bermung der Kostermriger
Hartrllnktion

Herr P. hat heute kein Loch mehr im
Hals. Er kommt heute mit seinem
kleinen Koffer zur Kontrolle und
seine erste Frage ist ,,Kann ich mor-
gen wieder nach Hause?“ Nach sechs
weiteren Monaten der Beatmung (9
Wochen in der Ubergangspflege, die
restliche Zeit zu Hause) hat er es
geschafft! Aber es war ein langer
und schwerer Weg fur ihn und ein
lehrreicher fiir uns, denn wir wissen
salle fur einen“, heiBt das Motto

Schulungen fur Absaugtechnik, Gerateein-
weisung sind bisher noch nicht erfolgt
(aber geplant!). Es gibt nur eine Kollegin,
die examiniert ist, ,sie kann aber nicht
uberall sein®.

Wir treffen uns noch einmal in groBer
Runde (Arzte, Pflegende, Sozialdienst,
Krankenkasse, Uberleitmanagement) und
stellen fest, wir haben unser Ziel aus den
Augen verloren, haben dem Patienten an

4. Intensivpflegetag Seite 17

und das nur auf sicherem Wege!

Dr. Barbara Wiesner,
Evangelische Lungenklinik Berlin

Evangelische Lungenklinik Berlin
Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie




VERANSTALTUNGSORT

UAZ Waren - Miiritzakademie

Warendorfer StraBe 18
17192 Waren (Muritz)

Telefon: 03991 / 15020
Telefax: 03991 / 150250
E-Mail: info@ueaz-waren.de
Web: www.ueaz-waren.de

UAZ Waren
Miiritzakademie
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Verein fiir Intensivpflege Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Der Verein fur Intensivpflege in Mecklenburg-Vorpommern
e.V. ist eine Kooperation unterschiedlicher Akteure, die im
Bereich der auBerklinischen und ambulanten Intensivpfle-
ge engagiert sind. Ziel der Vereinstatigkeit ist die Verbes-
serung der medizinisch-pflegerischen Versorgungsqualitat
schwerkranker, beatmeter Menschen in deren Hauslichkeit
oder einer ambulanten Wohnform.

2005-2015
10 JAHRE

RENAFA@’

pflegen und betreuen

HEINEN +
== LOWENSTEIN

Lebenserhaltende
Medizintechnik
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Schlosshotel Klink

SchlossstraBe 6
17192 Klink (Muritz)

Telefon: 03991 / 747 0
Telefax: 03991 / 747 299

E-Mail: information@schlosshotel-klink.de

Hotel "Am Yachthafen"

Strandstr. 2
17192 Waren (Muritz)

Telefon: 03991 / 672 50
Telefax: 03991 / 672 525

E-Mail: info@am-yachthafen.de

Hotel zwischen den Seen

Am Muhlenberg 4
17192 Waren (Muritz)

Telefon: 03991 / 631 444
Telefax: 03991 / 180 460

E-Mail: info@hotelzwischendenseen.de
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Allgemeine Geschaftsbedingungen fiir Tagungen veranstaltet vom

Verein fiir Intensivpflege in Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Eine Stornierung hat schriftlich zu erfolgen. Es fallen fol-
gende Stornogebuhren an.

-Storno mehr als 28 Kalendertage vor der Tagung: keine
Gebuhren. Der Tagungspreis wird erstattet.

-Storno bis zu 14 Kalendertagen vor Beginn der Tagung:
50% des Preises.

-Storno weniger als 14 Kalendertage vor Beginn: voller
Preis.

Eine Stornierung ist daruber hinaus kostenfrei, wenn
schwerwiegende Anlasse diese rechtfertigen. Allgemein
gelten als schwerwiegende Anlasse unerwartete und plotz-
liche Unglucksfalle, Unfalle sowie Kankheiten. Der Verein
behalt sich im Einzelfall eine Prufung vor.

Bild- und Filmmaterial

Der Teilnehmer erklart sein Einverstandnis, dass der Ver-
ein fur Intensivpflege Mecklenburg-Vorpommern e.V.
grundsatzlich berechtigt ist, von Veranstaltungen Foto-
und Filmmaterial zu fertigen. Der Teilnehmer erklart sein
Einverstandnis, zu einer evetentuellen Abbildung seiner
Person, und deren Veroffentlichung als Referenz- und
Werbematerial des Vereins fur Intensivpflege
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Gerichtsstand

Gerichtsstand ist Rostock
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ANZEIGE \\\ FRESENIUS

KABI
caring for life

wir helfen Menschen

Ernahrung Infusionen Arzneimittel Medizinprodukte

www.fresenius-kabi.de Seite 23
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