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Ohne

- Vorbilder

- Begegnungen mit Patient*innen

- die treue Begleitung meiner Familie und
Freund*innen

- Pionier*innen

- Mentor*innen

- Kolleg*innen sowie

- die Umsetzungen in der Praxis

wie ware es unmoglich gewesen,
das Erreichte zu erlangen:

Pf’egepbs REFERENZEN

Lehrveranstaltungen an Hochschulen

£

Lecturing at Universities

* Sao Paolo, Brasilien
* Japan
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Projects & Consulting

- 600 Projektbegleitungen inkl.
- 11 eDok-Entwicklungsprojekte

- <6000 Personen geschult

- 5PBSund ca.
- 10 weitere Kongresse
(ACENDIO, VFP)

organisiert

9
. 67 Forschungsprojekte durchgefihrt
. 325 Publikationen (davon 97.6% Erst- bzw. Letztautorin)
(142 peer-review./ind., 130 non-peer rev, 57 books/chapters)
. 205 Kongressvortrage
. 10 Doktorand*innen an internat. Universitaten
e 2002 x zitiert worden (citations)
* 13’534 eigene Studien auf Anfrage versandt
* 150’000 Studien wurden in Research Gate gelesen....
* plus viele mir nicht Bekannte Lesende
10
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SNLs + Big Data in Medizin und Pflege

11

Big Data + Prazisionsmedizin
(Mc Gill University, Quebec) Projekt 2019-2026

Ziel: Nutzung von Big Data, um Long Covid zu erforschen

* Kohorten, Biobanken, kiinstliche Intelligenz

* Bevolkerungskohorte mit 40’000 Personen

* Entsprechend der Biobank Lausanne fir klinische Genomik
* 500 auf ,Machine Learning’ spez. Forschende

* April 2020: liber 2500 Patient*innen rekrutiert

* Klinische Daten erhoben (aus elektron. Patientenakte EHR)
* Blutproben genommen

Derzeit Analyse des Proteoms (Gesamtheit aller Proteine), des Metaboloms
(Reaktionsnetzwerk des Stoffwechsels) und Transkriptoms (Gesamtheit der

RNA-Molekiile) und der immunologischen Eigenschaften

12
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Big Data mittels Standardized Nursing Languages
(SNLs= klinische pflegerische Daten)

Big data mining
N= 42’403 Episoden
N= 787 dipl. Pflegende, 9 Abt., 4 Unikliniken

Ziel: Spitalerworbene Dekubiti und deren Ursachen (Pradiktoren) vorhersagen

* SNLs mit Variablen analysieren wie:
Kontinuitdt der Pflegepersonen, Abteilung, Anzahl Pflegende, Komplexitat der Patienten (med.
Diagnosen) und Alter ) . . .
Anzahl vorhersagender Pflegediagnosen (Durchblutungsstorung, eing. Mobilitat,

Mangelerndhrung, Flissigkeitsdefizit, Hautschadigung bei Eintritt) etc.

Resultate: Pradiktoren = Anzahl Pflegediagnosen, Anzahl Pflegende
- nicht Komplexitat med. Probleme, nicht Kontinuitat (stifter, Yao, Lodhi...Keenan, 2015)

* Longitudinale Studie 2009-2015
Pflegediagnosen sind pradiktive Faktoren fiir verlangerte Spitalaufenthalte (LOS)
(zeffiro, Sanson........ D’Agostino, 2020)

stifter, 1., Yao, Y., Lodhi, M. K., Lopez, K. D., Khokhar, A., Wilkie, D. J., & Keenan, G. M. (2015). Nurse continuity and hospital-acquired pressure ulcers:
A comparative analysis using an Electronic Health Record "Big Data" set. Nursing research, 64(5), 361-371. doi:doi: 10.1097/NNR.0000000000000112
D'Agostino, F., Sanson, G., Cocchieri, A., Vellone, E., Welton, J., Maurici, M., . . . Zega, M. (2017a). Prevalence of nursing diagnoses as a measure of nursing complexity in a hospital setting. J Adv Nurs. doi:10.1111/jan.13285
D'Agostino, F., Sanson, G., Cocchieri, A., Vellone, E., Welton, J., Maurici, M., . . . Zega, M. (2017b). Prevalence of nursing diagnoses as a measure of nursing complexity in a hospital setting. J Adv Nurs, 73(9), 2129-2142. doi:10.1111/jan.13285
D'Agostino, F., Vellone, E., Cocchieri, A., Welton, J., Maurici, M., Polistena, B., . . . Sanson, G. (2019). Nursing Diagnoses as Predictors of Hospital Length of Stay: A Prospective Observational Study. Journal of nursing scholarship :
an official publication of Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing / Sigma Theta Tau, 51(1), 96-105. doi:10.1111/jnu.12444

13

Wodurch ist Big Data Forschung in der Pflege moglich?

¢ Ein Rlckblick auf meine Dissertation,

wo zw. 2003 — 2007 ein Anfang gelegt wurde Sting
nursing diagnoses

¢ Sechs Studien, v«
davon zwei experimentelle Designs :
_I’cnorming

etiology-specific,
* Thema: effective
> interventions

- Klassifikationen . v ,& N
- System. Review zum Nutzen von SNLs e
- Entwicklung “& .
- & Testung Messinstrument Q-DIO ' @’

£

- zwei experimentelle Studien zur Evaluation
Genauigkeit PD, Wirksamkeit PI, Patientenergebnisse
Attaining favorable
nursing sensitive
‘outcomes

| —

14
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1. Studie: Forschungsfragen

* Welche Gutekriterien miissen Pflegeklassifikationen erfillen,

damit Pflege

evidenzbasiert erfasst und ausgewertet werden kann?

* Wieweit erfiillen bestehende Pflegeklassifikationen die vorliegenden

Beurteilungskriterien?

* Wie valide sind die diversen P-Klassifikationen?

15
Resultate der Literaturreview
POP
ENP
apenio®
cce 12 L Total 107, alle eingeschlossen
ICF 35
ICNP® 103 _J
NIC 218
NOC 225 Total 1015, davon 172 eingeschlossen
NANDA-I 572
Insgesamt 279 einbezogen
16
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Resultate: Kriterien Matrix

Beurteilungskriterien fiir CCC | ICNP® |ICF | NANDA{ | NIC | NOC | apenio® |ENP | POP
Klassifikationen
| Validierungsparameter zur XX XX - XX XX XX X
Entwickiung als
Referenzterminoiogie sind
transparent beschneben
Vakdierungsparameter zur x* - XXX XXX XXX X X X
Entwicklung als pflegerische
Interface-Klassifikation sind
transparent beschrieben
Konsensvalidierung durch uber x* X XXX XXX XXX X X xX*
100 internationale Expertinnen in
Zusammenarbeit mit der Praxis
Augenschein-Validiat: X — 1 ox | ox | ox X X
Internationale Anwendung in
mehreren Institutionen in der
direkten Pflege (Studienresultate
| zu .point of care use’)
Tramparepz: - x* - XXX XXX XXX X X
Klassifikationskriterien und
Entwicklungsprozesse enthalten
eindeutige Validierungsparameter
sodass jede Klasse zu einem
zentralen, Ubergeordneten
pflegerischen Konzept gehdrt und
konzeptuell geleitet ist
Professioneller Bezugsrahmen: x* - XXX XX XX X X X
Die Klassifikation basiert auf bred vt out aut Bezugvan
L aball Py s ' ene JEPEY LYy
17
. . -DIO
3.+4. Studie der Diss... Q
Sprachen:
TR ol ATy O Duowos * Englisch (UK, US, Australia)
" ‘l:ﬁ::tumu ATES . Deutsch
* Italienisch
* Spanisch
¢ Portugiesisch SA
(Columbia)
* Spanisch SA +E
*  Franzosisch
* Chinesisch
* Taiwanesisch
* Nigeria: Engl.
* Slowenisch
* Q-DIO R (Psych+Allg. Spital)
* Q-DIO Spitex
¢ Q-DIO Pain
* Q-DIO Mangelernahrung
e Uber 550 mal versendet
¢ Mind. 45 Publikationen div.
Anwender*innen 18
18
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Outcome-
indicators
(is-target state)

Evaluatio
Doenges et. al/NOC

Interventions-
indicators
nAursing activities)

Nursing diagnoses
(care need indicators)

Assessment:
Gordon’s FHP/NNN

Diagnosis:
NANDA-|

Outcomes/Planning:
Doenges et. al/NOC

Implementation:
Outcome-

Interventions indicators
Doenges et. al/NIC (should-is-state)

19
. .
P-Diagnose P-Interventionen P-Outcomes
NANDA-I NIC NOC
Blutungsgefahr Risikoidentifikation Blutungsreduktion
- Analyse v. Risikofaktoren Zirkulationsstatus
Risikofaktoren: - Bestimmen von Gesundheitsrisiken - Blutkoagulation
- Priorisieren von Reduktionsstrategien - Wissen: Antikoagulationsthearpie
* Aneurysma - Wissen: Personliche Sicherheit
* Verbrauchskoagulo- w . - fff
athie Blutungspravention
g A t6 - Reduzieren blutungsfordernder Stimuli
. erinnungsstorungen - Erkennen von Blutungsrisiken gefahrdeter
+ Gastroi tg t. KH g Patientlnnen g g Ausmass d.
astrointest. - sorgfaltiges Uberwachen auf Blutungszeichen BlUtVErlUStES
e Beeintr. Leberfunktion - Hamatokrit — und Hamoglobinwerte beachten
o Stiirze - Visibler Blutverlust
. - Haematurie
* Trauma Blutstillung .
* etc. - Druck auf Blutungsstelle - Haemoptysis
- Ermitteln der Ursache _ Heamatesis
-Fn maschige Uberwachung K
Vitalzeichén, Hamorrhagie, hamodyn. - Postoperative Blutung
Parameter wie ZVD, pulmokap+art.
Verschlussdruck) - Blutdruck
- Druckverband anlegen
- Kishlpackung auflegen - Haut- und Muskelfarbe
- Uberwachen des Biutverlusts (Menge) (Pallor)
. - Dokumentation von Homoglobin- und
(Ackley & Ladwig, 2018) Hamatokritwerten - Angst
- fff - Vermind. Kognition
20
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Resultate 5.+ 6. Studien: Genauigkeit der PD, PI, PE

4.00

3.00 E

2.00
L]
1

ZEITPUNKT

Mittelwert Produkt

Q
-]
1

0.00 =~

v
2

T- Tests + Mann Whitney Significance Tests p < 0.0001

21

21

Studienresultate vor und nach
Einfihrung PD:
experimentelle Studien

Patientinnen-Ergebnisse signifikant erhoht:
- Bewiltigung (Angstminderung, Erleichterung)
- Selbstpflege

- Funktionalitat (Gehfahigkeit, Intakte Haut,Wundheilung)
- Wissen (KH, Behandlung, Pflege)

T-Tests und Mann Whitney Signifikanz Test p < 0.0001

22

11



Resultate: Verbesserte Patienten-Ergebnisse —
alle im Zusammenhang mit allen Pflegediagnosen + -
interventionen

STATION
B cx2
Eve
Ve
B z2
[Cxx2
-1 N2

N= 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
1 2

ZEITPUNK

T-Tests + Mann Whitney Signifikanz Tests p < 0.0001
17

23
Resultate Waidspital
M Priegediagosen
. | Pllegeinterventionen
+ ‘ M Pliegeergebnisse
i l Advanced Nursing Process quality
. N= 315
| 0 ¢ pre post
: Nursing diagnoses 2,3(sD0,6) 3,6(5D0,2)
Interventions 1,9(spo6) 3,3 (SD0,4)
Outcomes 2,0(spo,6) 3,1(sD0,4)
Y o (p=.001)
é Bastine Follov‘«-up 3
.Tg“ Qualitit Pflegediagnosen, -inter i und -out
horizontal axis
24
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Resultate: Pravalenz

* Anzahl Pflegediagnosen pro Patient

- mean, pre intervention N=2.4
- mean, post intervention N=4.8 (p=.0005)

* Total Pflegediagnosen pro Jahr
N= 5124
N= 15’566 (p=.001)

25

NANDA out of Total EOL Episodes (1425)

8 | 9 |10 11|12 1314 15
mDaterrel henl‘o 359\ 032 \ 03 \0 226‘0 2()8‘0 204\0 ]31\0 173\0 141/0.137]0.132/0.113(0.109/0.104/0.093
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Big Nursing Data: Resultate Anzahl Pflegediagnosen auf IPS

NANDA_Label_Name

1. Death Anxiety

iAcute Pain

Impaired Gas Exchange
/Anticipatory Grieving

Risk For Falls

Deficient Knowledge
Impaired Physical Mobility
|Activity Intolerance
Deficient Fluid Volume
Imbalanced Nutrition: Less
Than Body Requirements
Impaired Skin Integrity
Ineffective Health
Maintenance

Ineffective Tissue Perfusion
(Renal, Cerebral,
ICardiopulmonary,
Gastrointestinal,
Peripheral)

IChronic Pain

Risk for Aspiration

26
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,High frequency’ nursing diagnoses = Prevalence = 20%
(D'Agostino et al., 2017)

Author, year, country Setting Sample ,High frequency‘ -
Patient/N ndx 2 20%)
Dx
Juvé-Udina, 2013, Spanien 8 Krankenhduser, N=246.400 Blutungsgefahr (51%), akuter Schmerz
162 (50%), Furcht (41%); physiologische Angst,
differente Stationen chir. Wunde, Infektionsgefahr (20-50%)
Crossetti et al., 2006, Brasilien Universitdtsspital, N=28.877/ Gewebeschadigung (48%), SVD Korper-
differente Stationen 145.404 pflege (47%), Infektionsgefahr (43%)
D‘Agostino et al., 2017, Italien Universitdtsspital, N=2.283/ Infektionsgefahr (65%), Gefahr Haut-
differente Stationen 10.202 schadigung (26%), Mangelerndhrung (25%)
Lucena & Barros de, 2006, BRA Universitatsspital, N=991/ SVD Koérperpflege (98%), Infektionsgefahr
Intensivstation 6.845 (96%), beeintr. korperliche Mobilitat (59%)
Escalada-Hernandez et al., 2015, Differente (geronto-) N=690/ SVD Koérperpflege (8 Gr. 36-77%), SVD Sich
Spanien psychiatrische 3.681 Kleiden (6 Gr. 24-67%); beeintr. soziale
Einrichtungen Interaktion und gestorte Denkprozesse
(jeweils in 4 Gr. 29-50%)

(Dr. Claudia Leoni-Scheiber; MNS, MScN)

27

Pflegende unterstitzen, damit Big Data gelingt:
Clinical Decision Support

CDSS = Clinical Decision Support System

"Eine interaktive Software, die zur Unterstilitzung
von Arzten, Krankenschwestern und anderen
Angehorigen der Gesundheitsberufe entwickelt
wurde mit der Fahigkeit

mogliche Diagnosen aus den Daten des Patienten
vorzuschlagen"

https://www.healthit abra.gov/sites/default/files/docs/page/09-0069-EF 1.pdf
htto://www.cdssltd.com/

28
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® Alle Expertinnen unterstitzten die 25 Kriterien
® NP-CDDS Standard ist notwendig - nicht zu futuristisch!!!

An Internationally Consented Standard for Nursing
Process-Clinical Decision Support Systems in
Electronic Health Records

Maria Miller-Staub, PhD, EdN, RN, FEANS, Helen de Graaf-Waar, RN, MSc, Wolter Paans, PhD, RN

Nurses are accountable 1o apply the nursing process, which hampers good documentation l:ln n:nxn.; process is key
is key for patient care: It is a problem solving process pro- ..’.u ot safety as it provides the structure for care
viding the structure for care plans and documentation. The plans and doc

umentation. Nurses are accountable for the

29

WICARE|Doc WIGASOFT. &
Mehr Flow, weniger Work

E-Dok: Ein erprobtes System

* Expertensystem
* Clinical decision support

* Generiert automatisch hypoth. Pflegediagnosen

* Basiert auf (iber 6000 theorie-basierten, klinischen
Synonymen von Pflegediagnosen

* Wurde validiert

30 30

30

15
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Wie funktioniert’s?

Assessment

Eingabe der Daten

Push Analysis bottom — Computer analysiert

“Patient kommt nicht damit zurecht, seine Therapien in sein tégliclyfs Leben zu integrieren

(Medikamente, Selbstversorgung). ”

Vorschlag hypothetische Pflegediagnose:
“Unwirks. Management der eigenen Gesundheit”

31

Pflegefachfrau gibt ein:

Herr F., 64j Patient mit kognitiven Defiziten (psychiatrische Probleme,
schizoid), nimmt Neuroleptika, ist ablenkbar mit Episoden
unzusammenhangenden Sprechens.

Zeigt affektive Deprivation und dussert Bedauern, allein und ohne Familie zu
sein. Patient ist physisch und psychisch isoliert. Lebt allein in einer "messi-
"Wohnung, wurde mehrmals aus Mietwohnungen gekiindigt wegen
Unordnung und Nachlassigkeiten, seine Hygiene (Haushalt, Korperpflege) ist
ungentgend. Er kommt nicht damit zurecht, seine Therapien in sein
tagliches Leben zu integrieren (Medikamente, Selbstversorgung).

Wiegt 140 kg, hat Diabetes Mellitus und eine kognitive Beeintrachtigung
(zeigt sich z.B. bei alltdglichen Entscheidungen) - sein Verhalten ist meistens
nicht zuverlassig, er braucht dauernde Unterstutzung. Er drgert sich Gber
sich selbst, wenn die Spitex etwas will. Er sorgt sich um seine Gesundheit
und fiihlt sich einsam, hat sich von sozialen Beziehungen zuriickgezogen,
schamt sich.

Bei mittlerer Anstrengung hat er leichte Atembeschwerden. Er hat
Hautprobleme (Feuchtigkeit in Hautfalten, Odeme), Psoriasis sakral,
Schadigung der Hautoberflache (Skrotum, Leisten,

Gesassspalte).

32
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CDSS — analysiert Text innert 1 Sek.
(aus Gber 6000 Synonymen)

* Herr F, 64j Patient mit kognitiven Defiziten (psychiatrische Probleme, schizoid), nimmt
Neuroleptika, ist ablenkbar mit Episoden unzusammenhangenden Sprechens.

* Zeigt affektive Deprivation und dussert Bedauern, allein und ohne Familie zu sein.
Patient ist physisch und psychisch isoliert. Lebt allein in einer "messi-"Wohnung, wurde
mehrmals aus Mietwohnungen gekiindigt wegen Unordnung und Nachlassigkeiten,
seine Hygiene (Haushalt, Kérperpflege) ist ungenigend. Er kommt nicht damit zurecht,
seine Therapien in sein tagliches Leben zu integrieren (Medikamente,
Selbstversorgung).

*  Wiegt 140 kg, hat Diabetes Mellitus und eine kognitive Beeintrachtigung (zeigt sich z.B.
bei alltdglichen Entscheidungen) - sein Verhalten ist meistens nicht zuverlassig, er
braucht dauernde Unterstiitzung. Er drgert sich Gber sich selbst, wenn die Spitex etwas
will. Er sorgt sich um seine Gesundheit und fiihlt sich einsam, hat sich von sozialen
Beziehungen zuriickgezogen, schamt sich.

* Bei mittlerer Anstrengung leichte Atembeschwerden. Er hat Hautprobleme
(Feuchtigkeit in Hautfalten, Odeme), Psoriasis sakral, Schadigung der
Hautoberflache (Skrotum, Leisten, Gesassspalt).

N
WIGASOFT. o

33

NP-CDSS schlagt hypoth. Pflegediagnosen vor:

Gestorte Denkprozesse

Unwirksames Management der eigenen Gesundheit
* Vereinsamungsgefahr

Ineffektive Gewebedurchblutung

Hautschadigung

Flussigkeitstberschuss

Adipositas

Selbstversorgungsdefizit Korperpflege

N
WLS‘?.EE.'BS& WIGASOFT. &

34
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CDSS im Advanced Nursing Process:

unterstitzt Pflegende

starkt kompetentes Benennen der Pflege im interprof. Team

...und macht Caring sichtbar

.\ \ o .
.;-l'.;‘ W

35
Y IO
-
s | ] o ey Deeeet [wos2orr | (al [s2] ()
Vomments -
Werr F, 64) Panent ma koge Defiten (psy Probieme und nenmt poka, it hat T
uvm P m“ mwmt-vummumuumw
— Lebt allein in ener “messi-" 9 o wegen g und 4 Gie Hyglene ——

(WW)‘WWMMQOL'«P apwen o sewn taghch uunzv o (
Selbstversorgung)
\Wiegt 140 kg, hat Diabetes Melitus, Kogntionsprobleme: hat eine kogrtve - fur Entschexdurgen - sein Verhalten it
messtens ncht Tuveridssig, er braucht cavernde Unterstitzung. £r Brgert sich uber sich selst, wenn Gie Spex etwas will,
uwmmmmwmmmmmmmummwm
e mittierer Gurg hat er lexhte Er hat Mautpe ( o £ishen, Oderme), Psoriasis sakral, Schadgung
der rflache (Sk Lessten,

Hypothetische Pflegediagnose

[v] Ineffektive Gewebedurchblutung (renal, zerebral,

[¥] Hautschadigung
I — [7] Vereinsamungsgefahr
i e Flussigkeitsiberschuss
: Aot [7] Gestorte Denkprozesse
I ) .
| Singpn, ® UnwrksanesMamgementdere:genenGeWm

N
WIGASOFT. ‘&
36
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BlUcher Ansicht/Kauf: hier
zur Mitnahme: im Foyer

* Dissertationen zum Thema

* Masterthesen

* Buch Pflegeklassifikationen

* Expertenbericht VFP z. Verantwortungsbereich der Pflege
* 3 Expl. meiner Dissertation z. Verkauf — M. P. Kaufmann

- Hinweis: Mehrfach-Bicher Gber Mittag/in Pausen zur Bedienung
im (Foyer)

37
[t
i! -
! !
| 'm I
Big Nursing Data - Pflege sichtbar machen
Meet the experts: Advanced Nursing Process in Praxis und Forschung
\\\\\\» ®a
"‘\is IBK ...die Stimme der Pflege «» hogrefe W| GASOFT «
VERBAND
38
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39

“Den Doenges kennt jede/r”:

Interview Mary Frances Moorhouse —
Ein Ausschnitt, zuerst zur Frage nach ihren Publikationen

40

20
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Zukunftswerkstatt
13:35 — 14:05
* Mangelernahrung alterer * Periop. Hypothermie
Patientinnen (hier) (Saal 4)

14:10 — 14- 40 (hier)
* Erkennen Patient*innen und APNs dieselben Pflegediagnosen
wie Bezugspflegende?

41
Meeting experts
Video Mary Ann Lavin Mary Ann Lavin
DSc, RN, APRN, ANP-BC, FAAN, Associate Professor
Einfhrung; el
* Geschichte aus Kindheit- o .
steh zu dir, geh nicht mit der ?af;cfsﬁ;?g?;gigm
Masse und deine Sicht ist besser! email: lavinma@siu.edu =3
* zuerst etwas holprig wie wir uns trafen
* dann erklart sie,
wie sie merkte, dass Pflegende WISSEN
welche Pat. die Nacht nicht Gberleben werden (Herzpatienten).
Diese «diagnostizierten» also, sie erkannten das diagn. Muster — das war
ihre Motivation, Pflegediagnosen zu entwickeln - um dieses Wissen
sichtbar zu machen
* anschliessend, wie sie jetzt PD zu Rassismus entwickelt
42
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43

Meeting experts

Martha Paula Kaufmann
dipl. Pflegefachfrau HF und Gesundheitsschwester,
dipl. Betriebsausbilderin und Supervisorin / Organisationsberaterin

" IH '
—1

Meeting experts

* Dave Zanon (VFP Vorstand) &
Claudia Leoni-Scheiber (AFG Akutpflege VFP)

* Yvonne Ribi, Geschaftsfihrerin SBK Schweiz

* Fabio D’Agostino
Assistant Professor in Nursing
Saint Camillus International University of Health and Medical

Sciences Rome, ltaly

44
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Ausblick Big Nursing Data:
Pflege ist sichtbar und wirksam!

Moderation

Matthias Odenbreit (MNS, EdN, RN, Projektleiter Informatik)

* M. Simon
* D. Zanon
* C. Leoni-Scheiber

45

Zusammenfassung

Evidence-based SNL Anwendung =
* Umfassendes NNN Assessment

* Genauere Pflegediagnosen (Gefahr d. Mangelernahrung, periop.

Hypothermie)
* Wirksamere Massnahmen, NIC in der Praxis

* Bessere Patientenergebnisse

(B]arwellelal 2002 Daly 2002; Florin 2005; Keenan et al,, 2008, 2012; Miiller-Staub et al. 2006, 2007, 2008, 2009; Nahm & Poston, 2000;

heiber et al., 2019; L i-Scheiber, Mayer & Miiller Staub, 2020)

* Pflegende= besseres Wissen, hohere Zufriedenheit

* Zeit ausweisen mit NIC (Grade+skill), P-Bedarf m. NANDA-I
ausweisen

* Pflegeergebnisse zeigen!

Pflegediagnosen weisen Gesamtbehandlungsbedarf + LOS besser

aus als DRGs
e dazu sind Uber 1200 Studien vorhanden

Akhu-Zaheya & Bany Hani, 2017; Caruso....., Stievano, 2020; Keenan et al, 2008; Welton & Halloran, 2005;
Odenbreit et al., 2015; Costa Fefreira... Butcher, 2020; Zhang Wu,Peng, .... Chi, 2021)

46
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Informationen

Pflegeinitiative

* SBK Website

* Ziel: Pflege sicht- und messbar machen

* Expertenbericht VFP: Eigenstandiger Bereich der Pflege

* Abstimmung: 28.11.2021

47
T MEMBERS Y CONFERENCE! [Qmm._m.
:ﬁg ACENDIO w
) y Bem-vindo a NANDA
#International
Melhorar 4 comtinicacdo e padronizar a linguagem
global de enfermagem
ACENDIO - The Association for
Common European Nursing N
Diagnoses, Interventions and College of Nursing
Outcomes - is a membership
organisation that provides an
international network for nurses
* https://acendio.net Center for Nursing
« https: / /nan da.ore Classification and Clinical
] I . Effectiveness (CNC)
* https://nursing.uiowa.edu/center-for-nursing-clas .....
effectiveness
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... weiterfahren:

* www.pflege-pbs.ch

* Buch: Pflegeklassifikationen

* ND Handbook: Evidence-based Guide to Planning
Care (Ackley & Ladwig, 2018)

* Expertenbericht zum eigenverantwortlichen Bereich 2
der Pflege www.pflegeforschung-vfp.ch

* Wiss. Empfehlungen zu Fachsprachen: VFP
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Vorschau 2022
» Seminare gehen weiter
* Kolleginnen + Doktorand*innen fuhren die Thematik weiter
* Riesen-Chance:
Advanced Nursing Process umsetzen, Pflege mit Big Nursing
Data sichtbar machen - Pflege-Outcomes darlegen
» ACENDIO Workshop, 21. April 2022, St. Polten/A
https://acendio.net/workshop/
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DANKE !!! ™

* Teilnehmende

* Fur die Begleitung: Familie/Freund*innen

Big Nersing Data - Plege sichtbar maches
Vet the eperts: Advsaced Mrsng rces  Prass ud orherg

* Kolleg*innen weltweit
* Referent*innen — sie flihren das Thema weiter
* Expertinnen-Beitrage
* Musiker*innen
* Gastgeber*innen
* Sponsoren
N
k’ﬁsﬁe’" e Summe ce e () hogrefe ~ WIGASOFT. &

VERBAND
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Feierlicher Abschluss

Musik
* Martina Esslinger (Mezzosopran) D &dw @Mm
« & Diego Baccetta (Pianist) Musigue Wosaigue
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