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Medizinischer Dienst
Rheinland-Pfalz

Medizinischer Dienst Rheinland-Pfalz | Postfach 1352 | 55221 Alzey

Beratung in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie unser Angebot zu einer Beratung in Anspruch nehmen.
Gerne beraten wir Sie in einem von lhnen gewdhlten Modul/Thema.

Hiermit erhalten Sie das Anmeldeformular fiir die von lhnen gewiinschten Module.
Weitere Informationen kdnnen Sie unserem Flyer und unter www.md-rlp.de der
Homepage des Medizinischen Dienstes entnehmen.

Fiir unsere Vorbereitungen bitten wir Sie, uns lhre bevorzugten Beratungsthemen
(maximal 3) mitzuteilen. Im Rahmen des telefonischen Vorgesprachs zur Terminver-
einbarung wird die Beraterin mit lhnen lhre spezifischen Anliegen kldren.

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung. Sie erreichen uns Montag bis Freitag
in der Zeit von 09.00 bis 12.00 Uhr unter der Telefonnummer 06731/486-236 oder per
Mail unter der Adresse beratung-pflege@md-rip.de.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriRRen

Beratungsteam des Medizinischen Dienstes Rheinland-Pfalz

Anlagen

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giiltig.
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Anmeldung
zu einer Beratung in stationdaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz

Medizinischer Dienst Rheinland-Pfalz

Bereich ,Externe Qualitdtssicherung in Pflegeeinrichtungen”
Postfach 1352

55232 Alzey

Einrichtung:

Name der Ansprechpartnerin/
des Ansprechpartners:

Telefon:
Mail:

In welchen der genannten Module moéchten Sie beraten werden?
(Bitte maximal 3 Beratungsthemen ankreuzen)

[ ] Modul 1: Fachliche Uberpriifung der Pflege

[ ] Modul 2: Planung und Dokumentation des Pflegeprozesses
- Grundlagenschulung -

[ ] Modul 3: Planung und Dokumentation des Pflegeprozesses
- Aufbauberatung -

Module 4: Expertenstandards - Grundlagenschulungen -

4.1 Dekubitusprophylaxe in der Pflege

4.2 Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

4.3 Ernahrungsmanagement zur Sicherstellung und
Forderung der oralen Erndahrung in der Pflege

4.4 Sturzprophylaxe in der Pflege

4.5 Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten und
chronischen Schmerzen

4.6 Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

4.7 Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der Pflege

4.8 Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz

oood oda ood

4.9 Mundgesundheit in der Pflege
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Module 5:

5.1
5.2
53

5.4
5.5

5.6
5.7
5.8
5.9

o000 OO0 Odod

[0 Modul 6:

[ ] Modul 7:

[ ] Modul 8:

Haben Sie sich flir mehrere Beratungsthemen (maximal 3) entschieden, teilen Sie uns

Expertenstandards - Aufbauberatungen -

Dekubitusprophylaxe in der Pflege

Pflege von Menschen mit chronischen Wunden
Erndahrungsmanagement zur Sicherstellung und
Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege
Sturzprophylaxe in der Pflege

Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten und
chronischen Schmerzen

Forderung der Harnkontinenz in der Pflege
Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der Pflege
Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz
Mundgesundheit in der Pflege

Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz
- Grundlagenschulung -

Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz
- Aufbauberatung -

Qualitatsmanagement

bitte mit, welches Sie mit Prioritdt als nachsten Beratungstermin wiinschen:

Modul
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