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Monika Kucuk
Kursleiterin Familiale Pflege
Exam. Krankenschwester

Familiale Pflege

In Kooperation mit der AOK-

Gesundheitskasse und der m
Pyl Universitat Bielefeld.

St. Martinus-Krankenhaus
Gladbacher Strafe 26 | 40219 Diisseldorf
Telefon 0211 917-0 |Telefax 0211 917-1222

www.martinus-duesseldorf.de

tes Pflegepersonal — wir sorgen fiir medizinische Grund- und Regelver-
sorgung in Diisseldorf. Unsere Fachabteilungen: Allgemein- und Visze-

ralchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie, Innere Medizin, Geriatrie

und Geriatrische Tagesklinik, Augenheilkunde, Andsthesie und Intensiv-
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medizin. Unsere zertifizierten Zentren: Adipositaszentrum Diisseldorf,
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Diabeteszentrum DDG, Hernienzentrum.




Liebe Angehdrige, lieber Angehdriger,

ein Mitglied Ihrer Familie bendtigt aufgrund einer Erkrankung oder
nach einem Krankenhausaufenthalt pflegerische Unterstiitzung.
Sie haben sich entschieden, die Pflege zu Hause zu {ibernehmen.
Dabei lassen wir Sie nicht allein!

Wir helfen lhnen, sich auf die neue Situation einzustellen, und berei-

ten Sie gemeinsam auf die Pflege zu Hause vor.
Fiir Fragen bin ich jederzeit fiir Sie da!

lhre
Monika Kucuk

Kursleiterin Familiale Pflege
Exam. Krankenschwester

Wir bieten lhnen folgende Unterstiitzung an:

®  Allgemeine Pflegeberatung

" Erstgesprach im Krankenhaus (ca. 30-45 Minuten)

®  Pflegetraining im Krankenhaus (ca. 30-45 Minuten)

®  Familienberatungsgesprach zur Entwicklung familialer Pflege-
und Sorgenetzwerke (ca. 90 Minuten)

®  Aufsuchende Pflegetrainings im Rahmen von Hausbesuchen
(ca. 30-45 Minuten)

= Hilfsmittelcheck zu Hause

" Einfiihrungskurs ,Pflege zu Hause" (an drei Tagen jeweils drei
Zeitstunden)

®  Einflhrungskurs ,Demenz" flir die Pflege von an Demenz er-
krankten Patienten (an drei Tagen jeweils drei Zeitstunden)

®  Angehorigencafé zum regelmafligen Austausch

Familiale Pflege — Das Konzept

Sie fiihren lhr eigenes Leben und unterstiitzen ein Familien-
mitglied bei alltaglichen Aktivitaten wie z. B. Aufstehen, An-
kleiden, Essen und Korperpflege. So haben Sie gleichzeitig die
Aufgabe, fiir die Lebensqualitét lhres pflegebediirftigen Ange-

horigen als auch fiir [hre eigene Gesundheit zu sorgen.

Wir méchten Sie mit dem fiir Sie kostenlosen Programm
,Familiale Pflege" dabei unterstiitzen, sich auf diese Aufgabe

vorzubereiten.
Einfuhrungskurs ,,Pflege zu Hause"

Im Einfiihrungskurs ,Pflege zu Hause" erfassen wir lhre indivi-
duelle Pflegesituation und zeigen lhnen Unterstiitzungsmog-
lichkeiten auf. Sie erlernen Pflegemaf3nahmen wie Kérperpfle-
ge, Lagerung und Mobilisation, Inkontinenzversorgung und
vorbeugende Maf3nahmen zur Vermeidung von Lungenentziin-

dungen, Dekubitus oder Ahnliches.

Im Rahmen des Kurses zeigen wir lhnen auch, wie Sie riicken-
schonend arbeiten kdnnen, geben Ihnen Tipps und Hilfestellung
bei der Bildung sozialer Netzwerke und der Beantragung von
Leistungen und Hilfsmitteln. Parallel zu den Einfiihrungskursen
bieten wir Ihnen einen Initialpflegekurs mit dem Schwerpunkt

Demenz an.

Terminabsprache, Anmeldung und allgemeine Anfragen gerne
an unsere Kursleiterin Monika Kucuk unter 0211 917-1802 oder

per E-Mail: m kucuk@martinus-duesseldorf.de.

Anmeldung

DERNBACHER GRUPPE

KATHARINA KASPER

[0 Einfiihrungskurs ,,Pflege zu Hause'

[0 Einfihrungskurs ,,Demenz"

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den oben angekreuzten Pflegekurs im St. Martinus-Krankenhaus an

PLZ und Ort

Straf3e und Hausnummer

Vor- und Nachname

Es geht um die Pflege
|:| meines Ehepartners

Bester Tag und beste Uhrzeit der Erreichbarkeit

Telefonnummer

|:| eines Elternteils

D eines anderen Verwandten

D eines Nachbarn

|:| Ich habe personliches Interesse

Unterschrift

Datum
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