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& 1: FEFBEER B/ NAR RN 2F08){& Abbildung 1: Aufstellung der chinesischen Experten und

Ubersetzungspersonen zur Vorstellung und BegriiBung

EFREHIBMBERENAZ/R, DCCP EEZFTHBHLIRUDETAR. BE HIFL
TERDE, WsRFT AR EESNNERER, SRETHOEGHE, QAT PEX
REBENIFERFR, REETRZEHTTITE. ¥R GHEERWEEFEQE#HTH—
FENR, DINRAWEFEAN RN EMIFEMSIER, AT EFNNETREENEER

(Al

o

UTEXANRTERNERRHRE:

1 VEW 1 AR EEEEPIE
(kBRXAHENRIREN T KESMELIXAARBME, WRHNTHEZ FXNEEN
BOAPIE, EpiRES, AR 7T AN BEPENEXHNIER MUEEAFL, BEE
WABHEYF, CEMHSEREMNFARNETNEE, WHEEEENSOTRIFURERR
ABFR, 7
AURPEESHIEST, ERAPERFNERNTE MRS, UM ENGRARME
TTEMBEMPELERES . FEAOBEPIEILERT 1980 £, 1996 F, sz 7 EREEP
EWL, 1997 FRETRAH XM, FIFERIRRIEH BEAPE,



Deutsch-Chinesische |
Gesellschaft fur Pflege e.\. ‘

BYPRBE

Auctosin
BB IPIR- - IRR
4 W

Definition der ganshemtichen Piege

« ams .
R L S E
P00 F AN, BRI S

Abbildung 2: Vortragende Frau Prof. Dr. Huang, Haishan und Ubersetzerin, vertreten in der virtuellen Welt von TriCAT mit
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Abbildung 3: Versorgungsregime eines Patienten mit Schlaganfall & 3: X EEWNIFIEFTE
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-Aufstellung eines
Erndhrungsplans.

- tagliche
Kalorienaufnahme
betrdgt ca.1500ml
-dynamische
Bewertung und
Auswahl der Art von

-Mitteilung
Aspirationsrisikos
Durchfiihrung des -
Esstrainings nur unter

Aufsicht einer Pflegefachkraft.

-Befestigung eines
Warnschilds am Kopfteil zur
Vorbeugung der Aspiration.
- Zusténdiges Pflegepersonal

PflegemaRRnahmen bei Dysphagie

- Dynamische Beurteilung
der Schluckfunktion,

- Unterstiizungen der
Patieten zur Auswahl
sicheren Lebensmittel
gemaR der
Beurteilungsergebinisse

- Beratung der Patienten

MaBRnahme 4

-Enge Beriicksichtigung
der Sicherheit von
Patienten bei
Nahrungsaufnahme

- tagliche
Dokumentation und
Beobachtung

erkennt die vorhanden
Rikisken von Patienten

einer richtige Position zur
Nahrungsaufnahme

Nahrungsaufnamen.

Wirkungsbewertung: keine Aspiration. keine Dehydratation,
allmahlich orale Nahrungsaufnahme
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Abbildung 4: Exemplarische PflegemaRnahmen bei Dysphagie [& 4: FIRRE M Y8 B PIEFE T
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Abbildung 5: Vortragende Frau Yanfei Xu und Ubersetzerin, vertreten in der virtuellen Welt von TriCAT mit einem Avatar
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Krankenhaus Abteilung Besondere q
: Pflegekonzept Technologie Fallbeispiele

Zwei Pflegeeinheiten, 89 Betten, 78 medizinisches Personal, davon 1 berthmter
TCM-Arzt auf Nationalebene, 6 Fach-TCM-Arzte, 10 stellvertretende Facharzte, 7
behandelnde Arzte, 3 stellvertretende Pflegedirektion (fachlich), 4 Zhejiang-
Rehabilitationsspezialisten, 1 nationaler Rehabilitationsspezialist und 1
Fachkrankenschwester fir TCM- und westliche Medizin, 1 TCM-Pflegetalent,

darunter sind 3 Betreuer fur die Masterstudierenden, 7 mit Dr. Titel und 17 mit
Masterabschluss.

Abbildung 6: Vorstellung der Klinik
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Abteilung
Vorstellung

Besondere
Technologie

Pflegekonzept Fallbeispiele

Geheime Kanalmassage von Yin-Ping-Yang-Mi, um die
Meridiane auszubaggern und Yin-Yang zu verséhnen
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Abbildung 7: Kanalmassage - TCM
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Abbildung 8: Einschrénkungen durch einen Schlaganfall
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Drei Arten von Pflegediensten

Institutionelle Betreuung: #u# 4+ 2

Unter der Leitung von Seniorenbetreuungseinrichtungen / kombinierten medizinischen
Einrichtungen / Rehabilitationseinrichtungen Bereitstellung von Pflege und konzentrierten
Wohnorten fur dltere Menschen, um ihre kérperliche Gesundheit, geistige Gesundheit,
geistige und kulturelle Aktivitdten und andere Bedurfnisse zu erfillen. Bereitstellung
standardisierter, professioneller, informierter und personalisierter Pflegedienstmodelle
entsprechend der Bewertung des Pflegebedarfs.

Gemeinschaftspflege: s & #2

Unter Berufung auf die Gemeinschaft bietet es dlteren Menschen Dienstleistungen wie
Lebenspflege, psychologische Unterstiitzung, Rehabilitationspflege und
Gesundheitsberatung. Die Funktion zum Informationsaustausch kann verwendet w erden,
um die Lebensbedingungen &lterer Menschen zu verfolgen und zu tiberwachen sowie
Standardisierung und Professionalisierung gemaB der Bewertung des Pflegebedarfs
bereitzustellen , Informatisierung und personalisiertes Pflegedienstmodell.

Hausliche pflege: #2452

Unter Beriicksichtigung der Familie als Ort bietet es Dienstleistungen wie Lebenspflege,
psychologische Beratung, Rehabilitationspflege und Gesundheitsberatung fiir zu Hause
lebende dltere Menschen. Die Funktion zum Informationsaustausch kann verwendet
werden, um die Lebensbedingungen &lterer Menschen zu verfolgen und zu tberwachen
und eine Standardisierung gemaB der Bewertung des Pflegebedarfs bereitzustellen ,
Professionelles, Informations- und personalisiertes Pflegedienstmodell.
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Abbildung 9: drei Arten von Pflegediensten =FiFIEIRSSLH
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Abbildung 10: Vortragende Frau Yueping Zheng und Ubersetzerin, vertreten in der virtuellen Welt von TriCAT mit einem
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