ERFAHRUNGSAUSTAUSCH ZUM
EXPERTENSTANDARD

KONTINENZFORDERUNG

Einblicke und Diskussionen
aus der ambulanten Pflege




STRUKTUR DES AMBULANTEN BEREICHS - CARITAS KOLN
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AUSGANGSLAGE

70 Kunden und Kundinnen wurden
berucksichtigt
* ausschlieldlich Personen mit SGB Xl
Leistungen

Thema (In)Kontinenz bisher eine eher

nachrangige Rolle -> bedingt durch Strukturen
Im ambulanten Setting



IMPLEMENTIERUNG

» Ziel: so digital wie méglich
-> wurde mit Hilfe der Pflegedokumentation gut dargestellt

» Pflegekrafte von Beginn an mithehmen
-> regelmaldiger Austausch im Rahmen von Teamsitzungen,
Fortbildungsbedarf wurde abgefragt, Aufgaben wurden delegiert

* Wissensltucken fullen oder Wissen auffrischen
-> Workshops, Verfahrensanweisung aktualisieren und andere
Infomedien zur Verfigung stellen



POSITIVE ASPEKTE UND LEARNINGS

* Kennzahlenerhebungen erméglichten sichtbare Verbesserungen
und fuhrten zu fachlichen Diskussionen

» kontinuierliche Feedbackschleife

* Beratung als zentrales Instrument

* Verbesserung der Fachlichkeit




Herausforderungen

» eingeschrankte Méglichkeiten aufgrund des ambulanten Settings “das was da ist,

wird genutzt.”
* sensibles Thema -> Kurzkontakt keine 24 Stunden Betreuung

* technische HUrden




Kontinenzférderung in der
ambulanten Pflege

uber 65 Jahre hat

Probleme mit der e
Blasen- und
Darmkontrolle

Das hat bei uns geklappt

» praxisnahe Workshops mit realistischen Beispielen

» unentgeltliche Maldnahme “Risikoberatung” und
verpflichtend bel Personen mit vorhandenem Risiko In
die Tour planen

« Kontrolle und regelmalRiger Austausch e
* niederschwellige Infoweitergabe (Beispiel Infografik an e
Arbeitsplatzen T
o




VIELEN DANK FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT
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