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Vorstellung Praxisentwicklungsprojekt

Judith Seitz,
Pflegedienstleiterin

Wissenschaftliche Begleitung

Dr. Lorenz Imhof
Leiter Forschung und Entwicklung Pflege

Zeit fur Ihre Fragen / Zeit fur Diskussion

Judith Seitz;
Dr. Lorenz Imhof:;
Nicole Zigan, Wiss. Mitarbeiterin ZHAW
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Vorstellung Praxisentwicklungsprojekt
Von der Bezugspflege zu den
pflegegeleiteten Patientenpfaden
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= 150 Betten

= 4590 Eintritte Stationar pro Jahr

*= Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

» Pflegedienst Mitarbeitende 170

» Ausbildungsklinik fur Pflegefachpersonen HF / FAGE
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Geschichte des Projektes

= Start Projekt “Bezugspflege™ April 2009
» Kooperation / Wissenschaftlich begleitetes Projekt

» Ausrichtung geandert — pflegegeleitete
Patientenpfade
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» Gesundheitspolitisches Umfeld Einfuhrung DRG 2012

‘ Druck zur effizienteren Pflegeorganisation nimmt
ZU

‘ Qualitatssicherung
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= Klientenzentriertes pflegerisches Versorgungssystem

= Eine Person ubernimmt die Planung der Pflege fur die
Auftenthaltsdauer eines Patienten

» Fokus der Massnahmen liegt dabei auf der
Neugestaltung der Rolle der verantwortlichen
Pflegefachperson
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» Darstellung von komplexen vernetzten
Behandlungsablaufen (basieren auf Diagnosen)

= |eitlinien, als Handlungsempfehlungen zu verstehen

= Unterstitzen Arzte und Pflegende bei der
Entscheidungsfindung

* Nehmen Bezug auf

Effizienz / Risiken / Kosten
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» Basieren auf Swiss-DRG
» Fokus aus Sicht der Patienten / Angehorigen
» Zielformulierung aus Patientensicht

* Pflege hat die Verantwortung fur die Steuerung des
Patientenpfades

Was Versprechen wir uns von den pflegegeleiteten
Patientenpfaden?
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DRG in der Orthopadie / Paraplegiologie
- Pfad 1 Totalendoprothese des Huftgelenkes

- Pfad 2 Sonstige Exploration und Dekompression am
Spinalkanal

Pfad 3 Plastische Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Pfad 4 Zehenamputation

Pfad 5 Paraplegie komplett / inkomplett

Pfad 6 Tetrapelgie komplett / inkomplett
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PETENZ IN BEWEGUNG

- “ balgrist
im :Jahr 2009 g AW

CW

(Cost-
Weight),

Erlos nach DRG = Baserate x CMI

CMI1.719 —
............ 19Fa|le 439 Fa”e 4l F&H
(2%) (98%) (0%)
Outlier 1. Inlier 1. Outlier R
6,4 Tage 09
6.6 Tage 08 CMI 7.627
| 7.8 que 06 | Aufenthaltsdauer>
5 Tage 13.6 Tage 31 Tage
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* Verbesserung pflegerischer Leistungen durch:

- Austrittsmanagement

- Kontinuierliche Dokumentation der Qualitat
pflegerischer Leistungen.

- Gewinnung neuer Erkenntnisse zur Effektivitat des
pflegerischen Patientenmanagement

» Qualitatsindikatoren stehen zur Verfugung
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= Der Patientenprozess bedarf einer zentralen
Steuerung unter pflegerischer Federfuhrung

» Die Einfuhrung von Qualitatsindikatoren unterstutzen
eine gute Positionierung innerhalb des Benchmarks

Wie wird das erreicht?
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Beispiel fur angewandte Pflegeforschung

Pflegegeleitete Patientenpfade
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[Sicherheit

In wnally, care pat_hwﬂ}'a are seen as 4 real:n_mae t0 Cconceny
patient safety, variable healthcare quality and mcreasing healthcare cos
(Trowbridge and Weingarten, ; ey have been described as a means to

improve the qualite A way in standardise the clinical practices
Management-

[ rove the efficiency and effectiveness of the care
ita ntegration_(Cheah, 2000). It is also seen as a tool for .
Qualitat strategie

wd codPatientinnen?

defines the essenfial’'stepso plex processes. Although
practice guidelines, pathways mﬂrc directly target a specific process;
out the expected course of an illness or procedure complete with prompts
appropr iate interventions. A care pathway dq:lmcﬂtﬁ the optimal sequence and
fiming of interventions to be perfor ysicians, nurses and ather

[Arztl n nen ment of a definite .|j|q.|-_uﬂ__q1-_; (Pear

Kosten

Standardj

Bond, 1991

@Iegefachleute El'herapieberufe
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= Studien
» Literaturreviews
= Konzeptdefinitionen

= Guidelines

Ziel: Darstellung der Elemente eines Patientenpfades
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Literaturquellen
Datenbanken: CINAHL, Pubmed
Handsuche ZHAW Bibliothek

Suchbegriffe
pathway*,critical path, nursing protocol, nursing care plan,
guideline, multidisciplinary care team, ...

v v l v l

Huft- || Schulter|| Spinal- Tetra-/
TEP OP Kanal OP || Amputation || Paraplegie
33 2 1 6 5
| | | | |
47 Artikel
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Hierarchisch
Stark standardisierte Abl
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eine Ziele formuliert

Ansatz

aufe
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PARR (Day 0) Fost-ap 12 hours (Day 0 Day 1
Date
A- Airway, &~ Breathing, C - Girculation | Systems assessment Systems assessment
Vital signs as per PARR protoce Pain assessment 3in assessment
o | orimery Neurovascular and vial signs per hospital | Neyrawaseuar & vital sgns per haspital
2 | pressing. srainage protocel
a | Panievs nike and outpu: niske snd ouput
§ | Level ofconsciousness ki assessment 0, saturation g shift and pr
2 | sk & output Monitor dressing Shin assesement
§ |Spralieveipm 0 saturation g shift and pm Assess for eaff tenderness
Peripheral Vascular assessment Assess pre-admission medsiame 03 use | Assess for bowel sounds
§ Monitor dressing
< Assess for ransfusicn if hgb is <80
Patient hemodynamically stable
o Medical follow-up prm Medical follow up pmoGeriatric consult
i Notify dietician if meets nutritenal risk for discharge planning pm JDietary fefow-
8 criteria up pm
® CBC. sodium, potassium, chioride, COz,
38 ionized calcum, magnesum
g2 f acute confusion occurs: follow Delirium
=7 Protocol, ifin place on site or congult
a geriatrics
- Maintain O: at 4Limininasal canula Titrate O o keep Oz sat > B0% 0, tirated as ndicated
o | - Exubaton pm DB ana C© § DBanac
g | -Temp coniro Reprime hemovac O shift and pm Reinforce dressing prm
% |+ as ordered Reinforee dressing pm Catheer care BID pm
5 | - Operatue site dressing & drain care pm gf."‘e‘a" care :_'ﬂ hesls Q4H Reprime hemouac Q shift and prm
& | - Discharge by nurse if O, Sat 90% PARR incare meucing hesls Skincare including heels S4H
Recovery Code 7-2 Self care with assistance
Analgesic, other meds as condition W MIS as ordered VNS as ordersg
o | indicates and as erderea Analgesic sciepidural as ordered Analgesic scipo as ordered
H Antiemetic [Visc Antiemets Viseipo
5 Anficoagulant as ordered Anticoagulant as ordersd
5 Antibiobics as ordered Bre-admission medicafion as ordered
I Pre admission medication as ordered Patient verbalizes adequate pain control
during prescibed actity
I ) NP — sips for meds only NPO — full fuids
Sowsl sounds sudibie in ¢ quadrants
Bed rest IDeep breathing Bedrest with pillow betwezn legs (for Stancing/sitting in chair s tolerated (high
Austin Moors) = Ankle/leg chair for Austin Moore]
& exercises “Fesition changs QZHC Ideniify: | Pillow between legs when siiting or lying
H stability score in bed {for Austin Moore)
] Postion QZH
Anklelieg exercises
Weight bearing per stability score
+ Orientate to suroundings Reinforce pre-op teachin Reinforce pre-op teachin
- Reinforce deep breathing nitiate hip precaution teaching (Austin Review hip precastion [Austn Meore)
Mocre) Review Care Path Days expectation
2 | patient discharged o uns K Notify spokesperson re: patient being Segin to entiy patient as canddate for
% | ctable condiion per discharge ortera back from OR partcular discharge plan - hemefout of
2 | SEnar ntroduce discharge planning to region facilty/GlenroseiGeriatrc
patientifamily and begin to identify optiens | RehabiSubacute Frogrami Continuing
care
. Farticipate in post-op care Actively participate in daily activities,
g discharge planning, cars
BE atentfamily versalizes understanding of
a plan of care

12:25 PMINSTRUCTIONS: 1. Inilal the activity 80 cutcoma (full signaturs in jog); 2. Coa B Tor Vanancs (chart on varlanos tracking); 3. Blank indieatas not
einna:

Huft-TEP: Edmonton Canada
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| ~ A P

— o pical Pathway XPECTED PATIENT/FAMILY OUTCOMES:
- - wm I':e l;p:}!en: vn: E: tska off theRb;ts(boabI: c\;\rilhigm1 § hours
e ient wil a ana jorest of admission
Abweichungen vom Plan sind eventuell \ e e
am | | ]
notig um den Patienten korrekt zu T
b h d I E rriv:‘!::: cdmcksam per standards o !alce: et e gar'w Sy tocol FreRenst
| b placed if appropriate Bepin slow wean protocol
énanaein hangeq 14 cays) | Spinal Stabizaton Abdomin Binder to be wom
All Interventions { 4. Vent seliings per Trauma or Jwc€ntive approprigte when oatient Is 0OB and in chair
require a Spirometer g1 hr (Target: PID 2)
R appropadle
- - - s Tho plexipulses) )
Tracheoslomy if needed
Erwartetes Ergebnis beim Patienten und |-~ s
ts per OT as needed
Secure enteral aceess if naered
mgm et: PID 3
der Familie PEPT T —
Vs — cofhr Lovenox 30mgs BID
11. Pepeid 20 mgs IV q 12 hr
12. Methylprednisolone drip, Begin bowe! program: Dulcolax
13. Pain Med suppository PR every AM, hold
14. Muscle Rel only if no BM
sivjst Tor systolic BP < 90 mm Hg Colace 100 MGS po BID
- - -n - ccq4hrperNG farpi<5 ——
Clear liguids or Tube Feeds
Sicherer i/lv-Zugang wenn notig | LA
. intrease by 10 degrees every stable, place on Tl:iadyne Bed under buttocks, up no_longer than
Schmerzmittel: D
minutes post admission
[BC, 54 18
[-spine x-ray post traction
FmCmsulls GU cansull for neurogenic
T | ;; E;E';l', c’gfl;z:l biadder evaluation
§ DIC PLANNING & | 26, Discuss Injury, pian of cars
EDUCATION

Para/Tetraplegie Louisville USA
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——» Analyse der bestehenden
Richtlinien

—> Fokusgruppeninterviews

Zielsetzungen

Patienten- / Familienperspektive

Empowerment

Klare Verantwortlichkeiten
Verbindlichkelt




Beispiel 3:
Pflegegeleitete Patientenpfad

Patientinnen und Angehorige haben die

Gelegenheit, wichtige Informationen in |

die Pflegeanamnese einfliessen zu
lassen

OMPETENT 1N ”‘““balgriSt Zh
aw

Patientinnen und Angehorige konnen sich
auf den Informationsfluss innerhalb des
Behandlungsteams verlassen

Der Pflegeplan ist vorhanden.
Patientinnen und Angehorige sind mit
dem Inhalt einverstanden

Uniklinik Balgrist & Zircher Fachhochschule / SBK-Kongress 27.05.2010

Ausschnitt aus Patientenpfad 1 HUft-TEP

21
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‘ Literaturreview

.. Interdisziplinare
Pat/Angehorige | Pflegepersonal Zusammenarbeit Kosten




Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

_ o uniklinik h
Evaluationskriterien ~  ©ooe balgrist £

Personliche Beziehung

Patientenautonomie
Pat/Angehorige | _, _ _
151 Indikatoren Wirksamkeit

Funktioneller Status

Lebensqualitat
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Zufriedenheit

Rolle

Stress

Sicherheit
Situationsbezogene Gefuhle

Pflegepersonal

20 Indikatoren
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Ergebniskriterien
Erreichbarkeit
Interdisziplinare Angemessenheit
Zusammenarbeit = | Effizienz
25 Indikatoren Kommunikation
Arbeitsumgebung
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Ergebniskriterien
Kosten —> | Ressourcengebrauch

10 Indikatoren
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Ist mehr als ,Patientenpfade von Pflegenden” geleitet
Merkmale
- Kompetent und systematisch

- Basiert auf ,Caring” (Zentriert auf Patientin und
Angehorige)

- Empowerment
- Den Alltag wieder herstellend
- 24x7 (24 h /7 Tage) Verfugbarkeit

- Kontinuitat und organisationsubergreifend
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Vielen Dank

* Judith Seitz (judith.seitz@balgrist.ch)
Pflegedienstleitung, Balgrist

 Dr. Lorenz Imhof, PhD, RN (lorenz.imhof@zhaw.ch)
Leiter Forschung und Entwicklung Pflege, ZHAW

* Nicole Zigan, MScN (nicole.zigan@zhaw.ch)
Wiss. Mitarbeiterin, Forschung und Entwicklung Pflege, ZHAW
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