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Ziel

Die Ubergeordnete Zielsetzung von EBN ist ...

... die bestmdglichste Pflege basierend auf
dem letzten Wissensstand anzubieten
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EBN - Definitionen

Definition EBN




Evidence-based Nursing ist die systematische Anwendung von
Forschungswissen in der pflegerischen Praxis

l
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Evidence-based Nursing ist die systematische Anwendung von
Forschungswissen in der pflegerischen Praxis

l

< EBN - Definitionen >

|

Evidence-based Nursing ist eine Denk- und

Arbeitsrichtung, die ihre Entscheidungsfindung auf verschiedene
Wissensquellen stltzt



Definition EBN

Evidence-based Nursing ist eine Denk- und Arbeitsrichtung, die
problem- und handlungsorientiert von der konkreten
Praxissituation ausgeht und inre Entscheidungsfindung auf
verschiedene Wissensquellen stitzt:

Wissen aus der Forschung,
Wissen aus der klinischen Erfahrung,

Wissen aus der Patientensituation (Erleben, Erfahrungen,
Praferenzen) und

Wissen aus dem lokalen Kontext (Ressourcen).

Rycroft-Malone et al. (2004)



Model Rycroft-Malone et al. (2004)

Kontext

Beziehung und Interaktion von Pflegende und Patient

Forschung Klinische Expe

Klinische
Entscheidung

Lokale Daten, Patienten-
formationen praferenzen

Beziehung und Interaktion von Pflegende und Patient |

Kontext
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MalRnahmen Forschung

* Hinterfragen von alltdglichen pflegerischen Praktiken und
Bearbeiten von daraus entstehende Fragestellungen anhand
von Forschungsliteratur.

* Forschungsanwendungsprojekte, um neue wissenschaftliche
Erkenntnisse in die Praxis zu transferieren und zu
Implementieren,



(Rosswurm & Larrabee, 1999)

2. Fragestellung
1. Aufgabenklarung /v Zusammenhang herstellen von Problem,
Einschitzen des Bedarfs an Intervention/Erleben & Ergebnis
Veranderung der Praxis l

3. Literaturrecherche, kritische Beurteilung

Erheben & Zusammenfuhren des Wissens

l

4. Planen

Planen der Veranderung in der Praxis

l

Integrieren & Erhalten der :

Veranderung in der Praxis \ 5. Implementieren
Implementieren & Evaluieren der
Veranderung in der Praxis

6. Integrieren




Aufgabenverteilung

1. Aufgabenklarung



Aufgabenverteilung

2. Fragestellung



Aufgabenverteilung

3. Literaturrecherche & kritische Beurteilung



Aufgabenverteilung

4. Planen der Veranderung in der Praxis



5. Implementieren & Evaluieren 6. Integrieren & Erhalten



Aufgabenverteilung - Rudolfinerhaus

1. Einschéatzen

des Bedarfs an Veranderung der Praxis
Pflegende aller Stationen und Bereiche

2. Zusammenhang herstellen
von Problem, Intervention/Erleben & Ergebnis Pflegearbeitskreis, Pflegeexpertin (PE)

3. Erheben & Zusammenfihren

des besten Wissens Informationsmanagerin, Pflegeexpertin

4. Planen

der Veranderung in der Praxis Pflegearbeitskreis, Pflegeexpertin

5. Implementieren & Evaluieren
der Veranderung in der Praxis

Pflegende aller Stationen und Bereiche,
PE

6. Integrieren & Erhalten
der Veranderung in der Praxis

Pflegende aller Stationen und Bereiche

(Rosswurm & Larrabee, 1999)



Praxisfragen

Sind ,Statzstrimpfe* unter Lovenoxtherapie notwendig?

Ist Massage von gefahrdeten Korperstellen eine sinnvolle
MalRnahme zur Dekubituspravention?

Pravention von Intertrigo: Ist Puder noch eine zeitgemaflie
Intervention?

Ist es besser s.c. Heparininjektionen in den Bauch oder in den
Oberschenkel zu verabreichen?

Ist die Wirkung des Topfenwickels wissenschaftlich erwiesen?



Forschungsanwendungsprojekte

FAP 1: Pravention von Hautveranderungen bei Harninkontinenz

FAP 2: Pravention von Infektionen bei Blasenverwelilkatheter

FAP 3: Gefahr von Komplikationen RF: ATS/MTS

FAP 4: Gefahr von Mangelernahrung im Akutspital (start Marz 2008)



Model Rycroft-Malone et al. (2004)
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Malinahmen Klinische Expertise
Einschulung neuer Mitarbeiterinnen
Pflegearbeitskreis
Innerbetriebliche Fortbildung
Externe Fortbildung, Weiterbildung

Karriereplanung: Pflegeberaterin, Studium



Model Rycroft-Malone et al. (2004)

Kontext

Beziehung und Interaktion von Pflegende und Patient

Klinische Expe

Forschung

Klinische
Entscheidung

Lokale Daten,
formationen

Beziehung und Interaktion von Pflegende und Patient |

Kontext




MalRnahmen Patientenpraferenzen

Dokumentation

Tagesplanung mit der Patientin/dem Patienten

Pflegevisite

Patientenbefragungen



Model Rycroft-Malone et al. (2004)
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Lokale Daten

Malinahmen Lokale Daten
o Sturzerfassung
« Erfassung von Hautveranderungen

« Evaluationen/Ergebnisse von Projekt- und
Themenbearbeitungen

« Patientenbefragungen zur Bewertung der angebotenen
Leistungen



Individuelle/institutionelle Ebene von EBN

Individuelle Ebene von EBN

Wissensentwicklung in den Bereichen Forschung, klinische
Expertise, Patientenpraferenzen und lokale Daten, um den
iIndividuellen pflegerischen Entscheidungsprozess der einzelnen
Pflegenden zu unterstltzen.

Institutionelle Ebene von EBN

Pflegestandards einer Institution, die aufgrund des Wissens aus
den vier Bereichen (Forschung, klinische Expertise,
Patientenpraferenzen und lokale Daten) er- bzw. tberarbeitet
werden.



Standardtberarbeitung 1

Gefahr von Infektion der Mundschleimhaut (abgeschlossen)

Standardtberarbeitung 2

Schlafprobleme/Schlafférderung (abgeschiossen)

Standardtberarbeitung 3

Gefahr von Dekubitus (start Marz 2008)



Wissensmanagement bedeutet:

Unterstitzung und Koordination der Wissensentwicklung
In den Bereichen

* Forschung
» Klinische Expertise
« Patientenpraferenzen

 Lokale Daten

damit das Ergebnis von allen im Rahmen der individuellen
Entscheidung genutzt werden kann.



Wissensmanagement
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