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1.3.1.3 Vorgehensweise bei der Erstellung eines Flussdiagramms

Verschiedene Vorgehensweisen bei der Erstellung von Flussdiagrammen sind moglich.
Je nachdem, in welcher ,Ausgangssituation” Sie sich befinden, ist die Vorgehensweise
eine andere.

Wichtige Prozesse sind in einer Verfahrensanweisung mit Flussdiagramm
beschrieben.

Ausgangssituation 1:
Sie eroffnen eine stationdre Pflegeeinrichtung und erstellen erstmals ein QMH

In diesem Fall ist es sinnvoll, von Anfang an alle Beschreibungen in Form eines Flussdia-
gramms darzulegen. Es bietet sich an, Qualitatszirkel flr verschiedene Themenbereiche
zu bilden und nach und nach ihre Prozesse zu beschreiben. Uberlegen Sie, welche
Schritte im Einzelnen durchgefihrt werden, was Sie dazu benétigen (Material, Doku-
mente, Informationen) und wer diesen Schritt durchfiihrt. Uberlegen Sie weiter, welche
Probleme auftreten bzw. auftreten kdnnten und wo erfahrungsgemald Un-sicherhei-
ten bei den Mitarbeitern bestehen. Machen Sie im Ablauf deutlich, wo Abldufe unter-
schiedliche Méglichkeiten bieten und wo Wiederholungen von Abldufen stattfinden.
Visualisieren Sie die Prozessschritte an einer Flipchart (oder Projektion an die Wand mit
Beamer), so dass alle Teilnehmer aktiv mitarbeiten kdnnen.

Ausgangssituation 2:
Sie haben ein QMH und ihre Prozesse sind im FlieBtext beschrieben

Auch mit dieser Ausgangssituation bieten sich Qualitatszirkel oder andere Arbeitsgrup-
pen an, die Prozesse in Ihrer Einrichtung unter die Lupe zu nehmen.

Betrachten Sie zunachst |hr Inhaltsverzeichnis des QMH. Wie ist es aufgebaut?
Z.B.nach Bereichen wie bspw. Pflege, Hauswirtschaft, Betreuung, Verwaltung,
Haustechnik, Kiiche oder in ,Fihrung”, ,Mitarbeiter”, Verwaltung” oder schon
nach Prozessen? Wenn Sie Prozesse in ihrer Gesamtheit, wie in Abbildung 1.9
dargestellt, betrachten und beschreiben wollen, dann wird es hnen schwer
fallen, diese im QMH zuzuordnen, wenn Sie Ihr Inhaltsverzeichnis nicht auch
nach Prozessen sortiert haben.

Das beste Beispiel hierfur ist der Prozess ,Heimeinzug”. Ordnen Sie ihn in die Verwal-
tung, in die Pflege oder Hauswirtschaft ein? Teile von diesem Prozess gehéren in die
einzelnen Bereiche, aber dann kdnnen Sie ihn nicht in seiner Gesamtheit darstellen
oder mussten ihn an mehreren Stellen im QMH ablegen.

Legen Sie fest, welche Prozesse Sie beschreiben wollen. Wie bereits im Kapi-
tel 1.24.1 dargelegt, entscheiden Sie selbst, welche Prozesse Sie so detailliert
beschreiben und welche Sie nur nennen. Falls Sie sich jedoch beispielsweise
far ein System der DIN EN ISO, EFQM, KTQ Qualitatssiegel entscheiden, gibt es
einige Prozesse, die beschrieben werden mussen. Auch wenn es keine pflege-
rischen Prozesse sind, lautet die Empfehlung, diese auf jeden Fall zu beschrei-
ben, da sie der Sicherstellung der Qualitdt dienen.
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Ermoglicht einen
schnellen Uberblick
Uber den Prozess.

Analysieren Sie nun lhre Dokumente und ordnen Sie alle den jeweiligen Pro-
zessen zu. Unter den Dokumenten werden Ablaufbeschreibungen, Formulare,
Checklisten, Anschreiben, Auswertungsformulare etc. sein.

Strukturieren Sie nun den zu bearbeitenden Prozess. Teilen Sie, wenn not-
wendig, den Prozess in Teilprozesse auf und besprechen Sie gemeinsam den
Ablauf vom Anfang bis zum Ende. Analysieren Sie hierzu Ihre Beschreibung
(FlieRtextbeschreibung) und 16sen Sie die einzelnen Schritte heraus.

Schreiben Sie alle vorhandenen Dokumente in die dafiir vorgesehene Spalte
zu den einzelnen Schritten dazu.

Uberlegen Sie, wer (welche Qualifikation) die einzelnen Schritte ausfihrt und
schreiben Sie dies auch in die daflir vorgesehene Spalte.

Uberlegen Sie, welche wichtigen Anmerkungen in der Spalte ,Bemerkungen”
unerlasslich bzw. hilfreich sind.

Runden Sie Ihre Verfahrensbeschreibung ab, indem Sie die anderen Punkte
,Ziel und Zweck’, ,Zielerreichungskriterien”’, ,Verantwortung im Gesamtpro-
zess”, evtl. ,Referenzen” ausfillen. Vergessen Sie nicht zu beschreiben, wie die
Sicherstellung der Qualitat fUr diesen Prozess erfolgt und wie Sie die Messung

der Zielerreichungskriterien vornehmen.

Ausgangssituation 3:
Sie haben ein QMH und einige Tatigkeiten sind teilweise im Flussdiagramm
und teilweise im FlieBtext beschrieben

In diesem Fall gehen Sie genauso wie im Fall 2 vor. Hier haben Sie den Vorteil, dass
bereits Flussdiagramme bestehen. Integrieren Sie diese in den jeweiligen Gesamtpro-

VASIN

Ein gut gemachtes Diagramm (Flussdiagramm, Ablaufdiagramm) ermdglicht
einen schnellen Uberblick iiber den Prozess.
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Vom FlieRtext zum Flussdiagramm

Beispielhafte Beschreibung der Arbeitsschritte innerhalb einer Verfahrensanweisung
,Dekubitusprophylaxe in der Pflege” in Form eines Textes

Bei jedem Bewohner, bei dem eine Gefahrdung nicht ausgeschlossen werden kann, ist das
Dekubitusrisiko mittels ,,Erhebungsbogen Dekubitusrisiko” zu beurteilen. Dies muss unmittelbar zu
Beginn des pflegerischen Auftrags (d. h. bei Einzug des Bewohners in unsere Einrichtung bzw. z. B. bei
Rickkehr des Bewohners aus dem Krankenhaus) und danach in individuell festzulegenden
Zeitabstanden erfolgen. Das Dekubitusrisiko muss sofort eingeschatzt werden, wenn sich
Veranderungen der Mobilitdt oder Aktivitat ergeben haben oder eine Einwirkung externer Faktoren
(Sonden, Katheter) erfolgt. Insofern ein Dekubitusrisiko nicht besteht, sind auch keine weiteren
MaRnahmen erforderlich.

Besteht eine Dekubitusgefahrdung des Bewohners, so ist sofort durch regelmaRige
Bewegungsforderung fir eine Druckentlastung zu sorgen. Hierzu wird zunachst ein individueller
Bewegungsplan erstellt. Es wird von der Pflegefachkraft festgelegt in welcher Haufigkeit, welche Art der
Bewegungsforderung erfolgen sollte. Hierzu muss die Pflegefachkraft den Bewohner/Angehorigen/
Betreuer informieren, aufklaren und beraten, um eine gemeinsame erfolgreiche Zusammenarbeit zu
gewadbhrleisten. Ist bei dem Dekubitus gefahrdeten Bewohner eine Druckentlastung durch regelmaRige
Bewegungsférderung bzw. regelméaRige Positionswechsel, Lagerungswechsel nicht ausreichend
durchfihrbar, so muss zusatzlich ein druckverteilendes Hilfsmittel (z. B. dynamische Matratze,
viscoelastische Schaumstoffmatratze/-kissen) eingesetzt werden. Die Checkliste zur ,Kriterienerfassung
Antidekubitusmatratze” muss ausgefillt werden und stellt eine Hilfe fiir das Sanitatshaus dar, um die
passende Matratze auszuwahlen.

Die Bewegungsforderung muss an die Individualitat des Bewohners angepasst sein. Hierbei ist zu
bericksichtigen, ob er Schmerzen hat und iber welche Ressourcen bzw. Einschrankungen in der
Beweglichkeit er verfiigt.

Nach jedem Positionswechsel sind die Hautareale zu inspizieren, die zuvor belastet waren. Besteht eine
Hautrotung, so ist umgehend ein Fingertest durchzufihren.

Wurde ein Dekubitus Grad | festgestellt, muss das betroffene Hautareal sofort druckentlastet werden,
um die Hautrétung zum Abklingen zu bringen und eine Verschlechterung der Hautsituation zu
vermeiden. Eine Behandlung der Hautrétung ist in der Regel nicht erforderlich, weil die Haut noch intakt
ist. Verschiedene MaRnahmen miissen angepasst werden. Beispielsweise mlssen die
Lagerungsintervalle verkirzt werden, Bewegungsférderung und individuelle Hautpflege missen
angepasst werden.

Als HauptmaRnahme der Uberpriifung der Effektivitat der durchgefiihrten dekubitusprophylaktischen
Verrichtungen ist eine Hautinspektion durchzufiihren. Dazu muss die gesamte Kérperoberflache des
Bewohners angesehen werden, besonders aber die Areale tGber Knochenvorspriingen und die Haut im
Bereich von Sonden oder Kathetern. Das Ziel ist erreicht, wenn kein Dekubitus vorhanden ist.
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Es ist in individuell festzulegenden Abstanden zu prifen, ob die geplanten MaRnahmen wie

Bewegungsforderung bzw. Lagern, Hautkontrollen, Hautpflege regelmaRig durchgefiihrt wurden und die
Dekubitusrisikofaktoren sind zu erheben. Bei Verdnderung der Mobilitat, Aktivitdt und/oder Versorgung
mit Sonde oder Katheter miissen die Dekubitusrisikofaktoren unverziiglich erhoben werden und wenn

sich das Dekubitusrisiko erhéht hat, sind alle MaRRnahmen entsprechend anzupassen (Hilfsmittel andern,
Bewegungsplan anpassen, Schulung der Mitarbeiter etc.).

Zum Ergebnis und allen erforderlichen Anderungen sollten der Bewohner und seine

Angehdrigen/Betreuer informiert werden. Unsere Pflegefachkrafte haben in Schulungen die Kompetenz

erworben, den Bewohner zur Hautbeobachtung und zu druckentlastenden MaRnahmen anzuleiten und

zu druckverteilenden Hilfsmitteln zu informieren, sowie seine Eigenbewegung zu férdern.
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Beispielhafte Beschreibung der Arbeitsschritte innerhalb einer Verfahrensanweisung

,Dekubitusprophylaxe in der Pflege” in Form eines Flussdiagrammes

1.

~N

Erhebungsbogen
Dekubitusrisiko
(F_01_3.6.docx)

. Pflege-

dokumentation (¥)

. Bewegungsplan -

Erfassung
Hautzustand
(F_02_3.6.docx)

. Kriterienerfassung

Auswahl Anti-
dekubitusmatratze
(CL_01_3.6.docx)

Bewegungsplan-
Erfassung Hautzu-
stand
(F_02_3.6.docx)

. Pflege-

dokumentation (*)

13. Kriterienerfassung

Auswahl Anti-
dekubitusmatratze
(CL_01_3.6.docx)

14. Fragebogen

Schulungsbedarf
Dekubitus-
prophylaxe
(F_03_3.6.docx)

15./17. Pflegeplanung/

Evaluation (¥)

Dekubitusrisikos

[ 1. Beurteilung des ]

2. Risiko vorhanden? ( 3. keine weiteren MaBnahmen )

4. individuellen Bewegungs-
plan erstellen und Erstinforma-
tion an Bewohner/Angehérige/

Betreuer

v

6. Bewegungsforderung/
Lagerung, reibungs- und scher-
kraftearmer Transfer erfolgen
umgehend (ohne
Hilfsmitteleinsatz)

nein
—

5. Hilfsmittel zur
Druckreduzierung
erforderlich?

7. Bewegungsforderung/
Lagerung, reibungs- und scher-
kraftearmer Transfer erfolgen
umgehend mit adaquatem
Hilfsmitteleinsatz

v

8. Kontrolle der gefahrdeten
Hautareale nach jedem
Positionswechsel

v

9. Hautrétung? weiter mit 8.

L]

( 10. Fingertest durchfiihren J

v

weiter
mit 6./7.

11. Dekubitus Grad I?

sofort von Druck

12. betroffenes Hautareal ]
entlasten, (Frei-)Lagerung

13. MaBnahmen anpassen

v

14. Uberpriifung aller MaBnah-
men und Ergebnisse
nein [

17. erforderliche
Anpassung umsetzen

15.
Anpassungen

erforderlich?

16. geplante MaBnahmen
weiter umsetzen

1. Erfolgt unmittelbar zu
Beginn des pflegerischen
Auftrags und in individuell
festgelegten Zeitabstanden.
Die Dekubitusrisiken kénnen
auch nach hausinternen
Kriterien erfasst werden.

3. Dokumentation in der Pfle-
geplanung, dass kein Risiko
vorhanden ist.

4. Risiken und erforderliche
MaBnahmen werden mit
Bewohner/Angehérigen/
Betreuer besprochen

PFK 6./7. Muss an die Individualitat
des Bewohners angepasst
sein (Schmerzen, Ressour-
cen, Beweglichkeit etc.)

PFK 9. Ergebnis dokumentieren,
wenn keine Hautrétung
besteht, muss diesimmer
wieder geprift werden (8.)

12. Hilfsmittel addquat
einsetzen

13. z.B. Lagerungsintervalle
verkiirzen, Bewegungs-
férderung anpassen,
individuelle Hautpflege

14. Uberpriifung:
Hautinspektion
Ziel: Kein Dekubitus
Uberpriifung
Dekubitusrisikofaktoren
Bewegungsplan
vollstandig?
Dekubitusprophylaxen
kontinuierlich durchgefiihrt?
Beratungsgesprach mit
Bewohner/Angehorigen

17. Anpassungen kdnnen sein:
- Hilfsmittel andern
- individuelle Hautpflege
- Schulung der Mitarbeiter
- Bewegungsplan anpassen

In der Textbeschreibung sind alle Prozessschritte blau markiert. Alle Dokumente, die im Text erwahnt
werden, sind fett gedruckt.
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