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Klinik Adelheid

Rehazentrum Zentralschweiz

 Lage: Unterageri im Kanton Zug
e 300 Mitarbeitende
e 140 Betten

e 4 Stationen mit muskuloskelettaler, internistisch-
postoperativer und neurologischer Reha

e 8 Berufsgruppen im direkten Patientenkontakt



Interprofessionelle (IP)
Vernetzung uber KIS- Phoenix

e Ein IP KIS- Ein Dossier Struktur

* |P FAM Assessment fur Neuroreha

e Verlaufe interprofessionell einsehbar
e |P Mitteilungssystem

e |P Rapportformular

e |P Aufgabenliste
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j Test Muster, 05.01L.1920 Pat.-MNr: 19097, Fall-Nr: 79477

Test Muster, 05.01.1920 - trittz: 21.02.2017
Stationdr Klinik Adelheid
Personalien Mame |[Test Geschlecht [weiblich - Therapien
Worname |[Muster Konfassion | —1 I Physiotherapia
[ Ergotherapie
Falldaten Patienten-Nr. (19097 Fallnummer |[79477 ™ Psychologie
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Org. Einheit | ion Firmmer estzimmer — cam .
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Ell:@ Testzimmer: Test kduster. 05.01 1920
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Anamnese Pflege [/ Kontextfaktoren
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Diagnosen

Status

“~warorcdnungen f Befunde
“erlauf
Zielsetzungsprozess
Fappor-Formular
kadilkation

“Witalzeichen

Fflege

Lakbor

Assessment
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Test Muster, 05.01.1920 7 FIMJ/FAM =3

Test Muster (*05.01.1920) / FIMJ/FAM

Assessment: FIM /f FAM

Pat.-MNr: 19097, Fall-TNr: 79477

FIM-Handbuch | FAM—Handbuchl Erganzungen FIM Erhebung |

A Essen f Trinken

B Korperpflege

C Waschen / Baden J Duschen
D Ankleiden oben

E Ankleiden unten

F Toiettenhygiene

7 Schlucken

G Blasenkontrolle

H Darmkontrolle

I Transfer Bett / Stuhl / Rollstuhl
1 Transfer Toilettensitz

K Transfer Badewanne / Dusche
13 Transfer ins / aus Auto

L Fortbewwaegung f G R
M Treppensteigen

16 Mobilitat in der Wohngemeindea
M Werstehen . 2 — w — b
O Ausdruck —iw . n b

19 Lesen

20 Schreiben

21 Sprachwerstandlichkeit

P Soziales Werhalten

23 Emotionaler Zustand

24 Anp.fahig. bzgl. Einschrank.

25 Arbeitsfahigkeit

Q Problemildsung

R Gedichtnis

28 Orientiearung

29 Aaufmerksamkeit

30 Beurteilungswverm.zgl. Sicherheit

I Geloschte Anzeigen

I

Austrittsdatum setzen |

Total FIM Score

FAM\NWerte

Total FAM Score

TAR-FIM

I

MNPs/ET

|

Wisurm

—la]

sl ol

The FIME® instrument and its respective trademark, and The FIM System® Clinical
Guide, Version 5.2 or excerpts thereof, incorporated or referenced hersin are the
property of UDSMR, a division of UB Foundation Activities, Inc. ©19932, 2009,

| Datum | Typ

FIM-Score | FAMWWerte| FAM-Score |

- - . = 21.03.2017 (Di} -~
Zustandigkeit: Hil | 158 022017 (Di)
A - K: Pflege 0<.04.2017 (D)
11.04.2017 (DN}
L-mM Physiotherapie 18.04.2017 (Di}
25.04.2017 (D}
M-O =1 02.05.2017 (D)
09.05.2017 (Di)
P-R [ 1= 16.05.2017 (Di)
23.05.2017 (D)
30.05.2017 (D)
LrrEriEs 05.06.2017 (D!]
1 = Wolstandige Hifestellung ;g'ggggi; Eg:%
2 = Ausgepragte Hilfestellung - - .
2 = Massige Hilfestellung 27.06.2017 (D) LI
4 Kontakthilfe/ geringe Hilfestellung
5 Beaufsichtigung/vorbereitung
6 = Eingeschrankte Selbstandigkeit
7 = wallige Selbstandigkeit
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I~ Ungiitige / geldschte anzeigen
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Em
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test 3 e Logo
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Status
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Werlauf
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INT_RAPPORT_FORM/1

Rapport-Formular

Kogu bis: 22.11.2017
Austritt geplant: 22.11.2017 (def.)

- Medilﬁtianl
]

Diagnosen

Kontextfaktoren

Distale Femurfraktur bds. nach Sturz am 23.09.2017

- offene Reposition und Plattenosteosynthese links und rechts am 28.09.2017
(fecik Dr. Winkler)

Chronisch progrediente Muliiple Sklerose ES 1991, EDSS 8.5

- inkomplette rechtshetonte Tetraparese mit Paraspastik der unteren
Extremitdten, Rumpfinstahilitit und Spastik

- Testversuch im September 2002 mit eienr intrathekalen Baclofen-Gabe (Dr.
Griner. Klinik St. Anna’

Funktion

Verheiratet. Ein Sohn Eine Tochter. Wohnt in Wohnung-. Muss keine Stufen
bewidltigen. Rollstuhlgdngig. Lift vorhanden. Pensioniert. Bendtigte hisher 2 x taaglich
Spitex.

Aktivitat / Partizipation

PT:

- Knie F/E re passiv 105/320/0, Knie li passiv 95/5/0

- einschiessende Flexionspastik durch Berithrung UE rez=li, li auch Extentionsspastik
Ergo:

- keine Einschrankungen QS

- reduzierte Muskelkraft vor allerm rechts

* * Pﬂege: * &

- Ausscheidung: Toilettenbenutzung (Rutschbrett 1PP)} und Bettschiissel durch PP
- Schmerz: Spastik vorallern morgens in den Beinen

- Wunden: Kompressionsstrimpfe seit 28.10

- Kognition: adagquat

Psy:

Kognition: Pat. wirkt im Gesprach addguat; keine Testwiederholung auf Wunsch von
Pat. (MOCA vom Juni 2017 Im LUKS war 28/30 und somit unauffallig)

Affektivitdt: im einmaligen Gesprach prasentierte sich die Pat. affektiv ausgeglichen;
gute eigene Ressourcen. Pat. hat aktuell keinen Gesprachsbedarf.

Erster FIM: 73 (12.10.17)
Letzer FIM: 83 (16.11.17)

PT:

- Aufstehen/Aabliegen mit Unterstitzung durch 1 HP an Beinen und Oberkdrper.

- Sitzen im RS stabil, freier Siz wenige Sekunden mdaglich.

- Transfer tief mit Rutschbrett mit 25% Unterstitzung 1 Hilfsperson Gber beide
Seite. Pat. stitzt gut auf die Arme.

Ergo:

- nicht eingeschrankt in der Problemldsefahigkeit im Allcag

- reduzierte FM re mehr als li, selektive Fingerbew. re stark verlangsamt maglich.
Hat sich schreiben auf links angewdhnt

- Hat Spitex fiir Kdrperfpflege zu Hause. Bei OK braucht sie nur Hilfe beim Riicken.
Deshalb TSH gestoppt.

- Ehermann macht Haushalt. Hilft beim Risten mit, ist ihr Hobby.

* * Pﬂege: * &

- Karperpflege & Kleiden: Waschen und Kleiden: UK im Bett durch PP, OK am
Lavabo sfs (BH via PP}

- Bewegunag: eigener Elektro-RS s/s

- Transfer: SV mit Rutschbrett (teilweise Hilfe um das Brett zu positionieren)} —=
Teilbelastung Beine bds je 15kg

- Akt. Ressourcen J Hauptprob. Pat. Sicht: HP: Teilbelastung Beine 15kg/Handling —
mit Rutschbrett) zuwenig stabil und kraftig im OK , R: Elektrorollstuhl,
Oberkérpermohilitat

- Akt. Ressourcen / Hauptprob. pfl. Sicht: HP: Teilbelastung/noch zuwviel auf Hilfe j

Letzter MRS: 2 (14.10.17)




Interdisziplindre Aufgabenliste

Fitter Disziplin: | plege

=)

[ Alle Disziplinen anzeigen

I+ Erledigte anzeigen

INT_AUFGABEN/1

Kogu bis: 16.11.2017

Austritt geplant: 16.11.2017 (def.)

Auszufiihrende Tatigkeit Bemerkung / Stand der Erledigung
Disziplin: Falligheit: Transport i‘
Pflege 10.11.2017
g | Wird vormn Schwager dbernommen.
(Fxes Datum)
v Erledigt
Disziplin: Falligkeit: Uberweisungsrapport schreiben/schicken per FAX ode |Uberweisungsbericht ist geschrieben. Liegt in der
|Pﬂege |13.11.201? Kq.rdexschublade. Bitte bei Austritt mitgeben.
(Fixes Datum) UWR. wurde am 14.11.2017 an PH. wivalucern
Rosenberg gefaxt .
v Erledigt
Disziplin: Falligkeit: aktueller UR per Mail an Frau Tormasini mailen Danke fiirs erledigen
Pflage 14.11.2017
g | : Meldung durch Schwager -
(Fixes Datum) - Er hat Patient Gberzeugt —> Austritts erfolgt ins
PH Rosenberg
Iv Erledigt - Schwaner wird Patient am Anstrittstan um 10:00 2
Disziplin: Falligkeit: |Austritt: Mittagessen ja/nein
Pflege [15.11.2017 .
Mein
(Fxes Datum)
v Erledigt
Disziplin: Falligkeit: Austritt: Hife beim Packen
Pflege [15.11.2017
(Fixes Daturm)
v Erledigt ﬂ

fury
—
|

@le|s ||+



ICF als Strukturelement und
gemeinsame Sprache

ICF Dokumentationsformular fur Physio-, Ergo-
und Pflegebereich

Nach ICF strukturiertes IP Rapportformular

Zielsetzungsprozess: Austrittsziel nach ICF
formuliert

Neuroprozess: IP austrittsrelevante Unterziele
nach ICF kategorisiert



Detotierter Vedoutesin o N - =

Verlaufseintrag ICF - Physiotherapie KoGu bis: 29.11.2017 INT_VERLALF_PHYSIO_ICF /2
— | - - Fall: 823225 - Eintritt: 26.10.2017

Indikation: [reuro =

Subjektives Hauptproblem

[Micht gut sprechen und schreiben zu kinnen. ::’ I~ Interdisz. Gespriche -
Objektives Hauptprobleam
|wermindertes Gleichgewicht beim Gehen aufrung verminderter Tiefensensi UEX bds. ::i v Kogu {29..11. aus Mobilicatssicht i.0.
Ziele Patient / Angehdrige ™ Interd. Rel IV Ambulante Therapie [Indikation noch unklar
IWieder gut sprechen und schreiben kinnen.
I+ Probeweekend |aus Mobilititsicht ab sofort maglich
Funktion 113
Die Propriozeption betreffende Funktionen (b260) | ﬂl I Interd. Rel v rT‘IuSSiI L I
wibration: Malleolus lat re 0/8, li 4/8; Malleoli med. bds. 0/8 - _
Bewegungswahrnehmung Fehen bds. reduziert. -~ = I Input Rapport / Visite —I Tl —I R
- Werlauf: Mobilitdt unverandert. Aktuell in Therapie ATG mit Fokus auf Sekretolyse.
Funktionen des Tastens (Tastsinn} (b265} I~ Interd. Rel & muss & I Setzt die Ubungen nur teilweise um.
OFS UEX bds kursorisch unauffallig = Limitierende Faktoren: Gleichgewicht, Kraft Rumpf und UEX re=li, Kognition
pin & prick Fusse/Unterschenkel bds. unauffillig -~ bzgl. ATG
Prognose Fielerreichung: W4 mit externer Unterstitzung rezalistisch aus
Funktionen der Gelenkstabilitat (b715} ™ Interd. Rel ¥ muss Mobilititssicht
Flexorische Haltung Rumpf, HG, KG beim Stehen und Gehen. Procedere / Pendenzen: ATG, Gleichgewichtstraining und Kraftaufbau

Funktionen des Muskeltonus (b7325) Interd. Rel W muss

Ruiuckmeldung Rapport / Visite I 3’
nd Mitbwoch whs Austritk, POM redet noch mit Tochter
Aktivitat / Partizipation 1/5 Pflege: nix neues
5 = == Ergo: bei Kichenaktivitaten zeigt sich die red. geteilte Aufmerksamkeit.
Eine elementare Kdrperposition wechseln (d410) Interd. Rel I+ muss ikt 3wk e Galien. Dincfraini vl i Ainchie fesrabt

Transfer sst. ohne HIMI. Verlaufszeichen Funktion
SpO2 bei Belastung (n. 2 Stockw.): 96%
In einer Karperposition verbleiben (d415) Interd. Rel ™ muss Puls bei Belastung (n. 2 Stockw.}: S4/min.

Einbeinstand bds. sst. miéglich (kompensiert).

Sich werlagern (d420) Interd. Rel ¥ muss wverlaufszeichen Aktiv. [ Part.
Samtliche Transfers sst. Gehen: > 200m sst. und sicher chne HIMI, Aussenbereich in Begletung
Treppe: mind. 3 Stockwerke sst. und sicher mit Handluf

Gehen (d450) Interd. Rel W muss

- Spurbreite, + Flexion KG und HG

sst. und sicher ohne HIMI, Aussenbereich in Begleitung AI
-~ vI

Therapeutische Massnahmen

Einzeltherapien Gruppentherapien
Erganzende Kontextfaktoren | 1 Gleichgewicht und I UE trocken Pilates

_| I Interd. Rel I muss Koordinationstraining, ATG I~ wwassergruppen wwalking
|[wwohnt allein in Wohnung im 7. Stock; hat Lift; Treppe hat re und li einen Handlauf I” Heimprogrammgruppe Entspannungsgruppe
I MTT Meurogruppe
I cardiopulmonal Sicher im Alltag




== Diagnose hinzufigen =] T T Bl -

Pflegediagnosen Pflegeziele
- Beeintrachtigte korperliche Mobilitat

‘ 12112017 EI Bewahrt oder verbessert die Kraft oder Funktionsfihigkeit des betroffenen
= i i wnd S oder ausgleichenden Kérperteils (d410 sine elementare Kérperposition
wechseln)

Mahziel: Pat. kann den Transfer wom Bett in den RS unter 5V ausfdhren

Weon 18102017 21:28

Drefinition
Einschriankung der unabhingigen, rielgerichteten Bewegung des K&rpers oder von einer Fernziel: Pat. kann den Transfer WC-RS und wieder zuriick inkl. reinigung =/s
oder mehreren Extremitit{en) durchfdhren.
Ursachen/becinflussende Faktoren Veon 18.10.2017 21:28
= Kognitive Beeiﬂntrﬁchi_:iguﬂng i Meue Diagnose planen - Mame: Strickler-Happin, Vorname: Marie, Geburtsdatum: 27.07.1!
= Meurcmuskulare Beeintrachtigung
- Keonditionsabbau Schritt: Diagnose auswihlen.

&P Bitte wihlen Sie eine Diagnose aus.
Symptome/Merkmale/Kennzeichen

= Begrenzte Fahigkeit, grocbmotorische Fertigkeiten auszudben

- Werminderte (langsamere) Reaktionsfahighkeit Gesamtkatalog | Pflegepfade | Diagnosen aus alten Fillen | Von bestehenden Pflegemassnal

| Filtertext eingeben

Reccourcen == ICF Klassifikation
I I |__—_|E5- Korperfunkticnen
b1l1l0 Funkticonen des Bewusstseins
bll4d Funktionen der Orientierung
bl134 Funktionen des Schlafes
bl44d Funktionen des Gedachtnisses
bl52 emotionale Funkticnen
bl56 Funkticnen der Wahrnehmung
bl180 Selbstwahrnehmung
b2580 Schmerz
b440 Atmungsfunktion
b510 Funktionen der Mahrungsaufnahme
b525 Defdkationsfunktion
b520 Miktionsfunktion
b810 Schutsfunktionen der Haut
Aktivitdt und Partizipation
d220 die tigliche Routine durchflhren
d240 mit Stress und anderen psychischen Anforderungen urmgehen
d3210,/220 Kommunizieren als Empfinger/ Sender
d510 Sich waschen
d520 die Teoilette benutzen
d540 sich kleiden
d550 Essen
d560 Trinken
d570 Auf seine Gesundheit achten
d710 elermentare interpersonelle Aktivitdaten

- Sturzgefahr

Weon 253102017 12:56

Detailkormmentar
Wd. a. dementielle Entwicklung
- LR mehrfacher Insulte, anammnestisch seit ca 2012

Definition d410 eine elementare Karperposition wechseln

Erhahte Anfilligkeit far Stdrze, die zu kérperlichen Schiden fihren kénnen




KoGu bis: 28.11.2017 Austritt: 09.12.2017 (prov.) INT_ZIELPROZ,2

Zielsetzungsprozess
Partizipationsziele ANQ / KA | Unterziele / ARUZ | Interdisziplinare Abmachungen |
Partizipationsziel (Hauptziel) M Ziele Patient / Angehdrige
|W3 - Zuhause Wohnen mit Bezugsperson ﬂ| mit Unterstitzung ﬂ

Das wahrend des Eintritts festgelegte wichtigste ANQ-Partizipationsziel wurde...
" yollumfanglich erreicht / Ubertroffen ¢ nicht erreicht

Folgendes Ziel wurde stattdessen erreicht:

| =l =

Angepasstes Ziel Bemerkung
Das Ziel wurde wihrend dem Aufenthalt gedndert: reichlich externe Unterstitzung und Ehermann, i
~ Nein ~ I3 Plan B ist mit Ehemann schon besprochen

Das angepasste AMQ-Partizipationsziel (Hauptziel) wurde... Ziele Schmerzprogramm
Ziele Patient

" wollumfanglich erreicht / Gbertroffen ¢ nicht erreicht J
Hi

Folgendes Ziel wurde stattdessen erreicht:

| E2 | =

Ziele Rehateam

il

Tusdtzliches Fiel KA

| Rd| =

Geben Sie die Ausschlussgriinde fiir ANGQ an:
™ Unvorgesehener Abbruch der Behandlung noch vor der Eintrittsmessung (einschliesslich Todesfall)

" Austritt innerhalb von 7 Tagen nach Eintritt (einschliesslich Todesfall}
" Unvorgesehener Abbruch der Behandlung nach einemn mindestens 7-tdgigen Aufenthalt (einschliesslich Todesfall).

Datum




Zielsetzungsprozess KoGu bis: 28.11.2017 Austritt: 09.12.2017 (prov.) INT_ZIELFROZ/2

Partizipationsziele ANQ / KA Unterziele / ARUZ | Interdisziplingre Abmachungen |

Unterziele Fiter | ARUZ offen |
Ziel ICF Code Bem. und Feedback Fachdisziplin VEAM
Bermerkung aus letzemn ID-R Zuletzt gedndert
Funktionen der Nahrungsaufnahme [b51u]j Momentaner Err.Grad Prognose bts zur Entl. W ARUZ |L|:|g|:| &
Kostaufbau gelingt komplikationsfrei i |?5 ﬂ|Pha;e 3 |wahr5chemhch ) ) ﬂ | Erreicht |Doris Muntal =

Alternative falls nicht erreichbar

[ e 14.11.17 [08:49

} |
|Die Toilette benutzen (d530) J Mormentanear Err.Grad Prognose bis zur Entl. VC-Training durch ~| ¥ ARUZ Fflege
Pat. kann den WC-Transfer inkl reinigung i/ |5':I ﬂ' |wahr5chemhch _ _ j Eent_Tagt it Ui [ Erreicht |Carmen Port - o
sfs durchfiihren. Alcernative falls nicht erreichbar [;':" l'_l"iE"' ”;': _15“'" [T [mo

; : | uhlgang tei 11, ;

|HI|.FSDEFSDI-Ir SDltEX =1 kAantinant? j i
|Sich auf andere Weise fortbewegen (d455 | | Momentaner Err.Grad Prognose bis zur Entl. Pat. macht es nicht |[v ARUZ |Ergo 1
Pat. bereitet selbstindig Rollstuhl vor i‘J 60~} !:Ehmcthemgll — hbﬂ konsequent ss [ Erreicht [Alena Vasife é
dern Transfer vor (RS bremsen und ernatne nicnt erreicnbar -
positionieren) ~| |m'rt Unterstiitzung :II D117 |10:47
Sich in verschiedenen Umgebungen f.;..-tbeuj Momentaner Err.Grad Prognose bis zur Entl. W ARUZ P hysio

- o i A inli -

unter SV 2mal 7 Stufen mit HLre und | _Hi |1':' J' VAL Sl !;Ehmcthemgl?s EhE ) hbJ [ Erreicht |Chri5tina Halj
bewaltigen ernative nicht erreichbar .

|Plan B, Hilfsperson :II L1117 |16:58
|Gehen (d450) J Momentaner Err.Grad Prognose bis zur Entl. W ARUZ Fhysio
ss und sicher (ohne HiMi) im Innenbereich J |4D ﬂ |21-: 30m Rollator !;.lahmcthemg:ll; - hbj [ Erreicht |Christina Hal -
fiir mind. 4x20m mobil arnatve nicht erreichbar -

|H|ML.I'BegIertper5l:|n :II D117 J16:57

Steht das Unterziel aus Sicht Threr Disziplin einemn erfolgreichen Austritt absolut im Weaq oder ist es sehr stark hinderlich? Falls ja, aktivieren Sie den Haken ARUZ (Austritts-
relevantes Unterziel). Charakterisieren Sie den momentanen Erreichungsgrad und den Zeitraumn in dem das Ziel erreicht werden kann bzw. gaf. Alternativen hierzu auffiihren.




Gefasse fur den IP Austausch

Reha Visite mit Patientinnen und Patienten auf
den Stationen 2,4 und 5

Neurorapport im IP Team auf der Station 3
IP Fallbesprechungen

Klinische Assistenz- und Chefarztvisite
Pflege- und Arztekaderaustausch

Kader- und Klinikleitungssitzung K 2



Weitere Beispiele Eki 3

IP Fortbildungen wie beispielsweise FIM/ FAM
Schulungen, BLS und Aggressionsmanagement

Kurze Entscheidungswege und flache Hierarchien
Positive Organisationskultur
lernende Organisation



Ergebnisse s
TN -f’jj?

Vorderstes Drittel bei Patienten
Zufriedenheitsmessung

Guter Ruf als fUhrende Rehaklinik in der
Zentralschweiz

Erster Rang bei Swiss Arbeitgeber Award 2017
Niedrige Personal Fluktuation
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Klinik Adelheid

Rehazentrum Zentra Ilschweiz

Noch Fragen?
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