110  Teil 1: Das méeutische Pflege- und Betreuungsmodell

Menschenbild aus der Maeutik

N

Personliche Daten

Erlebensorientierte Professionalitat Pflegemedizinische
und integrierte Erfahrung Professionalitat
Empathischer Prasenz (examinierte
Bedurfnisse wahrnehmen, Verhalten ver Pflegefachkrdfte)

— stehen nicht nur als Zeichen eines Pro- Einschéatzen (ggf. Assessment)
blemfeldes, sondern auch moglich als von medizinischen und pflege-
personliches Verhalten /Copingstrategie rischen Risiken und Problem-
die mit dem Hier und Jetzt oder mit der feldern

Lebensgeschichte zu tun hat

i

Emp‘a'fhie, pflegerische Expertenstandards
Intuition, Risikofaktoren/Pflegeprobleme

i Kontaktmomente i

Erlebens- und bedurfnisorientierte Ins-

'— trumente zur Beobachtung, Reflektion
und Kommunikation und zum Entste- Arztliche Anordnung
hen von gemeinsamen Verstandnis (Behandlungspflege)

AN /

Verstandigungsphase und gedanklich-
fachlicher Prozess: eine erste Pflege-
und Betreuungsiibersicht oder Tages-
ablauf der Betreuung und Pflege

1l

erlebensorientierte, tagesstrukturierte
Ubersicht der Pflege und Betreuung mit
Vernetzung von Betreuung, Begleitung

und Koérperpflege mit Risikoprophylaxen Qualitats-
und Behandlungspflege management
@ (eventuell
Personalsschlissel
Reflektion von Gelegentlichem zum und finanzielles
Strukturellen und vom Persénlichen zum Management)

Team. Berichterstattung als Niederschlag
der Reflektion und Kommunikation. Nach
Bedarf oder Vorgaben, aber wenigstens
halbjahrlich Charakteristik und Pflege-
planung evaluieren und aktualisieren.

Abbildung 7-2: Die méeutische kommunikative Praxis als Basis fur den Pflegeprozess in der Langzeit-
pflege mit den Phasen: (1) Einzug/Empfang, (2) Eingewthnung, (3) Wohnen und Leben
und (4) Abschied/Abrundung (Quelle: © Cora van der Kooij, November 2016)


god
Notiz
Unmarked festgelegt von god




