Abgleich: Pflege in Deutschland bei Patienten mit einem Schlaganfall
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Workshop #fict= : Pflegeverstandnis in Deutschland und Chinaf®
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Zur Sicherstellung einer
evidenzbasierten Pflege ist es
zwingend einen
pflegediagnostischen Prozess, als

zentralen Schritt in der

pflegerischen Entscheidungsfindung
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FO wfstuflges Modell in China
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6-stufiges Pflegeprozessmodell/<ZKkiFIE1E R
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Assessmentmstrumente in China?
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IT- Ausstattung sehr fortschrittlich

FHMNITE R

Standardisierte Assessmenttools wie z.B. der Bass oder ePA-
AC oder andere sind so nicht existent

FRAEM BT TR aNBAss (BFIPIEERE BRI EHERSE)
g FePA-AC (UERASRMNZEFIETRE) HEHMIF
AFE

Patienten werden je nach Fallschwere eingestuft 1, 2, 3
dieses aber ohne , Fallklassifikation”
RARBRBCERED AL, 2, 3%, MAEERERER
AR N FR

Erhoben werden Stammdaten, Diagnose, soziale Verhaltnisse
Pflegeprozess, Beobachtungen, Pflegeziele ect.

WERABRIESE, 12H, H=XFR, FEREF UWE FEEFF



Unterschied: In einigen Kliniken in
Deutschland werden standardisierte
Assessments genutzt, z.B. BAss oder

ePA-AC
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Pflegediagnose(n)iFIEi2if

Gleiches Verstandnis der Definition

HE E X

Pflegediagnosen stellen eine systematische
pflegerische Beurteilung der Reaktionen (Human
Responses) eines Patienten auf aktuelle oder potenzielle
Gesundheitsprobleme und/oder Lebensprozesse dar und
sind Ergebnisse eines Beurteilungsprozesses, die auf
unterschiedlichen Informationen und AuBBerungen des

Pflegeempfangers basieren. [...
PIRZHTEIm AN M F B E BRI IR0/ 3 A TEH R N RGP AT © M
BT RENERELURAABEBMFTMAEMN -

Damit stellt die Pflegediagnostik eine der %
Kernkompetenzen jeder professionell pflegenden

Person dar.
XtEPIEZ 2 — N E WP A QBZ0GEE

Mit freundlicher
Genehmigung

Max Spring
),

Pflegediagnosen sind Ausgangspunkt
Wichitig Z : pflegerischer Entscheidungsfindung bei
der MaBnahmenplanung!{FEiZ i 21t X!
PIBEMENMIPERARNE RS -

Quelle: WIETECK, P. (ed.) 2014. ENP-Pflegediagnosen fiir die Altenpflege,
Formulierungshilfen fiir die Ausbildung und Praxis, Kassel: RECOM Verlag, S. 7.



In China werden NANDA-I Pflegediagnosen genutzt
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Im Vergleich zu Deutschland wird NANDA-I auf
Diagnosen Seite genutzt

5= EM L EFRNANDAZEFE 2 m ESEIizH
Pflegeziele und PflegemaBnahmen sind nicht
standarisiert.

P38 B RIANF IR 18 1 e AR AR (b

Die Fallschwere wird Uber ein Punktesystem
ermittelt, dieses wird vom Arzt ausgewertet.
RIETEREREEEMENNED RGKF K

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist durch
Hierarchische Strukturen behindert.
ZHRFEHENEESIFRTSAFE M -




Pflegeklassifikationssysteme zur Abbildung in Deutschland -
Heterogenitat!
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Pflegediagnostik im Kontext einer Harninkontinenz
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European Nursing
care Pathways (ENP)

Symptome und Kennzeichen

Kennzeichen

- hat aufgrund einer
Dranginkontinenz ein

Selbstversorgungsdefizit

Drang-
inkontinenz

- hat aufgrund einer

Belastungsinkontinenz ein
Selbstversorgungsdefizit

Belastungs-
inkontinenz

- hat aufgrund einer
Reflexinkontinenz ein

Selbstversorgungsdefizit

Reflex-
inkontinenz

hat aufgrund einer
rlaufinkontinenz ein
ersorgungsdefizit

- hat aufgrund einer - hat aufgrund einer

extraurethrale Inkontinenz ein | funktionellen Harninkontinenz

Selbstversorgungsdefizit ein Selbstversorgungsdefizit

Extraurethrale Funktionelle
Inkontinenz Inkontinenz

Pollakisurie (hdufiges Wasserlassen,
=8-mal)

Nykturie (ndchtliches Wasserlassen)

Imperativer Harndrang (nicht unterdriick-
barer Harndrang)

Suprapubischer Schmerz bei gefiillter
Blase

SN
+bis S

Inkontinenz unter Harndrang

++bis &)

Inkontinenz unter Belastung

&

Inkontinenz unbemerkt|fehlender
Harndrang

Fehlendes Blasenfiillungsgefiihl

Miktionserschwernis fehlender
Harndrang

Miktionserschwernis bei Harndrang

el gl v

Algurie (schmerzhafte)/Dysurie
(erschwerte, gewollte...)

-

Symptome gleichbleibend wie nachts

-

&

Das besondere von ENP ist die
Praxisleitlinienstruktur....
evidenzbasiertes Fachwissen...
BR3P IE R HP BRI AV S A2 3K
BRI S ...
DUIEHE A B EY T AR .

Symptome tagsiiber sind groRer als
nachts

&

Verhaltensauffdlligkeiten im Kontext der
Urinausscheidung

$5920.4 uaypsnsoubeipabayd wiaq bunzinisieiun



Pflegemalsnahmen/-therapie unterscheidet sich bei den Inkontinenztormen

BIRREZENAEIFIEER/ A7

European Nursing
care Pathways (ENP)

- hat aufgrund einer
Dranginkontinenz ein
Selbstversorgungsdefizit

- hat aufgrund einer
Belastungsin-
kontinenz ein
Selbstversorgungsdefizit

- hat aufgrund einer
Reflexinkontinenz ein
Selbstversorgungsdefizit

- hat aufgrund einer
Uberlaufinkontinenz ein
Selbstversorgungsdefizit

- hat aufgrund einer
extraurethrale
Inkontinenz ein
Selbstversorgungsdefizit

- hat aufgrund einer
funktionellen Harnin-
kontinenz ein
Selbstversorgungsdefizit

- hat aufgrund einer
Mischinkontinenz ein
Selbstversorqungsdefizit

. Drang- Belastungs- Reflex- Uberlauf- Extraurethrale Funktionelle Misch-
Sympt d K h
ymptome und Rennzeichen inkontinenz inkontinenz inkontinenz inkontinenz Inkontinenz Inkontinenz inkontinenz
PflegemaRnahmen
Beratungsgesprache ;__i‘-i ggi ;%:: %\; é‘; 'E'\‘-[ é&.
Anpassung der Lebensgewohnheiten (wie a N N
Gewichtsreduktion; Verzicht auf diuretisch gi—,_ éi; - - ++ g;_:%;l
wirkende Getranke, Nikotin) = - =
Q Q a a

Miktionsprotokoll fiihren ;é_:_; %\; % + + 53‘%\; %i'

_ S
Toilettentrainin ++ ++ + - a\ ++

g Q)

Blasentraining %,_\'[ - .
Beckenbodentraining ++ S\- -
Inkontinenzhilfsmittel + w ++ = Bei welcher Pflegediagnose ist
Triggern - ++ We|Che Pﬂegema@nahme

o . N~ \/\ 7|
Intermittierender Katheterismus - % eV|dent??:E?F -Iril/ﬁ llltﬁ I:FI uﬁlg‘l_'[::_t*ﬁ

' - H 2 B n

\}

Ableitende Systeme wie Blasenverweilka- i s EZ E,\] TF EE?E )jﬂl/_KEE ﬁ % JL; E,\]
theter und subrapubischer Katheter
Miktionstraining (z. B. Doppelmiktion) ++ - - ++ - -
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Umsetzung in Deutschland

G4 RECOM-GriPS: Station: MesseStat

Datei Patient/in Pflegediagnosen Vorlagen Protokolle Skalen Einstellungen Mitarbeiter Hilfe

)
e
Abmel.

- % Allgemeines
@ []E] Stationsangaben
=] _'f_h_‘ Patienten

‘4g1~~:@ Anamnese
47 Pflegeplan
47 Fieberkurve
47 Berichte

..... {5 Medikation

] R [P
Leersn Anzesg i

Medi Bericht Mobi. Ink. Trink FLBi. Beob. Wunde EmP. Brad Barthel EBl-kog FRBI Hendr.

Stammdaten/'AnamneselDEAJ Vorname: 'Alexander J Nachname: [Bauer
| m—— iDEA Geburtstag: |01.01.1382 | Patienten-Nr: 0123456783
. Zimmer-Nr.: 11 J Vers.-Nr.: [
Aktiv Verlegen &J

Aufgaben  Archivdruck/global absetzen

-§7) Medikationsplan o B :V/( TREZFT S EOEEERNE || @& e =0,
{7l Diagnosen/Kedierung
-.1%¢ Beobachtungsprotokol st Filter: Benutzerdefiniert
47 Wunddokumentation Bauer, Alexander
&=l Mobilisationsplan =] 2 Eintrage
P ‘ g
£ FEM/FBM N Heute
g PKMS Heute EM: Aufnahme-Ana... offen EM: Aufnahme-Anamnese abschlieBen
----- Diabeteskurve 2 P
_____ §5) Laborwerte Heute EM: Entlassdatum pr... offen EM: Entlassdatum priifen / ggf.im KIS korrigieren
- 1 \ s

Eigene Grafik

2 Ergebnisse

o D
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Umsetzung von e-Health in Deutschland?
B{E-BREEEEMN

Klinische Dokumentationsfunktionen -
Pflegedokumentation (n=464)

ImFRICRINEE——FIEICR (n=464)

Keine Angaben

ERTE $ouh) e eia

Keine Umsetzung

Mit der Umsetzung begonnen
oder Ressourcen...

Vollstandig umgesetzt
mindestens einer Einheit -
Vollstandig umgesetzt in allen ]
Einheiten
0% 10% 20% 30% 40%

Hiibner, U. et al. (2015). IT-Report Gesundheitswesen, Schwerpunkt Pflege im
Informationszeitalter. Schriftenreihe der Hochschule Osnabriick Deutschland.
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Datennutzung im Gesundheitswesen ist ohne Interoperabilitat nicht

R DS S R SRS B T
‘ = % X AT M =33 =5 157 o7,
e ‘ = 7 = Syntakgtlgchérﬁ'ﬁ:eroperablIltat
AEGEMWNE R
Struktur der Schnittstellen bzw.
Zu wenig beachtetes | v Datenformate (Syntax) ist zwischen
Themainder ;-7 79 i beteiligten Sys’_cemen bekannt und
Diskussion um die gisf i th /M nutzbarz. B. mittels XML oder HL7-

Standard#ZEO8#IERX (BE) NEY

elektronische 75y 25 [t 3= - ‘
=EMMFARESERGZEER. %

Patientenakte?

XMLk HL 754 —
Merda, M., Schmidt, K., & i Semantische Interoperabilitat
Kahler, B. (2017). ENFNOEMY

Brautigam, C. et al. (2017).
Rosler, U. et al. (2018)
Hauck, C. & Uzarewicz, C.
(Eds.). (2019).

Deutsches Institut fiir

Bedeutung einzelner Informationen in
den beteiligten Systemen wird erkannt
und nutzbar gemacht; Ruckgriff auf
—— J Terminologien, Klassifikationen, z. B. in
Pflegeforschung (2017) der Pflege auf ENP, NANDA-I, in der

Medizin auf ICD-10, OPS ...

SHERGAP P ANEBEENZNFEACF O LUIFEA

RERANIE - 22K BINFIEFENP (E R

e — R #1S) . NANDA-I ([EBFRNANDA) |

ICD-10E%, OPS (FEEARIEMETHT &R T




Umsetzung von e-Health in Deutschland?
B {E—fREEEMNEHA
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5,00%

0,00%

o1

Pflegerische Probleme ¥ H&

Ca. 250
Pflegediagnosen
K#J250 NFIEIZHT Ca. 550
Ca. 90 Assessment- Pflegediagnosen
Items RAS550M P2
K904 15 I H

maktuell mgeplant
Hsk T4

Dokumentation von pflegerischen Problemen. Diese Frage wurde nur Teilnehmern gestellt,
welche angaben, eine elektronische Pflegedokumentation in mindestens einer Einheit
umgesetzt zu haben. (Eine Nennung moglich) [n=103]1FEOIBAICE - ZO@Nas5& 2

fiE T EEE D — B TR 7 B FFEICSE - (ALHA ) [n = 103] g TN
Hiibner, U. et al. (2015). IT-Report Gesundheitswesen, Schwerpunkt Pflege im PFLEGE

Informationszeitalter. Schriftenreihe der Hochschule Osnabriick Deutschland.



Umsetzung von e-Health in Deutschland?
B E—RBEEEERMEH
Pflegerische MaBnahmen THE{E i
Ca. 4000

80,00%

o o Ca. 930 Interventionen
60,00% nterventionen b2 I
K#1900fF A #]4000%1 T

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

m aktuell mgeplant \Q/

S SO

Dokumentation von pflegerischen Problemen. Diese Frage wurde nur Teilnehmern
gestellt, welche angaben, eine elektronische Pflegedokumentation in mindestens
einer Einheit umgesetzt zu haben. (Eine Nennung moéglich) [n=102]ic=IFE T -
Zo@ANEZ25FEL - XAMEeE2 D — PR FBFFEXMS - (ATgERA ) [n

= 102] Hiibner, U. et al. (2015). IT-Report Gesundheitswesen, Schwerpunkt Pflege im TTerarrss
Informationszeitalter. Schriftenreihe der Hochschule Osnabriick Deutschland.



Grobe versus feine Granularitat und Handlungsleitung X%t
VS**?HHffFDT :{E

Arme waschenF g%

Augenprothesenpflege
durchfuhrenBR &R 1312

Bartpflege durchfiihrentfZniFE
Beine waschenjR &R %

Brust wascheng&piR %

GesaB waschen& &/ R4
(;Eesicht/Hénde waschenhi &/ F #iR
Intimbereich waschen £BAERRIIR %

Mund- /Zahnreinigung durchflhren
Il%‘/ﬂ: /)%/l:l

Nasenpflege durchfihren2ZpiFiE

Nagelpflege durchfihrentg/ LB 1
8
Ohrenpflege durchfihrenE &3FI8

Patienten erfrischenti=EJ&{ A ¥ ik
i

7800

Ricken wascheni& &%

" Teilkorperwaschung individuell durchfihren™M&E 5 &4
=%

" Ganzkorperwaschung individuell durcthhren’M?kéEA%;‘B
“ Basal stimulierende Kérperwaschung nach Bobath

durchfiihren 1B #EBobathi& i [RIE R FE MR Z A%
Basal stimulierend belebende Kdrperwaschung
durchfihren EihRIERH A S A ERE

Basal stimulierend beruhigende Kérperwaschung
durchfihrenZ RN HIE 5 A2 5%

Kérperwaschung mit warmen feuchten Tiichern
durchfuihren (Bag-bath/Towel-bath) iR EM AT EAEL
Kdorperwaschung nach NDT-Konzept (Neuro-
Developmental Treatment) durchfihreniBiEfE & 877 7AH
TEAHRER

Gespirte Interaktionstherapie im Rahmen der
Korperpflege durchfihren B{A &N KB G oha77 A

" FuBnagel schneiden und feilen{& 55 it B
" Zahnprothesenpflege durchfliihren{& 5 #1FIE
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Evolution digitale Pflegeprozessdokumentation
HFLIPIEERICENE R
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Bildquelle : Pixabay PFLEGE



3 Evolution einer Pflegedokumentation am Beispiel von BAss
SHHIC RN E LIBAss (FIEEMYGEER ) A

Anamnese+ Mustermann, Peter (Geb. am 12.12.1935)

~NC
G4 RECOM-GriPS:  Station: MesseStat

Datei Patient/in Pflegediagnosen Vorlagen Protokolle Skalen Einstellungen Mitarbeiter Hilfe
B & & B | 5 [T
& ] - 3 CLUEEEDN ERNEREEY. oL
Abmel. , Mobi. Ink. Trink FLBi. Beob. Wunde EmP. Brad Barthel EBl-kog FRBI Hendr.
Stammdaten/AnamneselDEAJ Vorname: lAIexander ' Nachname: IBauer l
¥ Entlassen IDEAJ Geburtstag: [01 .01.1982 Patienten-Nr.: [0123455739 ‘
ey . Zimmer-Nr.: |1 Vers.-Nr.:
@-{J Anamnese Aktiv Verlegen %J l ' I l
{7 Pflegeplan
-§5) Fieberkurve
{7 Berichte Aufgaben Archivdruck/global absetzen
£ Medikation A
{7 Medikationsplan \ . W/‘(‘ TREXT S EFEEANQ | =®@® B R
{71 Diagnosen/Kodierung
..... %% Beobachtungsprotokol Aufgabenliste Filter: Benutzerdefiniert 2 Ergebnisse
-§7) Wunddokumentation Bauer, Alexander
47 Mobilisationsplan = % 2 Eintrage
-§77) FEM/FBM S Heute
@ PKMS5 Heute EM: Aufnahme-Ana... offen EM: Aufnahme-Anamnese abschlieBen
~§-1l Diabeteskurve z P
‘‘‘‘‘ g Fohomestie Heute EM: Entlassdatum pr... offen EM: Entlassdatum priifen / ggf.im KIS korrigieren

Wunde(n) Ja Mein Erhohte Ausscheidungsfrequenz Stuhl / Urin? Ja Mein oo



3 Auswertung des BAss fur Entlass- und Personalmanagement!
BAss (FPIEEIMTHER ) PR REEMARSENYE

NBA Ergebnis des Patienten (=] . .
Modul Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeit PO StStatI O n a re r

vollige | gewahit | gewichtet Versorgungsbedarf wird
angezelgt:'z's’zTE’]mE ZMIFE

Gewichtung keine geringe | erhebliche | schwere
B Wobiitt
Selbstversorgung

. Kognition, Wahrnehmung und Kommunikation --5
. Verhalten -. 1-2

. Krankheitsbewiltigung - Therapieanforderungen '°du! 2ktuel! noch nicht enthatent

. Gestaltung des Alltaglebens und soziale Kontakte-[ 1-3 N BA ZUr

= = = - Pflegegradeinstufung wird
Voraussichtlicher Pflegegrad  Kein Pflegegrad Pfegegrad 1 Pflegegrad i g etri g g e rt N BA ( %ﬁ. E"] -‘L$ ,TE %%\% )

unter 12,5 Pkt. 125-<2TPkt. 27 -<AT5P
FATFFESRNTE
BAss Ergebnis des Patienten (=]
Modul Index
B Wobiitt 14

Selbstversorgung

. Kognition, Wahrnehmung und Kommunikation Pﬂ eg e bed a rfso rl e n tl e rte r

. Verhalten, BASS'IndeX Steht ZUur

| Risiken und Pravention Personalsteuerung zur

. Zustdnde mit Uberwachungsbedarf Ve rfu g un g E rli_‘ ?}5 }Eg ;}2 E/\j
6 (101-120),

— = — BAss#g 2 vl BB F A Sa izl

Fallschwere 7(121-140) 8 (141-160) 9 (161-180) 10 (ab 181)

1(0-20) 2(2140)  3(4160) 4 (61-80)  5(81-100

PROFESSION
23 PFLEGE




3  Evolution einer Pflegedokumentation am Beispiel von ENP
FEICRENT R uENPjﬂ’s’J

Werden die einzelnen Bedeutungsinhalte einer

Megikation PKMS PKMS-Score Mobilisation Skalen Wunde Pflegeplen

EEEEn

Pflegefachsprache lGber Relationen verbunden [
entsteht e|n semantisches Netz...1FIBE W KRB 5! . |
EXNBBEYRZERE - MMEILIEXW. .

- 03052019
15 O Dokumentierte 7at 227
O GeplanteZet 22
Rt _—"
s O Dakumentierte Tet
o b O Geplante st

Geplante und er hte
; Pflegezeit fallbezogen und
stationsbezogen FREXR

mPergepIa n mit = || ‘ 1’),;] % ngL - x5 gﬁ'ﬁ o ﬂzIJ A DJE fA E/]

Leistungsdokumentation so
einfach wie nie ...RFETEXHEMNFE e maE | 1 @ -
R SRt e 2 -
Evidenzbasiertes Pflegewissen in PKMS sesusw I w—
der Praxis verfiigbar ...fGIEFIEFIR - e

A3 Beruhigende Ganzkorperpflege ) A o bl e | Y [¢) o

FE B P HOIE R - =

B4 Trink-u

8 55* _zx: Automatisierte Berechnung
: 'ugm und Dokumentation der OPSEH

2 Pfl

“E I EROPS (PHEE Ry
%)%ﬂ% i

ICD-10 e :

- = - [ E Interaktion/Kommunikat
M F Kreislauf
\’ ’ M G Wundmanagement

Eigene Bildquellen basierend auf Testdatensatzen von Musterpatienten

A Kerperpfl

rNul Coaiuin

PFLEGE



Nutzen/Ziele der elektr. Pfle e}:proze\s,sdokumentatio\n _
mit PflegeklassifikationenBEFFIE D ENEFIFIEERICEICA/BH

Grundlage fur politische Entscheidungen z. B. Entwicklung von
Pflegebedarf/-bedlrftigkeitBrA R R HIEM A RIFIEFEK

Verschiebungen des LeistungsspektrumsZiz{d L&
Outcomeforschung und Férderung von EBN{EIFIFERYZE RIF IR H

= Aufwandgerechtes Personalmanagementasm A REiE

Daten flr Risikomanagement/X f EE £ 1E

Daten flr Qualitdtsmanagement, Marketing mE2&EKIE . =48

= Daten zur Outcomebewertung, Pflegeforschung SRS, BT

= Fallkostenkalkulation fir Budgetverhandlungen 75y B Py 1999 51 2 F 1F 5
= Effizienter Personaleinsatz und Kostensenkung &2 A G 552 ARG R A

= Abbau von Doppeldokumentation, Fehlerreduktion /b EE LS
Pflegepersonen = Vereinfachte Pflegeprozessdokumentation{&{EiFIBZFIER
FIE A5 = Unterstlitzung bei der EntscheidungsfindungBhA s

= Systematisierte Verlaufsdarstellung z. B. Uber Zielerreichung®
SUEME R IR a0 0 X FSEIMB AR

Quellen siehe Literaturangaben zum Nutzen von = Sektorenlbergreifender Datentransfer und Unterstltzung des

Pflegeklassifikationssystemen Informationsflusses, verhindert Informationslicken ...E5ERi Ji8]
aaXeiR £ EFN N Bhi= B &=2F , Prda{1= B FEJF
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