Schweizer Centre Centro Swiss
Paraplegiker suisse des svizzero per Paraplegic
Zentrum paraplégiques paraplegici Centre

Hinweis: Auszug aus Leitfaden Rehabilitationsmanagement im SPZ (32.425-DO)

Anhang Leitfaden Eintrittsgesprach Priméarreha-
bilitation

Ziele des Eintrittsgesprachs

Ziel des Eintrittsgesprachs ist es dem Patienten Informationen zur Gestaltung und zum Ablauf der Primér-
rehabilitation zu geben. Im Vordergrund stehen die Kultur der Zusammenarbeit, die Rolle des Patienten
und die Zustandigkeiten.

Regeln Eintrittsgesprach

Das Eintrittsgesprach wird von der Arztdisponentin in Absprache mit dem ICF-Team organisiert. Es findet
normalerweise im Besprechungsraum der Station statt (wenn der Patient noch nicht mobilisiert ist, gege-
benenfalls auch am Bett des Patienten).

Am Eintrittsgesprach nehmen der Patient, der Facharzt (Oberarzt/Leitender Arzt), der Assistenzarzt, Un-
terassistent und Vertreter aus den Bereichen Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie und Sozialberatung
teil. Bei Bedarf nehmen auch Vertreter der Psychologie und Parawork teil.

Der Patient wird vorab informiert, dass Angehdorige herzlich eingeladen sind, aber nicht zwangslaufig da-
bei sein mussen.

Struktur des Eintrittsgesprachs

Das Eintrittsgesprach wird vom Facharzt oder vom Assistenzarzt unter Supervision des Facharztes gelei-
tet, findet in der Sprache des Patienten statt und wird fir 30 Minuten terminiert.

Vor dem Eintrittsgesprach (ohne Patient)

Normalerweise findet keine Vorbesprechung statt.

Waéhrend des Eintrittsgespréachs (mit Patient) bei Primarrehabilitation

Inhaltliche Aspekte:
e Begrussung/ Titel
o «Wir begriissen Sie ganz herzlich zum Eintrittsgesprach in lhrer Erstrehabilitation im
Schweizer Paraplegiker-Zentrum. Das Gespréach beinhaltet folgende Themen:
» die interprofessionelle Zusammenarbeit
= den Ablauf der Erstrehabilitation
= die Kultur der Zusammenarbeit
= und lhre Wiinsche
o Mein Name ist xxx und ich bin der Oberarzt der Station. Wenn Sie in die Runde blicken,
ist Ihnen ein anwesendes Gesicht unbekannt? (wenn ja, kurz vorstellen)
o das Gesprach dauert jetzt ungeféahr eine halbe Stunde.»

e interprofessionelle Zusammenarbeit
o "Wir begleiten sie gemeinsam im Team, deshalb tauschen wir Informationen untereinan-
der aus. Mit dem Austausch mdchten wir erreichen, dass Sie nicht immer alle Informatio-
nen mehrfach erzéahlen missen."
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Mediziner: " Wir koordinieren die Therapien und die verschiedenen Fachbereichen in der
Rehabilitation.Wir sind fur Diagnosen, medizinische Behandlung der Komplikationen,
Medikamente und Untersuchungen zusténdig. "

o Pflege: "Wir sind aus pflegerischer Sicht fiir die Themenbereiche Haut, Blasen- und
Darmmanagement und Selbstversorgung zustandig. Am Anfang sind Sie haufig auf
viel Unterstiitzung durch uns angewiesen. Aus dem Pflegeteam werden wir eine Be-
zugsperson fir Sie benennen, die sie begleitet und sich regelméssig mit lhnen zusam-
mensetzt, um lhre individuellen Ziele zu besprechen.”

o Physiotherapie: ,Zusammen mit der Ergotherapeuten sind wir fir die Bereiche Mobilitat
und Selbstandigkeit im Alltag zustandig. Unsere Schwerpunkte sind die Kréftigung der
erhaltenen Muskeln und das Erlernen von neuen Bewegungsablaufen. Zu den taglichen
Einzeltherapien werden im Verlauf auch Therapien in Gruppen zusammen mit Ihnen ein-
geplant. Dazu gehoért zum Beispiel Rollstuhlsport, Rollstuhlhandling etc.”

o Erqgotherapie: ,, Zusammen mit der Physiotherapie sind wir fir die Bereiche Mobilitat und
Selbstandigkeit im Alltag zustandig. Unsere Schwerpunkte sind sie in allen Alltagsaktivi-
taten zu unterstiitzten. Dazu gehdrt auch die Nutzung von Hilfsmitteln. Wenn Sie z.B. auf
einen Rollstuhl angewiesen sind, werden wir den im Verlauf fir Sie individuell anpassen.
Wir werden auch lhre Wohnsituation und ggf. das Autofahren anschauen."

o Sozialberatung: ,Wir von der Sozialberatung begleiten Sie und Ihre Angehdérigen im Um-
gang mit der neuen Lebenssituation auf der lebenspraktischen Ebene, bei admi-
nistrativen und rechtlichen Fragen. Im Dschungel der Versicherungssituationen
kimmern wir uns um die verschiedenen Anmeldungen und um lhre finanzielle Sicher-
heit.”

o Gesprachsfuhrender: "Neben den hier anwesenden Therapeuten und Therapeutinnen
haben wir im Haus noch viele andere Spezialistinnen, die sich im Verlauf direkt bei lhnen
vorstellen werden. Dazu gehéren z.B. Psychologinnen und die Berufsberatung.”

e grober zeitlicher Rahmen der Rehabilitation und Termine zur Zieliberprifung
o "Die Rehabilitation dauert normalerweise fir einen Menschen mit einer Paraple-

gie/Tetraplegie 4-5/7-8 Monate. Alle zwei Wochen kommen wir zu einer interprofessionel-
len Visite und legen gemeinsam die kurzfristigen Ziele fest. Zusétzlich haben sie téaglich
AA Visiten und einmal wochentlich eine OA Visite. Erganzend zu diesem Gesprach wer-
den wir in ca. 3-4 Monaten ein Rehazielgesprach mit lhnen und ihren Angehdérigen pla-
nen, um die konkreten Fortschritte in der Rehabilitation anzuschauen. Ihr Austrittsdatum
werden wir im Verlauf gemeinsam festlegen.”

e die Kultur der Zusammenarbeit (Wertschatzung, Patientenzentrierte Kommunikation, ge-
meinsame Entscheidungsfindung, Fehlerkultur)
o "Wir mdchten erreichen, dass Sie zu einem Experten lhrer besonderen Situation werden.
Je langer desto mehr, nehmen Sie die Entscheidungen selber in die Hand.
o Wenn Sie etwas nicht verstehen, fragen Sie gerne direkt nach. Das stort uns nicht, son-
dern ganz im Gegenteil, wir freuen uns, wenn Sie die Rehabilitation aktiv mitgestalten.
o Fehler durfen angesprochen werden und wir lernen gemeinsam daraus."

e Patientenzentrierte Rehabilitation: Patientenwiinsche und Patientenperspektive
o "Damit wir Sie wirklich auf lhrem eigenen Weg begleiten kbénnen, interessiert uns, was
Ihnen ganz personlich wichtig ist.
o Dabei sind wir auf lhre Hilfe angewiesen — Sagen Sie uns bitte sagen, was lhnen auf
dem Herzen liegt. Je besser wir das wissen, desto besser kénnen wir Sie unterstitzen."

e Verabschiedung
"Dann wiinschen wir Ihnen einen schénen Tag und wir werden uns im Verlauf zu einem erneuten
Gespréach treffen, zu dem lhre Angehdrigen auch sehr gerne eingeladen werden.
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Anhang Leitfaden Medizinische Visite (OA Visite)

Die Visite ist ein Austausch- und Entscheidungsforum

o fir die Patienten, um Anliegen, Fragen und Wiinsche zu besprechen und Informationen zu erhalten
(in der Regel ca. 5 Minuten pro Patient)

e fur Arzte und Pflegende, um Informationen auszutauschen und Fragen zu klaren

Voraussetzung:
Der Patient ist Uber die Ziele und die Struktur der Visite (z.B. Dauer) und iber die Méglichkeit eines wei-

teren Gesprachs ausserhalb der Visite informiert. Diese Information erfolgt beim Eintrittsgesprach oder im
Rahmen der ersten Visite. Auf der IPS wird die Visitenstruktur an die besonderen Bedurfnisse angepasst.

Die Visite in gekennzeichnet von gegenseitigem Respekt und Anstand.

Geltungsbereich:

Visite mit Oberarzt, Leitendem Arzt, Chefarzt und Assistenzarzt. Der Kaderarzt ist Weisungsbefugt. Die
OA-Visite wird von der/dem zusténdigen Pflegenden durchgefiuihrt. Die Assistenzarztvisite wird bei vor-
handenen Ressourcen pflegerisch begleitet. Die Fachverantwortlichen Pflege begleiten ab 1.11.2021
nicht mehr jede OA/CA-Visite.

Visitenregeln

Visitenregeln fir Arzte

e Die Patienten und das Personal wissen, wann die Visite stattfindet

. Ich weiss, wer die Visite als verantwortliche Person leitet. Die verantwortliche Person meldet allfalli-
ge Verzdgerungen rechtzeitig

° Ich kenne die aktuellen Befunde, klinische Anamnese, Medikamenten, erforderliche Therapien, me-
dizinische erforderliche therapeutische Abklarungen meine Patienten und das Ziel der stationaren
Behandlung (inkl. Austrittsplanung)

e Ich gebe das Telefon fir die Zeit der Visite der arztlichen Disponentin ab und benutze das Telefon
nur im Notfall (Ausnahme: diensthabender Oberarzt)

. Die Patientendokumentation ist auf dem aktuellen Stand

Allenfalls miissen die Visitenzeiten, bedingt durch den Rehabilitationsalltag, angepasst und flexibel ge-
staltet werden.

Visitenregeln fur Pflegende

e Ich weiss, wann die Visite bei meinen Patienten stattfinden wird

¢ Ich kenne das aktuelle Befinden meiner Patienten und das Ziel der stationaren Behandlung (inkl.
Austrittsplanung)

e Ich weiss, welche Fragen aus der Sicht der Patienten geklart werden mussen. Ich weiss, welche
Fragen ich selber klaren moéchte.

¢ Meine aktive Teilnahme, besonders an der OA-Visite, ist wichtig und ist zu priorisieren

o Die Patientendokumentation ist auf dem aktuellen Stand

Struktur der Visite

Vor dem Zimmer —vor der Visite

e Beteiligte tauschen aktuelle Informationen aus:

Pflegende stellt das aktuelle Befinden des Patienten vor

Assistenzarzt berichtet Uber neue Befunde und Aktuelles
e Gemeinsames Festlegen der Themen fir die Visite fur jeden einzelnen Patienten (max. 3)
e  Festlegen, wer welche Aufgaben tbernimmt
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Im Zimmer

Handedesinfektion (bei Visitenbeginn)

Begriissung und Vorstellung der Beteiligten

Positionen so wahlen, dass der Patient Blickkontakt aufnehmen kann

Arzt schlagt Agenda fur die Visite vor, Patient ergénzt

Vermitteln von Informationen

Gemeinsame Entscheidungsfindung mit dem Patienten und Zusammenfassung der Beschliisse

durch den Arzt

Pflegende achtet auf Fragen, die offen geblieben sind und weist aktiv darauf hin

e Bei vertieftem Gesprachsbedarf des Patienten (Visite dauert langer als 8 — 10 Minuten) den Hinweis
auf die Mdglichkeit eines Einzelgespraches geben

e  Verabschiedung

e  Héandedesinfektion

Vor dem Zimmer - Nach der Visite

e In ausgewahlten Fallen und/oder besonderen Situationen folgt nochmals eine kurze Zusammenfas-
sung
e Dokumentation der Visite

» Wenn der Patient zur Visite nicht angetroffen wird im Zimmer, wird ihm ein Zettel hingelegt, mit
der Aufforderung, sich im Arztburo zu melden, falls offene Fragen zur Klarung da sind.
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Anhang Leitfaden Aktivitatsvisite

Grundsatzlich: Bitte Einladungen an Kaderarzte, Assistenzéarzte, Pflege, Physio- und Ergotherapeuten
schicken (Arztdisponenten) und am ICF Rapport erwahnen
- Indikationen zur Aktivitatsvisite: Komplexe interdisziplinare Fragestellungen, Synchronisation in-
nerhalb der Berufsgruppen, Motivation, Zieluberpriufung und Kontrolle
- maximal zwei Patienten einplanen.
- Bitte punktliches Erscheinen fur gemeinsamen Beginn.
- Bitte gute Informationstibergabe auch in Vertretungssituationen (oder Termin verschieben).

Vorbesprechung ohne Patient

o Beteiligte tauschen aktuelle Informationen aus und benennen das Thema der Aktivitatsvisite:
Pflegende, Therapeuten fassen das aktuelle Aktivitdtsproblem des Patienten zusammen
Assistenzarzt berichtet tiber neue Befunde und Aktuelles

e Festlegen, wer die Moderation! und wer die Demonstration Gibernimmt

Mit dem Patienten

Hygienemassnahmen geméass Vorschriften (bei Visitenbeginn)

Positionen so wéhlen, dass der Patient Blickkontakt aufnehmen kann

Begriissung durch den Moderator, Vorstellung der Beteiligten und Zweck der Aktivitatsvisite erklaren
Patient schildert seine momentane Sicht im Hinblick auf das Ziel der Aktivitatsvisite

Demonstration der Aktivitat

Kommentare, Diskussion, Vorschlage

Festlegung der Ziele bis zur ndchsten Evaluation

a. Zielvorstellung Patient

b. Zielvorstellung Team

e Pflegende, Therapeuten, Arzte achten auf Fragen, die offen geblieben sind und weisen aktiv darauf
hin

Verabschiedung

Hygienemassnahmen gemass Vorschriften

Nachbesprechung ohne Patient

¢ In ausgewahlten Fallen und/oder besonderen Situationen folgt nochmals eine kurze Zusammenfas-
sung

e  Klarung der Informationsweitergabe ins ICF-Team und Dokumentation der Visite im ICF Verlauf und
eventuell Patienten Board.

1Der Moderator hat an der Kommunikationsschulung teilgenommen und kennt die Prinzipien der Patien-
tenzentrierten Kommunikation.
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