
Diagnostik mit Folgen

Wie in verschiedenen Studien nachgewiesen wurde (z.B. Ehren-

berg & Ehnfors 2001; Schmid Büchi 2003), fehlt häufig der Zu-

sammenhang zwischen einer strukturierten Diagnostik und nachfol-

genden Pflegehandlungen.

Den Pflegenden scheint es schwer zu fallen, den diagnostizierten

Patientenzustand mit den daraus abzuleitenden Maßnahmen in

Beziehung zu setzen. Die pflegerische Diagnostik bleibt damit fol-

genlos (Müller Staub 2002:118).

Die Verknüpfung von Assessmentdaten und Leitlinien basiert auf

dem Ergebnismodell von Flegel & Hunstein (2003).

Um ein Ergebnis zu messen, werden zu unterschiedlichen

Zeitpunkten Zustände und Fähigkeiten erfasst. Der Patienten-

zustand (iZ ) vor Beginn der zielgerichteten pflegerischen Hand-

lung wird mit dem Zustand (iZ ) nach der Intervention verglichen.

Damit sind qualitativeAussagen zum Erfolg der Handlung möglich.

Um das Modell in ein praktikables Format zu übersetzen, erfolgt die

Erfassung der Patientenzustände und -fähigkeiten mit dem „ergeb-

nisorientierten PflegeAssessment-AcuteCare“ (ePA-AC , siehe

Hunstein, Dintelmann & Sippel, 2005).

Die Patientenfähigkeiten und -zustände im ePA-AC werden durch

Zahlenwerte vollstandardisiert erfasst. Durch die Aufsummierung

von Zahlenwerten ergeben sich Triggerpunkte, die das zielgerich-

tete Handeln durch (EBN-basierte) Leitlinien auslösen.
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Der Expertenstandard „Entlassungsmanagement“ des DNQP for-

dert innerhalb der ersten 24h ein initialesAssessment.

Dafür wird aus der Summe von 10 Items des ePA-AC der

CaseManagementScore (CMS ) errechnet.

Die Unterschreitung des Cut-off-Points stellt den Triggerpunkt zur

Risikodiagnose „Gefahr eines poststationären Versorgungsdefi-

zits“ dar. Dies löst die Leitlinie „Entlassungsmanagement“ aus, an

deren erster Stelle das differenzierte Assessment steht.

Weitere Risiken, die durch das
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ePA-AC identifiziert werden, sind

Mangelernährung, Dekubitus-, Sturz- und Pneumonierisiko.

Die Verknüpfung von Leitlinien mit Assessmentinstrumenten ermöglicht weiterhin die

Generierung von Qualitätskennzahlen (vgl. Ergebnismodell).

Die ePA -Leitlinien beinhalten auch Evaluationskriterien. Da solche Kriterien mess- und

überprüfbar sein müssen, liegt es nah, die mit dem ePA-AC routinehaft ermittelten

Assessmentdaten auch zur Evaluation der Zielerreichung einzusetzen.
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Vorteil: Mit der Erfassung von Patientenfähigkeiten und -zuständen werden standardi-

sierte Qualitätskennzahlen ohne zusätzlichenAufwand generiert.
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Lösungsansatz: Verknüpfung von Assessmentdaten mit Leitlinien

Zusatznutzen: Qualitätskennzahlen
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Durch die Verknüpfung von Leitlinien mit Assessmentinstrumenten werden Steue-

rungspunkte definiert, Prozesse transparent, bewertbar und vergleichbar gemacht und

somit Kennzahlen generiert.
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