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Dr. Claudia Leoni-Scheiber, MMSc

Ausbildung =

DGKP (1991), Fachkraft fur Intensivpflege (1994),
Pflegepadagogik (ULG 2003, MSc 2007), Pflegewissenschaft
(MScN 2013, Promotion 6/2021 an der Universitat Wien)

Praktische Erfahrung =

Intensivpflege (10 Jahre), Pflegepadagogin (20 Jahre),
Organisationsentwicklung und diverse Forschungsprojekte

Kompetenz zur
klinischen Entscheidungsfindung

Diagnostische Urteilsbildung, therapeutische
und ethische Entscheidungsfindung (cordon, 2000)

Partizipation der Patienten*innen = in enger
Abstimmung mit diesen (sofern sie zustimmen) (smoliner et at, 2009)

Validieren diagnostischer Hypothesen, ob sie wirklich
zutreffen; Pflegeinterventionen und Pflegeergebnisse
sollten vorzugsweise in Zusammenarbeit mit der Patientin /
dem Patienten entwickelt werden
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Ubereinstimmung zwischen
verschiedenen Perspektiven

Nur ein Drittel der von den Patient*innen gedaulBerten
,Pflegediagnosen” war dokumentiert (obieder, 2011)

Pflegefachpersonen (DGKP) erkannten die Halfte der von
den Patient*innen gedullerten ,Pflegediagnosen” (orinetal, 2005)

Wurden DGKP befragt, gaben sie deutlich mehr PD an,
aIS S|e dOku ment'erten (Ehrenberg & Ehnfors, 2001; Karkkdinen & Eriksson, 2005)

Signifikante Unterschiede zwischen Beobachtungen,

verbalen Beschreibungen der Patient*innen und den
Aufzeichnungen der DGKP; z. B. zum Schlaf, zu FEM

(Laurin et al., 2004; Ritmala-Castren et al., 2014)

Ziel der Studie

Ubereinstimmung : Dokumenten-
von Pflege- S 2 analyse
diagnosen,

-interventionen | Patienten-
und -ergebnissen Y N . beobachtungen
zwischen drei g R ‘

Perspektiven | 0 G Patienten-
‘ V= interviews
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Methode
Multiple case study (Ethikkommission PB_2016_00990)

Schweizer Stadtspital (2 chirurgische, 2 medizinische,
2 akutgeriatrische Stationen)

Von 90 Patient*innen = n =4 pro Station / N = 24
(Einschlusskriterien: LOS 3 Tage, mind. 1 PD, dazu in der Lage)

1. Beobachtung (nicht teilnehmend, semistrukturierter
Leitfaden, in Pflegesituationen mit Pflegeinterventionen),

2. Interview (semistrukturierter Leitfaden zu ihren Bedarfen),
3. Dokumentenanalyse (qualitativ, Vergleich zwischen

den drei Perspektiven)

Auszug aus dem Beobachtungsleitfaden

B. Beobachtung zentraler Pflegeszenen

Inhalte Woran habe ich das konkret
festgestellt?

Was sind die zentralen Pflegeprobleme der
Patientin/des Patienten?

Welche Pflegeinterventionen werden
hauptsachlich durchgefihrt?

Worauf reagiert die Pflegende mit diesen
MaRnahmen?

Welche Pflegeergebnisse werden angestrebt
bzw. wurden erreicht?
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Auszug aus dem Interviewleitfaden

Pflegeplanung aus der Sicht der Patientin/des Patienten

1. Wie zufrieden sind Sie generell mit der Pflege an der Station?
O unzufrieden O eher unzufrieden Q eher zufrieden O sehr zufrieden

Bemerkungen:

2. Was ist oder sind Ihre zentralen Bedurfnisse/Probleme/Sorgen/Winsche in
Bezug auf Ihren Krankenhausaufenthalt (im Speziellen auf die Pflege)?

3. Wie erleben Sie das Interesse der Pflegefachpersonen an lhren
Bedurfnissen/Problemen/Sorgen/Winschen?

4. Wie beurteilen Sie die Fahigkeiten der Pflegenden, ihre wichtigsten
Bedurfnisse/Sorgen etc. wahrzunehmen?

5. Welche pflegerischen MalRnahmen (zur Unterstitzung) erhalten Sie konkret?

9
Datenanalyse
MAXQDA 12 Software (VERBI GmbH, 2015)
Within-case-analysis — pro Fall (creswel, 2013)
(Beobachtungen, Interview, Dokumentenanalyse)
Kodierung in zwei Phasen (s, 2015).
1. first coding cycle’ (paraphrasieren und Invivo-Codes,
induktiv), Einfarben jedes Codes nach Datenquelle,
um Ubereinstimmung zu visualisieren
2. ,second coding cycle’ (eruieren von Verbindungen,
deduktiv), NNN-Taxonomie wurde zugrunde gelegt
10
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Liste der Codes

aFae TdHpP ozx

4 q PD: Sturzgefahr

D #

‘@ leichter SChwindel, deutlich besser zu Aufnahme
® 3mal allleine auf dem Gang spazieren

® verspirt den Schwindel weiterhin

‘® Gehtraining

‘® Kann kurze Strecken gerade gehen. M

® 4uft im Zimmer s/s ohne Begleitung

‘® Gehtraining durchgefihrt

,_.,_.,_.,_.,_.,_.|.

® duBert leichten SChwindel

@ Ev Sie geht mehrmals taglich alleine auf dem Gang spazieren.
© EV meldete sich regelmassig fiir Begleitung.

© Ev. geht sicher auf den Beinen

@ PL tgl. ein Gehtraining

@ PL Antirutschsocken

© Plaufmerksam gemacht sich bei und zu melden fir die Begleitun
©'PL Glocke wird in Griffnahe

© PL Sensormatte

&' PL Sturzschild

@ PO: kann trotz Schwindel sich fortbewegen

@ Pflegebericht

‘® Gehtraining durchgefihrt. P

‘@ Schwindel ist immer noch vorhanden.
® t. mehrmals aufgefordert sich zu melden .
® Sensormatte re. vom Bett aktiviert

@ PO: frei von Verletzunge
% Mihe mit schnellen Bewegungen
@ deshalb aktuell einen schlechten Stand

Pflegeplan

B I S e S e e e T e T e T T T o T S S S S S S e o

' 2mal aufs WC hin und zuriick begleite Pﬂegea namnese d Hocchuindal
® wird aufs WC begleitet g “ PD: Sturzgefahr
@ Sensormatte ist aktiviert ® Interview
® bendtigt Hilfe fir Mob ohne Gehbhilfe unterwegs
® mit Physio Getraining Beobachtu ng eilweise Anstr dy
® auf Toilette begleitet, .
® Sensormatte ist akiiviert. T Sturzgefahr aufgrund unsicheren Gang,
® Pat. ist info. dass sie sich fir Mob. melden sollte wegen Sturz 1
‘® Pat. aufs WC begleitet. 1 o SChIeChten Stand
'@ beim Gehen den Schwindel. 1 I: Begleitung beim Laufen im Gang (Gehtraining).
® Zolpidem 5 ® Mein grosster Wunsch ist, dass der Schwindel wieder weg geht.”
e T o i Angestrebtes Pflegeergebnis/Pflegeziel:
Halt sich iiberall fest : Forderung Gangsicherheit
PUT FOFderung Gangsichernert,
. . 1
Sensormatte wurde installiert 3 o
e A u OcKen wi en ange e 1 *
® auBert leichten SChwindel 2 °
© Ev Sie geht mehrmals taglich alleine auf dem Gang spazieren. 1. )

PRASENTATION PBS - AARAU, LEONI-SCHEIBER, 9.2021

Datenanalyse

Bewertung der Ubereinstimmung erfolgte durch
Datensynthese, ausgehend von der Dokumentenanalyse

3-stufig = hoch (eindeutige Aussagen in allen drei Quellen),
teilweise (eindeutige Aussagen in zwei Quellen) und keine
Ubereinstimmung (Aussagen in nur einer Quelle)

Die Wesentlichkeit der PD wurde anhand der Anzahl von

Codes in den drei Quellen inkl. jener der assoziierten Pflege-
interventionen und -ergebnisse ermittelt (vikes & Huberman, 1994)

PRASENTATION PBS - AARAU, LEONI-SCHEIBER, 9.2021 12

12
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Within-case-analysis
Frau KUstner, 93 Jahre alt, LOS: 24 Tage

_ Pflegediagnosen Pflegeinterventionen Pflegeergebnisse

Beobach-
tung

Interview

Dokumen-
tenanalyse

Within-
case-
analysis

Keine Beobachtung

,Mein groRtes Problem
ist das Schlafen”

Schlafstérung in der
Pflegeanamnese und im
Pflegebericht
Schlafstérung:
meiste Codes (51),
nicht im Pflegeplan

Unterstiitzung bei Korper-
pflege und Sich Kleiden

Unterstiitzung bei Korper-
pflege und Sich Kleiden

Unterstiitzung bei Korper-
pflege und Sich Kleiden

im Pflegplan und -bericht
Unterstiitzung bei
Korperpflege/Sich
Kleiden - alle Quellen

Sicherheit und
Sturzvermeidung

,lch mochte gerne mehr
laufen, ich muss doch liben;
brauche Gefiihl v. Sicherheit”

AuRert Verstandnis fiir Risiko-
faktoren und Situation,
meldet sich fiir Begleitung
Sturzpraventions-
verhalten —in allen
drei Datenquellen

13
Datenanalyse
Cross-case-analysis = Uber alle 24 Fille (creswel, 2013)
Prozentuelle Ubereinstimmung zwischen den drei
Datenquellen Uber alle 24 Fille (hoch, teilweise und keine)
14
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Ergebnisse

24 Patient*innen = 13 Frauen, 11 Manner
Alter: zwischen 47 und 93 Jahre alt (durchschnittlich 78,5)

LOS: zwischen 6 und 52 Tagen (durchschnittlich 18,5)
Beobachtungen/Interviews: durchschnittlich 24/25 Minuten

Am haufigsten im Patientenzimmer, Beobachtungen meh-
rerer differenter Sequenzen (z.B. Korperpflege, Mobilisation)
Pflegediagnosen: insgesamt 114, durchschnittlich 4,8 pro
Patient*in (min. 2, max. 8, Median 4,5)

(2% [10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegediagnosen (N=114)

L Pflegeplan (n=66) & Beobachtung (n=37) LiInterview (n=11)

Verteilung der Pflegediagnosen
innerhalb der drei Datenquellen
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Pflegediagnosen (N=66) Pflegeinterventionen (N=73) Pflegeer gebnisse (N=60)

uhohe wmteiweise Likeine Ubereinstimmung

Ergebnisse —
Ubereinstimmung von Pflegediagnosen

Hoch (59%): Selbstversorgungsdefizit Korperpflege/Sich Kleiden
a1ma), Beeintrachtigte korperliche Mobilitat, Sturzgefahr (z2may
Teilweise (35%):

nicht beobachtet (z.B. Sturzgefahr, Fatigue wss, von der
Patient*in nicht genannt (z.B. Mangelernahrung wwa oder
geringe Ubereinstimmung zwischen allen drei Datenquellen

Keine (6%): Risiko einer akuten Verwirrtheit (Polytoxiko-
manie rre3), plotzlicher Unterbruch des Alkoholkonsums (o),
beeintrachtigte Gedachtnisleistung (azs)
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Ergebnisse —
Ubereinstimmung von Pflegediagnosen

Aus den Beobachtungen:

32 von 37 (87%) waren im Pflegebericht festgehalten —insbes.
durch assoziierte Pflegeinterventionen oder -ergebnisse,

22 (59%) wurden auch von den Patient*innen berichtet

Aus den Interviews: vor allem psychosoziale Probleme,
Schlafstorung sma), Ungewissheit im Kontext eines akuten
Nierenversagens reo; 80-jahriger Mann: ,,... mein Problem ist
vor allem psychisch —ich muss viel weinen und bin traurig.”
Vielzahl von Pflegeinterventionen, nicht dokumentiert

19

Ergebnisse — Ubereinstimmung
von Pflegeinterventionen

Hoch (41%): Bewegungsforderung/Sturzpravention (s-ma,
Hilfestellung zur Korperpflege und Kleiden (o.ma,
Verbandswechsel @-ma)

Teilweise (44%): beobachtet, von Patient™in berichtet, aber
nicht dokumentiert (z.B. Sturzpravention, Wundkontrolle,
Austrittsgesprach s, Pflegende haben viel mehr getan, als sie
dokumentierten, Patient*innen verkannten Pflegehandlungen
Keine (15%): Psychosoziale Pflegeinterventionen gingen
mehrmals ausschlieBlich aus der Beobachtung hervor

20

10
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Ergebnisse —
Ubereinstimmung von Pflegeergebnissen

Hoch (33%): Mobilitatsverbesserung (sma,

Erhaltung oder Verbesserung der Selbstpflegefahigkeit (s-ma,
Sturzpraventionsverhalten @ma), Wundheilung may

Teilweise (45%):

am haufigsten Sturzpraventionsverhalten

Keine (22%): Emotionale Pflegeergebnisse ausschliellich
beobachtet, z.B. Wohlbefinden nach emotionaler

Unterstitzung bei zunehmender Angst vor Abhangigkeit
einer 90-jahrigen Frau (swos)

21

Diskussion und Limitationen

Multiple Case Study = ermdglichte einen vertieften Einblick
der Ubereinstimmung zwischen den drei Quellen

Psychosoziale Pflegediagnosen waren fast nie dokumentiert

(Irlinger Wimmer et al., 2008; Kobleder, 2011; Stewart et al., 2017)

Geringe Ubereinstimmung der Pflegeergebnisse =

DGKP haben Schwierigkeiten bei der Formulierung

(Tuinman et al., 2017; Wang et al., 2015)

Limitationen = Ausdruck des Pflegebedarfs in der Sprache
der Patient*innen, Rahmenbedingungen der DGKP

22

11



Schluss-
folgerungen

Take home
messages
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findungskompetenz der

damit genauere Pflege-

diagnosen gestellt werden
\__ kénnen.

( Die klinische Entscheidungs-\

DGKP sollte gefordert werden,

v

Patient*innen sollten
entsprechend ihrer

Praferenzen in den Advanced

Nursing Process einbezogen
werden.
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