KEV4

Modell Geriatrie

KANTONSSPITAL
WINTERTHUR
BETREUUNG einer Langzeitpflege-
Abteilung durch eine Pflegeexpertin APN
Symposium Klinische Fachspezialisten ZHAW, 18. Oktober 2019
Daniela Suter-Frey, MScN Pflegeexpertin APN & Dr. Danny Anthony, Chefarzt Alterszentren
Arztlicher Dienst (Geriatrie KSW)
Hintergrund
» Demografischer Wandel mit epidemiologischen Folgen
» Mangel an Facharzten und Fachpersonal in nichtarztlichen
Gesundheitsberufen
» Wunsch nach Erhéhung der Betreuungsqualitat von . o
Patientinnen und Patienten 01 med Deney ity or. . Michae ogenmoser
» Einsatz von Gesundheitspersonen mit akademischen ‘
Ausbildungen in der Betreuung von Patientinnen und
Patienten in verschiedenen Versorgungsbereichen des
Gesundheitswesens
Chefarzt
Konzeptentwicklung und - Implementierungsprozess
Organisation: Organisatorisch dem arztlichen Dienst zugeteilt (zu 40 %) und
dem Chefarzt der Geriatrie unterstellt (siehe Abbildung 1)
Oberarzt PEX APN
Verantwortungsbereich: Zustandigkeit fur die Betreuung einer Wohngruppe
mit 30 Bewohnerinnen und Bewohner.
AUfgabenbereiCh der APN: Slehe Abblldung 2 Abbildung 1: Modell d. arztlicher Dienst LPZ
Fachliche Voraussetzung: Langjahrige pflegerische Erfahrung in der Inneren
Medizin/Geriatrie, Master in Nursing Science, APN-Plus-Programm (DAS) der \yF e
Universitat Basel Interprofessionelle -E: S "

Medizinischer Support: Telefonischer Hintergrunddienst oder Prdasenz ottigimensionsler
von Chefarzt/Facharzt Betreuungsansatz

Beginn des Programms: Pilotphase Marz 2019 - Juni 2019, Implementierung -
seit Juli 2019 in einer Langzeitinstitution der Region mit 81 Bewohnenden * | Funktionalitit
aufgeteilt auf 3 Wohngruppen.

Entscheidungsfindung

Autonomie vs. Fiirsorge

Aufgabenbereich der APN _‘a Abbildung 3: Interprofessionelle Zusammenarbeit
im arztlichen Dienst i
%mﬁ;zf:.:*:-n,:w *Klmlsche Tatlgkelt Erste Ergebnisse und Erfahrungen
i Waochentliche Visite .
T - * Erste Rickmeldungen von Bewohnenden &
Bewohnenden Angehorigen zeigen eine hohe Zufriedenheit mit
Anamnese und der Betreuung durch die APN (Kontinuitat,
Behandiungsplanung Verstandnis, Ansprechperson).
Erkennen von
Verschlechterungs- o . . ) . . )
symptomen = Ein arztlicher Hintergrunddienst ist fur die
Verlaufsbeobachtung der Angehdrigen und Bewohnenden sehr wichtig.
Bewohnenden
Behandlungsplanung mit = H H H
» ' : b s i = Der arztliche _Support wird von der APN bei
e N S S Angehérigen pharmakologischen Fragen und komplexen
medizinischen Situationen bendtigt (ca. 1h/pro
Abbildung 2: Aufgaben der APN Woche)_

Die Pflegefachpersonen der Pflegeabteilung
aussern eine hohe Zufriedenheit mit dem Modell.
Insbesondere das Verstandnis flir den Pflegealltag,
die Zusammenarbeit und die Prasenz der
Pflegeexpertin auf der Abteilung werden geschatzt.

Verunsicherung anderer APN im pflegerischen
Bereich in der Anfangsphase.

Far arztliche Kolleginnen und Kollegen ist das
Modell APN neu und das "Loslassenkdnnen"
genuiner arztlicher Aufgaben eine Herausforderung




