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Ist-Situation (1)

Integration der Angehdrigen ist eine von mehreren
Massnahme zur Pravention und Intervention des Delirs
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» Wissenschatftliche Literatur: Michaud, Bula, Berney, Camus,
Voellinger, Stiefel et al., (2007); Morandi, Jackson und Ely, (2009)
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Integration der Angehdrigen ist eine von mehreren
Massnahme zur Pravention und Intervention des Delirs

» Wissenschatftliche Literatur: Michaud, Bula, Berney, Camus,
Voellinger, Stiefel et al., (2007); Morandi, Jackson und Ely, (2009)

« Stationsinternen Richtlinien: Interprofessionelles Behandlungskonzept
Delir auf Intensivstationen des Universitatsspital Basel (Schubert,
Massarotto, Hasemann, Spirig, Wehrli und Lehmann, 2009)
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Ist-Situation (2)

Angehadrige bendtigen professionelle Hilfe und Anleitung
durch die Pflegenden
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Angehadrige bendtigen professionelle Hilfe und Anleitung
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» Studien Uber den konkreten Einbezug der Angehdérigen von deliranten
Intensivpatienten fehlen
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Ist-Situation (2)

Angehadrige bendtigen professionelle Hilfe und Anleitung
durch die Pflegenden

» Studien Uber den konkreten Einbezug der Angehdérigen von deliranten
Intensivpatienten fehlen

 Umsetzung des Einbezuges ist abhangig von der Einstellung und der
Erfahrung der zustandigen Pflegenden
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Fragestellung und Ziel der Arbeit

,Mit welchen Massnahmen kénnen Angehdrige von
erwachsenen, deliranten Intensivpatienten in inrer
unterstutzenden Rolle gefordert werden?*
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Fragestellung und Ziel der Arbeit

,Mit welchen Massnahmen kénnen Angehdrige von
erwachsenen, deliranten Intensivpatienten in inrer
unterstutzenden Rolle gefordert werden?*

 |dentifikation von Massnahmen aus der wissenschaftlichen Literatur
» Erkenntnisse sollen in der Pflegepraxis nutzbar sein

(z.B. als Grundlage eines Konzeptes zur Betreuung von Angehdrigen
deliranter Patienten)
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Akutes Delir auf Intensivstation (1)

Kriterien geméass DSM - |V
e Bewusstseinsstorung mit eingeschrankter Aufmerksamkeit

« Akute Veranderung der kognitiven Funktion oder die Entwicklung
einer Wahrnehmungsstorung

« Entwicklung innerhalb kurzer Zeit, Fluktuation der Symptome

e StOrungen entstehen als Konsequenz eines medizinischen
Krankheitsfaktors

(Sass, Wittchen und Zaudig, 2003)
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Akutes Delir auf Intensivstation (2)

Schwerpunkte der pflegerischen Delirpravention:
* Bewusstsein, Wahrnehmung / Eigenwahrnehmung
 Kommunikation, Orientierung

« Schmerzbehandlung

« Sauerstoffversorgung

 Kreislaufsituation

» Nahrstoffversorgung

» Stressreduktion

« Schlaf - Wach - Rhythmus

* Mobilisation

* Angehorigenbezug

* Infektionsprophylaxe und Fiebersenkung (Schubert et al., 2009)
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Angehorige auf Intensivstation

Definition ,Familie® / ,Angehorige”

Familie ist eine soziale Konzeption bestehend aus intra — und
Interpersonellen Beziehungen. Essentielle Bestandteile sind Flrsorge
und die Bereitschaft, Verantwortung fiir den Anderen zu tbernehmen
(Gehring, Kean, Hackmann und Buscher, 2001).

Die Patienten selbst sollten bestimmen kdnnen, welche Personen sie
als Angehdrige bezeichnen (Wright und Leahey, 2005).

Die Erkennung der Angehdérigenbeziehung
Ist auf Intensivstation haufig schwierig
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Pflegende auf Intensivstation

Herausforderung:

Fursorgliche Pflege ist die Kombination aus fachspezifischen
Interventionen und ganzheitlicher Betreuung von Patienten und
Angehadrigen. Zwischen Patienten, Angehdorigen und Pflegenden
besteht eine enge Beziehung als Grundvoraussetzung fir eine effektive
Pflege (Engstrom und Soéderberg, 2007)

Die Begleitung der Angehdrigen in Krisensituationen ist ein fester
Bestandteil des Berufsbildes (SBK/ASI, 1993)
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Familienzentrierte Pflege

Definition:

Konzept nach Wright and Leahey (2005)

Familie ist Bezugspunkt und nicht nur Kontext des Patienten

Familie ist ein dynamisches und interagierendes System
Grundlagen: Postmoderne, Systemtheorie, Kybernetik,
Kommunikationstheorie, Veranderungstheorie und Erkenntnistheorie
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Status der Angehdorigen

Kontext des Patienten _

Zusatzliche Belastung S EEEEIl e

Tell des Teams Pflegeempfanger
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Methode (1)

Kritische Literaturtbersicht
Datenbanken: MEDLINE®, CINAHL®, Cochrane Library®, Psychinfo®

Suche mit Schlagworten und Stichworten
Indexsuche mit ,Schlusselautoren® (Ely, Inouye, Granberg, Johansson)
Limitierungen: 1995 bis 2009

Artikel in englisch und deutsch
Erwachsene
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Methode (2)

Auswahl der Studien
Lesen der Zusammenfassungen
Auswahl in Bezug auf Fragestellung, Population, Setting und Aktualitat

Systematische Ablage in Ordner:
1. Patienten auf IS

2. Delirauf IS

3. Angehdrige auf IS

4. Pflegende auf IS

Bezug der Artikel Gber Bibliotheken
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Methode (3)

Weiteres Vorgehen
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Methode (3)

Weiteres Vorgehen
Ubersetzung der ausgewahlten Studien (N=10), Zusammenfassung
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Methode (3)

Weiteres Vorgehen
Ubersetzung der ausgewahlten Studien (N=10), Zusammenfassung

Kritische Beurteilung nach Law et al.(1998) und Letts et al. (2007)

Darstellung in ausfihrlichen Tabellen
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Methode (3)

Weiteres Vorgehen
Ubersetzung der ausgewahlten Studien (N=10), Zusammenfassung

Kritische Beurteilung nach Law et al.(1998) und Letts et al. (2007)
Darstellung in ausfihrlichen Tabellen
Diskussion der Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung und vor

theoretischen Hintergrund der familienzentrierten Pflege
(Wright und Leahey, 2005)
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Ergebnisse

Qualitative Studien (n = 8)
Einzelinterview

Fokusgruppe

Beobachtung

Befragung

Videoaufnahme

mittlere bis hohe Evidenzgrade nach Kearney (2001)
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Ergebnisse

Quantitative Studien (n = 2)

Korrelationsstudie
Prospektive Interventionsstudie

mittlere Evidenzgrade nach Madjar und Walton (2001)
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Ergebnisse
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Ergebnisse: Patienten auf Intensivstation (1)

« winschen sich die Anwesenheit der Angehdrigen
« orientieren sich an Erklarungen der Angehdrigen
o fihlen sich sicherer, wenn sie verstanden werden

e fuhlen sich sicherer wenn sie ,wahre Anwesenheit* erfahren

_\l _ | Universitatsspital
7| |Basel



Ergebnisse: Patienten auf Intensivstation (2)

» die Langzeitfolgen des Delirs konnen beeinflusst werden

* retrospektive Verarbeitung der Erfahrungen mit Unterstltzung der
Angehorigen

— Nur engste Vertraute eignen sich fir den Einbezug in die Pflege
— Eine Pflegeanamnese mit Angaben zu Angehdorigen ist essentiell
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Ergebnisse: Angehodrige auf Intensivstation (1)
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Ergebnisse: Angehodrige auf Intensivstation (1)

* Angehorige entwickeln individuelle Strategien zur Bewaltigung
— Erkennen und Akzeptieren
— Familienzentrierte Pflege (Wright und Leahey, 2005)
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Ergebnisse: Angehodrige auf Intensivstation (1)

* Angehorige entwickeln individuelle Strategien zur Bewaltigung
— Erkennen und Akzeptieren
— Familienzentrierte Pflege (Wright und Leahey, 2005)

* WWunsch nach Einbezug

Vorteil: Etwas tun kdnnen

Vorteil: Kontrolle gewinnen

wird nur auf Anfrage geaussert
Pflegende unterschatzen den Wunsch
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Ergebnisse: Angehdrige auf Intensivstation (2)

« Beddrfnis nach Information und Aufklarung
— Entscheidungen konnen getroffen werden
— Vertrauen zum interprofessionellen Team kann aufgebaut
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Ergebnisse: Angehdrige auf Intensivstation (2)

« Beddrfnis nach Information und Aufklarung

— Entscheidungen konnen getroffen werden

— Vertrauen zum interprofessionellen Team kann aufgebaut werden
von Pflegenden unterschatzt

« Kontaktmadglichkeiten zu Seelsorge und Sozialdienst
Angehorige, Pflegende und Arzte schatzen das Bedtirfnis nach
professioneller emotionaler Unterstiitzung als unwichtig ein

— RuUckstellung ist eine beschriebene Bewaltigungsstrategie
— Einschatzung des Bedarfs und friihzeitiges Angebot
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Ergebnisse: Pflegende auf Intensivstation (1)
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Ergebnisse: Pflegende auf Intensivstation (1)

» unterschiedliche Definition der Angehorigenarbeit
— wirkungsvolle Unterstltzung - fester Bestandteil der Pflegebeziehung
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Ergebnisse: Pflegende auf Intensivstation (1)

» unterschiedliche Definition der Angehorigenarbeit
— wirkungsvolle Unterstltzung - fester Bestandteil der Pflegebeziehung

o Aufnahme auf Intensivstation
Probleme bei der Einschatzung des Beziehungsgrades
— Pflegeanamnese, strukturiertes Assessment
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Ergebnisse: Pflegende auf Intensivstation (1)

» unterschiedliche Definition der Angehorigenarbeit
— wirkungsvolle Unterstltzung - fester Bestandteil der Pflegebeziehung

o Aufnahme auf Intensivstation
Probleme bei der Einschatzung des Beziehungsgrades
— Pflegeanamnese, strukturiertes Assessment

» grosse Bedeutung der Angehorigen wird wahrgenommen
— Informationsquelle, Beobachtung der Interaktion

— Individuelle Gestaltung der Pflege

— emotionale Unterstltzung der Patienten
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Ergebnisse: Pflegende auf Intensivstation (2)

» Pflegende machen sich differenzierte Gedanken zu den Bedirfnissen
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Ergebnisse: Pflegende auf Intensivstation (2)

» Pflegende machen sich differenzierte Gedanken zu den Bedirfnissen

 Pflegende und Arzte schatzen die Bedirfnisse der Angehdrigen zu
53% falsch ein

— Es werden nur Angehdrige angeleitet, die aktiv nach Unterstlitzung
fragen
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Ergebnisse: Pflegende auf Intensivstation (2)

» Pflegende machen sich differenzierte Gedanken zu den Bedirfnissen

 Pflegende und Arzte schatzen die Bedirfnisse der Angehdrigen zu
53% falsch ein

— Es werden nur Angehdrige angeleitet, die aktiv nach Unterstlitzung
fragen

» Bedarf an Schulungen und fachlicher Unterstlitzung

» knappe zeitliche und personelle Ressourcen
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Implikationen fur die Praxis
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Implikationen fur die Praxis

Vorgehen:

Empfehlungen abgeleitet aus Ergebnissen den untersuchten Studien
Grundlage eines Konzeptes zur Angehdorigenarbeit

Darstellung in Gbersichtlichen Tabellen

Ermittlung des Ist - Zustandes

Planung konkreter Interventionen

_\l _ | Universitatsspital
7| |Basel



Implikationen fur die Praxis (1)

Implikationen flr die Ubergeordnete Strategie der

Intensivstation / des Spitals

Tabelle 1:

 Pflegeverstandnis

o praktische Unterstltzung fir die Angehdrigen
 Besonderheiten der Delirbehandlung
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Implikationen fur die Praxis (2)

Implikationen fur die Aufnahmesituation auf einer

Intensivstation

Tabelle 2:

» Angepasste Vorinformationen und gezielte Abklarungen bei geplanten
Aufnahmen

« Bei notfallmassigen Aufnahmen — Ubermittlung von relevanten
Informationen

* Ermittlung des Patientenwillen kann situationsbedingt erschwert sein
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Implikationen flr die Praxis (3)

Implikationen flr die pflegerischen Tatigkeiten bel

deliranten Patienten
Tabelle 3:
» FOrderung einer vertrauensvollen Beziehung

« Zeigen von Verantwortung und Engagement gegentber dem
Patienten

» Vermittlung des Geflhls der Sicherheit
« Schutz des Patienten vor Uberlastung
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Implikationen flr die Praxis (4)

Implikationen flr den Einbezug der Angehdrigen
Tabelle 4.

« verstandliche Informationen

realistische Absprachen

Forderung der Nahe zwischen Patienten und Angehdrigen
proaktive Vorgehensweise der Pflegenden

emotionale Unterstttzung der Angehdérigen

Forderung der personlichen Ressourcen

Durchfuhrung einer strukturierten Pflegeilibergabe an weiterflihrende
Pflegeeinrichtung
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Implikationen flr die Praxis (5)

Implikationen flr Berufsgruppe der Pflegenden

Tabelle 5:
« Schulung und Anleitung
» regelméassige Reflektions- und Feedbackmoglichkeiten

» Einbezug von Pflegeexperten in schwierigen Situationen
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Fazit

Angehaorige

2

—

Pflegende
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Offene Fragen
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
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Anhang 1

Wissen aus Wissen
Forschung aus Erfahrung

\ /

— ——

Umgebungs- Praferenzen
faktoren des Patienten

(Behrens und Langer, 2004)
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