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Kernkompetenzen und Aufgabenfelder APN nach Hamric 2014 [1]-
am Beispiel Neurochirurgie

—>Direkte klinische Praxis ist das Kernelement der APN Téatigkeit, alle Tatigkeiten die
sich anschlie3en haben immer einen starken Bezug zur direkten klinischen Praxis!
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Implementierungsprozess - Ist-Analyse (Anlehnung an PEPPA-Framework)
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Betreuung
Methodisches Vorgehen und Ergebnisse
Recherche 2017
e Methoden
o systematische Literaturrecherche in nationalen und internationalen
Datenbanken

e Ergebnisse
o Heterogene Patientinnengruppe
o Wenig Standardisierung
o Kognitive und physische Einschrankungen
o Zum Teil lange Krankengeschichte

Interviews Mérz 2017

e Methoden
o Datenerhebung mittels leitfadengestitzten qualitativen Interviews
o Datenauswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse [2, 3]
o Transkription durch F4 Transkript

e Ergebnisse Pflegefachpersonen
e Patientinnen mit Hirntumoren und deren Angehérigen haben einen grof3en
Versorgungs- und Beratungsbedarf aufgrund von:
o Junges Erkrankungsalter
o Praoperative Krisensituation
o Postoperative Schwebephase



e Ergebnisse Patientinnen und Angehdrige:
o Begleitung in der Krankheitsbewaltigung
o Information zu Méglichkeiten der Nachversorgung
o Klarung der Versorgung im hauslichen Umfeld
o Anleitung zu behandlungspflegerischen Malihahmen

-> Bisher keine Angebote fiur diese Patientinnengruppe und ihre Angehérigen

Fragebogen Juli 2017

e Methoden
o Mitarbeiterinnenbefragung (Pflegefachpersonal, Arztinnen,
Sozialarbeiterinnen, Therapeutinnen)
o Validierter Fragebogen MiZu-Reha zur Mitarbeiterinnenzufriedenheit [4]
o Datenerhebung: standardisierter Fragebogen zur interdisziplinarer

Zusammenarbeit mit den 4 Hauptthemen: Arbeitsatmosphére,
Kommunikation, Organisation, Versorgungsqualitat, Skalenniveau 1
(sehr gut) bis 6 (sehr schlecht)

o Patientlinnenbefragung (Neuroonkologische Patientinnen und Angehdrige)
o Validierter Fragebogen zur Patientinnenzufriedenheit [5]
o Datenerhebung: standardisierter Fragebogen zur Pflegequalitat mit den
4 Hauptthemen: Allgemeine Zufriedenheit, Pflegefachlichkeit,
Information, Beratung und Anleitung, Entlassung, Skalenniveau 1 (sehr
gut) bis 6 (sehr schlecht)

- Datenanalyse mit EvaSys

e Ergebnisse
o Mitarbeiterinnenbefragung (n=23)
o Schlechte Ergebnisse besonders bei der Arbeitsatmosphere (18,2%
vertrauen dem interdisziplindren Team)
o Erfahrungsaustausch im interdiszipilindren Team (63,7% schétzen
dieses Item mit schlecht bis sehr schlecht ein)
o Wenig Zeit fur interdisziplinares Treffen (45,5% schéatzen dies mit
schlecht bis sehr schlecht ein)
o Patientinnenbefragung (n=22)
o Keine Zeit fur Information, Beratung und Anleitung ( nur jeder zweite
Patientinnen erhélt hilfreiche Informationen)
o 38,5% der Patientinnen sind mit ihrer Entlassungsplanung sehr
unzufrieden
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—>Evaluation misst den Erfolg der APN Interventionen auf Mitarbeiterinnenebene und
Patientinnenebene

—>Implementierungen neuer Mal3Bhahmen werden durch den Evaluationsprozess und die
Steuerungsgruppe bestimmt

Die Evaluation der APN Interventionen besteht ausfolgenden Elementen
Wiederholung der Ist-Analyse (siehe Implementierungsprozess)
Monitoring von Patieninnen Outcomes

Anzahl an neuroonkologischen Patientinnen

Verweildauern
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