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Pflegerische Versorgung in Osterreich:

— 2,5 Millionen stationar behandelter Patienten (2003) (statistik Austria, 2006)
— 68.461 Heimplatze (2005) @wmicr, 2005)
— Circa 560.000 pflegeabhangiger Personen (2005) wmicr, 2005)




Hintergrund

Studien haben gezeigt, dass Pflegekrafte die Bedurfnisse ihrer

Patientinnen nicht adaquat einschéatzen.
(Eichhorn et al, 2005)
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Ein GUberhohtes Mald an Pflege lasst die Ressourcen eines Patienten
unbertcksichtigt und fuhrt zu einer erzeugten Pflegeabhangigkeit

(Miller, 1985)

Unzufriedenheit

Verlust an Autonomie, Selbstwertgefthl, Selbstandigkeit

vorzeitiger Tod
(Vgl. Flanagan, 1999; Lohrmann, 2003)

Dagegen bleiben die Bedirfnisse eines Patienten unbertcksichtigt,
wenn das Mal3 an Pflege zu niedrig angesetzt wird.
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» Pflegende glauben, dass Patienten ihre Bedurfnisse
stets mitteilen

(Strandberg, 2003)

» Patienten hingegen sind der Meinung, Pflegende
mussten selbstandig Patientenbedurfnisse wahrnehmen

(Hallstrom, 2001)

» Fehlender Einsatz geeigneter Messinstrumente zur
genauen Bestimmung der Patientenbedurfnisse.

(Eichhorn et al, 2005)

© Dipl-Pflegepéd. Juliane Eichhorn-Kissel - Institut fur Pflegewissenschaft



Mogliche Losung U)o eneissensna

Medizinische Universitat Graz

Die Pflegeabhangigkeitsskala (PAS)

Anwendung
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patientenorientierter Pflegeorganisationskonzepte, wie Primary Nursing.
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Messinstrumente g

“patient-nurse-gap”




Primary Nursing
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Manthey (1980) bezeichnet Primary Nursing als
.eine Organisationsform der Pflege, die dazu
dient :

— die rund - um - die - Uhr - Verantwortung fiir die
Versorgung eines Patienten einer bestimmten
Pflegenden zu tbertragen und

— dieser Pflegenden, wenn immer maoglich, auch
tatsachlich die Pflege des Patienten zu
ubertragen.*

© Dipl-Pflegepéd. Juliane Eichhorn-Kissel - Institut fur Pflegewissenschaft



Was bringt uns Primary
Nursing?
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Arbeitsablaufe:

— Optimierung der Versorgungsablaufe und
der Schnittstellenkommunikation

— Vermeiden von Informationsverlusten
— grofRRere Kontinuitat in der Versorgung

Pflegende:

— Durch engere, kontinuierliche
Zusammenarbeit mit einer kleinen
Gruppe von Patienten hoherer Grad an
Selbststandigkeit und Verantwortung

— Steigerung der Motivation und
Zufriedenheit der Pflegenden
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Patienten & Angehorige:

— hoherer Grad an Patientinnenorientierung,
individuellere Pflege

— optimale Berlcksichtigung der
Bedurfnisse der Patientinnen

— Steigerung der Patientinnenzufriedenheit

— Verbesserung der Angehorigenarbeit

Verbesserung der Pflegepraxis
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Pflegerische Messinstrumente
und Organisationskonzepte
konnen:

» zu einer bedurfnis- und ressourcen-
gerechten Pflege und Betreuung

&

» zu einer Verbesserung der
Pflegepraxis beitragen.
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MUG
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Vielen Dank fur Ihr Interesse und
lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: [uliane.eichhorn-kissel@meduni-graz.at
0316/ 385 720 69




